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《 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 首 次 出 版 于 1966 年 ,是 第 一 部 由 多 位 作者 编写 的 有 关心 血管 疾病 的 综 
合 性 教科 书 。 目 前 已 经 出 版 第 11 版 ,由 每 一 个 相关 领域 权威 专家 编写 ,有 多 个 独特 的 方面 不 
同 于 已 往 的 版 本 。 

第 11 版 共 16 篇 108 章 2000 多 幅 图 表 , 包 括 心血 管 医学 基础 .患者 评价 ,心力 衰 竟 , 心 律 
失常 .晕厥 、 狩 死 和 心肺 复苏 、 冠 心病 ,高 血压 ,心肺 疾病 、 瓣 膜 病 , 先 天 性 心脏 病 . 肥 厚 型 心肌 
病 ,心包 疾病 和 心 内 膜 炎 ,心脏 麻醉 和 心脏 外 科 、 复 杂 情 况 和 心血 管 疾病 ,大 血管 和 外 周 血管 疾 
病 、 社 会 因素 和 心血 管 疾病 等 内 容 。 本 版 本 修订 和 增 扩 了 40% 的 章节 ,跟踪 心血 管 医学 最 新 
进展 ,始终 强调 美国 心脏 病 学 会 (ACC)/ 美 国 心脏 协会 (AHA) 制 定 的 临床 实践 指南 。 对 
ACC/AHA 建议 ,给 出 的 每 一 实用 图 表 均 相当 清晰 。 

本 书 为 经 典 欧美 心脏 病 学 权威 巨著 ,中 文 版 本 首次 在 中 国 大 陆 出 版 。 上 卷 领衔 翻译 者 为 
我 国 著名 心血 管 专家 胡大一 教授 ,他 同时 是 长 城 国 际 心脏 病 学 会 议 的 发 起 人 和 主席 ;下 卷 领衔 
翻译 者 是 旅居 美国 多 年 的 著名 心血 管 专家 孙 静 平 教授 ,她 目前 就 在 主编 R，Wayne Alexander 
所 在 的 Emory University School of Medicine, USA 任职 。 参 加 翻译 者 均 为 专业 和 英语 水 平 
很 高 的 心脏 病 学 专家 ,将 翻译 此 书 作为 神圣 任务 ,一 丝 不 荀 ,敬业 尽责 。 

本 书 图 文 并 茂 , 内 容 丰富 ,语言 通畅 ,专业 权威 ,印刷 精美 ,是 心脏 病 医生 和 研究 人 员 必 备 
工具 书 。 相 信 此 书 的 出 版 对 推动 我 国 心血 管 领域 临床 和 研究 工作 具有 重要 意义 。 


NOTICE 

Medicine is an ever-changing science. As new research and clinical experience broaden our 
knowledge, changes in treatment and drug therapy are required. The editors and the publisher of 
this work have checked with sources believed to be reliable in their efforts to provide information 
that is complete and generally in accord with the standards accepted at the time of publication, 
However ,in view of the possibility of human error or changes in medical sciences, neither the ed- 
itors nor the publisher nor any other party who has been involved in the preparation or publica- 
tion of this work warrants that the information contained herein is in every respect accurate or 
complete,and they disclaim all responsibility for any errors or omissions or for the results ob- 
tained from use of the information contained in this work, Readers are encouraged to confirm the 
information contained herein with other sources. For example and in particular, readers are ad- 
vised to check the product information sheet included in the package of each drug the plan to ad- 
minister to be certain that the information contained in this work is accurate and that changes 
have not been made in the recommended dose or in the contraindications for administration, This 


recommendation is of particular importance in connection with new or infrequently used drugs. 
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医学 是 一 门 变化 着 的 科学 。 新 的 研究 和 临床 经 验 不 断 地 扩充 我 们 的 知识 面 ,同时 也 不 断 地 对 临床 
治疗 和 用 药 提出 新 的 要 求 。 为 了 能 提供 完整 的 以 及 与 目前 普遍 认可 的 标准 相 一 致 的 信息 ,编辑 和 出 版 
人 员 已 尽 最 大 努力 检查 核实 了 所 引用 资料 的 可 靠 性 。 然 而 ,鉴于 难 能 避 免 的 人 为 错误 的 可 能 性 以 及 医 
学 科学 本 身 不 断 的 发 展 变化 ,无 论 是 编辑 还 是 出 版 商 或 是 参与 本 书 准 备 或 出 版 工作 的 其 他 人 员 均 不 能 
保证 本 书 迄今 为 止 所 采用 的 信息 在 各 个 方面 均 精 确 无 误 。 因 此, 他们 在 这 里 发 布 免责 声明 :对 本 书 中 的 
任何 错误 或 删改 或 应 用 本 书包 含 的 信息 所 导致 的 后 果 兔 除 负 有 任何 责任 。 鼓 励 读者 参考 多 方面 信息 后 
进行 定夺 。 例 如 :读者 尤其 应 该 在 应 用 每 一 种 药物 时 核查 同一 包装 内 的 生产 说 明 书 ,以 明确 本 书 所 提供 
的 信息 是 否 准确 以 及 本 书 尚未 提供 的 在 推荐 剂量 和 禁忌 证 方面 的 变化 。 特 别 是 对 于 那些 新 的 或 不 常用 


的 药物 更 应 该 如 此 。 
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翻译 委员 会 名 单 
(以 翻译 顺序 为 序 ) 


胡大一 ”和 孙 静 平 

周 玉 杰 ” 马 长 生 刘 梅 林 
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比 京 安 贞 医院 

北京 安 贞 医院 

北京 安 上 医院 

北京 安 贞 医 院 

比 京 安 贞 医 院 

北京 安 贞 医院 

北京 安 贞 医 院 

北京 安 贞 医院 

北京 安 贞 医 院 

比 京 安 贞 医院 

北京 安 贞 医院 

西安 交通 大 学 第 一 医院 心 内 科 
西安 交通 大 学 第 一 医院 心 内 科 
比 京 大 学 第 一 医院 医院 老年 科 
北京 大 学 第 一 医院 医院 老年 科 
北京 大 学 第 一 医院 医院 老年 科 
北京 大 学 人 民 医 院 心脏 中 心 
此 京 大 学 人 民 医 院 心脏 中 心 
北京 军区 总 医院 

同济 大 学 附属 东方 医院 
北京 安 贞 医院 


陆 丕 能 。 北京 大 学 人 民 医 院 心 内 科 
耿 立 起 ”北京 大 学 人 民 医 院 心脏 中 心 
吴 彦 北京 大 学 人 民 医 院 心脏 中 心 
李 帮 清 ”北京 大 学 人 民 医 院 心脏 中 心 
郭 远 北京 大 学 人 民 医院 老年 科 
和 孙 立 新 ”北京 大 学 人 民 医 院 老年 科 
苗 起 德 。 ”北京 大 学 人 民 医 院 老年 科 
学 术 秘书 。 刘 梅 颜 。 北京 大 学 人 民 医 院 心 胜 中 心 


中 文 版 出 版 说 明 


《 替 斯 特 心 胜 病 学 ) 是 国际 著名 的 “圣经 级 "经 典 医学 巨著 ,内 容 精深 .篇 幅 巨 大 .图文并茂 ， 
翻译 出 版 工作 难度 很 高 ,工程 巨大 。 本 书 分 上 下 卷 ,500 万 字 ,16 部 分 108 章 ,2000 多 幅 图 表 ， 
中 文 版 本 为 保持 原 书 特色 ,附加 一 个 光盘 ,光盘 中 包括 英文 版 彩 图 部 分 和 参考 文献 ,中 英文 对 
照 的 英文 版 案 引 。 

《 茶 斯 特 心 胜 病 学 ) 是 欧美 经 典 心脏 病 学 教科 书 , 自 20 世纪 60 年 代 出 版 以 来 ,以 后 每 4 一 
5 年 修订 一 次 ,畅销 40 余年 而 不 衰 , 目前 已 经 修订 至 第 11 版 . 第 9 版 我 国 曾经 引进 影印 版 ， 
第 10 版 某 出 版 社 购买 版 权 ,组 织 国内 专家 翻译 ,但 由 于 困难 之 大 而 最 终 没有 完成 出 版 ,人 民 军 
医 出 版 社 知 难 而 上 ,从 美国 McGraw-Hill 教育 出 版 公司 购买 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 )( 第 11 版 ) 和 
《 赫 斯 特 心脏 病 学 手册 (第 11 版 ) 版 权 , 历 经 3 年 攻关 ,组 织 动员 国内 外 100 多 位 著名 医学 专 
家 ,终于 将 此 书 翻 译 成 中 文正 式 出 版 ,在 中 国 首 次 完成 了 《 赫 斯 特 心脏 病 学 (第 11 版 ))(500 万 
字 ， 上 下 卷 ) 中 文 版 的 翻译 出 版 ,这 是 在 国际 、 国 内 医学 专业 出 版 界 具有 重要 影响 的 一 项 工作 。 

《 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 主 编 为 美国 Valentin Fuster 教 授 .RW Alexander 教授 和 RA 
O?Rourke 教 授 , 主 译 为 我 国 中 华 医学 会 心血 管 病 分 会 候 任 主任 委员 胡大一 教授 和 美国 Emory 
大 学 医学 中 心 孙 静 平 教授 ,责任 编辑 为 秦 速 励 博 二 等 ,他 们 为 此 书 的 写作 、 翻 译 和 出 版 一 丝 不 
萄 ,呕心沥血 , 值 此 中 文 版 巨著 出 版 之 际 ,对 原著 230 多 位 作者 ,中文 版 100 多 位 翻译 者 等 表示 
诚挚 的 感谢 和 祝贺 。 

虽然 此 书 经 过 众多 专家 精心 翻译 ,尤其 在 图 表 \ 层 次 .索引 方面 三 时 很 多 ,但 由 于 工程 巨 
大 ,文笔 和 风格 各 异 ,错误 在 所 难免 ,欢迎 广大 读者 参与 到 人 民 军 医 出 版 社 (www。 pmmp. 
com', cn) 和 长 城 国 际 心脏 病 学 会 议 (www. gw-icc. org) 网 站 ( 赫 斯 特 心 胜 病 学 ) 版 块 发 表 点 评 ， 
期 待 翻译 第 13 版 时 修正 。 


序 


您 即将 读 到 的 是 第 11 版 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 )。 编 著者 将 就 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 的 构思 ,诞生 和 发 展 作 
出 历史 性 的 说 明 。 本 人 有 幸 参加 了 编著 工作 ,并 为 此 倾注 了 数 十 年 的 心血 。 

最 初 编著 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 有 两 个 因素 : 即 我 一 直 有 编写 这 样 一 本 书 的 想法 以 及 当初 也 有 将 此 想 
法 付 之 行 动 的 条 件 。 

这 个 想法 形成 于 20 世纪 40 一 50 年 代 。1949 年 ,我 结束 了 波斯 顿 Massachusetts 综合 医院 心血 管 
学 研究 员 的 工作 。 在 那里 工作 时 ,我 深 受 Paul Dudley White 博士 学 术 思想 的 影响 ,以 极 大 的 热情 去 诊 
治 心脏 病 患者 ,从 事 临床 研究 教学 和 写作 。 我 也 是 他 编著 的 心脏 病 学 ?的 忠实 读者 。 那 时 , 除 写作 之 
外 我 很 高 兴 能 为 他 的 第 4 版 (心脏 病 学 ) 配 几 页 心 电 向 量 图 。 

1950 年 ,我 加 入 了 Bruce Logue 博士 在 亚特兰大 佐治 亚 州 Emory 大 学 医学 部 的 工作 。Bruce 是 一 
个 知识 广博 的 杰出 临床 医生 ,是 亚特兰大 一 流 的 心血 管 病 学 家 。 我 们 并 和 肩 工作 ,一 起 写 文章 。 我 开始 意 
识 到 写作 促进 了 我 的 教学 工作 ,并 增加 了 我 的 学 识 , 提 高 了 我 的 诊疗 技术 。Robert Grant 博士 也 在 Em- 
ory 工作 ,在 心电图 方面 曾 指导 我 编写 了 第 一 部 著作 《 心 电 向 量 图 谱 )}。 我 从 29 岁 时 开始 努力 编写 这 部 
著作 ,3 年 后 即 1952 年 ,McGraw-Hill 公司 分 部 Blakiston 出 版 了 这 部 著作 。 以 上 工作 提醒 我 ,可 把 我 
第 一 部 著作 的 内 容 加 入 另 一 本 书 中 。Bruce 曾 和 Meakins 在 McGraw 一 Hill 公司 工作 过 ,由 他 负责 纺 
写 新 版 (Meakinys 医学 教科 书 ) 心 脏 病 学 部 分 。Bruce 把 这 个 机 会 给 了 我 ,由 我 组 织 章节 。 我 在 其 中 写 
了 许多 内 容 , 并 组 织 人 去 写 这 些 章节 。 这 些 工作 使 我 得 出 一 个 结论 , 那 就 是 由 多 个 作者 合 编 一 本 有 关心 
血管 方面 的 书 需要 恰 关 时机。 在 20 世纪 30 年 代 ,我 认识 到 不 仅 有 好 几 本 关于 心血 管 方面 有 著作 可 以 
参考 ,而 且 我 也 可 以 梦想 成 真 组 编 一 本 同类 医学 专著 。 我 也 知道 我 没有 更 多 东西 可 以 利用 。1956 年 下 
半年 ,Emory 大 学 任命 我 为 医学 部 部 长 ;1957 年 1 月 ,我 开始 在 那里 工作 。 这 项 工作 给 了 我 资源 。 屠 
时 ,我 作为 为 数 不 多 的 长 者 ,参与 编写 了 一 本 有 多 个 作者 的 关于 心脏 复苏 的 小 型 著作 。 

1962 年 转机 来 临 。 我 邀请 国际 著名 的 Paul Wood 博士 参观 了 Emory 大 学 医学 部 。 他 编著 的 4 血 
液 循环 与 心脏 病 学 》, 与 White 的 (心脏 疾病 ) 和 Friedberg 的 (心脏 病 学 ) 一 起 列 为 经 典 著作 。Wood 的 
名 望 在 著 书 之 前 已 被 知晓 ;他 总 不 遗 余力 地 展示 其 才能 ,很 少 做 出 错误 诊断 。 当 时 ,大 讲堂 里 挤 满 了 学 
部 各 科 系 职员 和 医务 人 员 。Wood 如 同 熟练 的 剑客 ,他 的 讲演 总 是 击 中 要 害 , 决 不 误 击 。 让 人 感到 意外 
的 是 ,他 没有 受到 猛烈 的 择 击 。 显 然 ,他 的 确 胜 人 一 筹 。 我 用 我 的 方式 提起 了 他 的 著作 ,希望 使 他 的 来 
访 更 愉快 些 。 他 对 我 说 :“ 我 知道 我 不 能 完成 下 一 版 的 (血液 循环 与 心脏 病 学 } 了 ,等 到 我 写 最 后 一 章 时 ， 
第 一 章 已 过 时 了 ”。 他 的 话 触动 了 我 。 我 在 想 ,如 果 Wood 不 能 一 个 人 来 承担 心脏 病 学 著作 的 编写 工 
作 , 那 么 没 人 可 以 。 我 和 他 边 走边 谈 , 他 那 时 不 曾 说 过 胸部 不 适 ; 但 大 约 2 周 后 ,他 就 因 心 肌 梗死 而 在 伦 
敦 去 世 。 

10 年 过 去 了 ,我 也 没 见 到 White 的 第 5 版 (心脏 疾病 面世 。 那 时 ，Friedberg 博士 的 优秀 著作 也 不 
过 是 收录 他 已 发 表 的 有 关心 脏 病 的 全 部 论文 。 我 感到 他 继续 一 个 人 来 著 书 很 困难 。 这 显然 是 事实 , 因 
为 心血 管 研究 不 断 推陈出新 ,没有 一 个 人 能 够 精通 全 部 心脏 病 学 。 

在 Wood 访问 Emory 期 间 , 我 将 要 编写 的 著作 命名 为 ( 替 斯 特 心脏 病 学 )。 我 请 Logue 博士 作为 共 
同 主编 ,Robert Schlant 博士 和 Nanette Wenger 博士 做 副 主 编 。 我 还 请 在 我 身边 工作 多 年 的 秘书 Ruth 


帮助 进行 联络 工作 。Ruth 是 一 个 难得 的 人 才 , 其 工作 起 来 就 像 一 个 现代 化 公司 的 负责 人 。 

McGraw-Hill 公司 Blakiston 分 部 于 1952 年 发 表 了 我 有 关心 电 图 的 著作 ,并 表示 他 们 有 兴趣 出 版 
一 套 有 关心 脏 病 学 的 完整 著作 。 这 也 是 我 和 McGraw-Hill 公司 长 期 偷 快 合作 的 开端 。 

出 版 这 样 一 部 书 的 目的 是 : 它 应 是 一 部 完整 关于 心脏 .动脉 和 静脉 疾病 的 著作 。Emory 大 学 工作 
人 员 将 完成 其 中 一 大 部 分 内 容 , 另 外 请 人 编写 一 些 章节 。 被 邀请 者 都 是 这 些 章节 涉及 领域 的 专家 。 最 
重要 的 是 ,我 们 选择 了 和 我 们 有 同样 想法 的 编者 。 很 高 兴 没有 人 拒绝 我 们 的 邀请 。 

我 一 直 认 为 ,阅读 有 两 种 方式 。 快速 阅读 可 帮助 医生 捕捉 立刻 需要 的 信息 ,比如 关于 诊断 心肌 肥大 
的 标准 ; 当 他 们 想 去 理解 一 个 疾病 过 程 的 某 方面 时 ,就 需要 精读 。 精读 是 在 没有 紧急 事情 的 空闲 进行 阅 
读 的 方式 ,比如 去 了 解 动脉 粥 样 硬化 斑 块 相关 知识 。 

《机 斯 特 心 胜 病 学 ) 肯 在 为 临床 医生 服务 。 医生 的 专业 是 治疗 心脏 病 患者 ,他 们 也 希望 了 解 患 者 心 
肪 疾病 的 病因 学 .病理 学 和 病理 生理 学 ,并 就 患者 的 临床 问题 进行 鉴别 诊断 。 我 意识 到 ,这 部 专著 必须 
具有 可 服务 于 快速 阅读 的 丰富 信息 ,以 及 提供 精读 的 很 好 内 容 。 

编写 这 样 一 部 著作 ,必须 在 写 第 一 个 字 前 就 有 具体 框架 。 对 我 来 说 ,这 最 初 的 一 步 还 比较 容易 。 我 
列 出 了 各 部 分 的 目录 表格 ,也 就 是 各 章 节 , 并 在 相应 章节 标 出 作者 的 名 字 和 和 需 完成 的 日 期 。 这 个 表格 贴 
在 我 的 办 公 室 门 上 ,覆盖 了 整 扁 门 。 根据 编写 进度 ,我 每 天 都 要 对 它 进行 多 次 研究 。 

每 周二 上 午 ,我 和 Logue 博士 花 几 个 小 时 逐 句 审查 每 篇 文稿 ,再 送 交 出 版 社 。 通常 是 作者 先 逐 字 
逐 句 逐 页 校对 ,最 后 再 由 我 负责 审查 校对 后 的 文稿 ,并 签字 送出 。 仅 以 上 工作 就 花 了 一 年 多 时 间 。 

这 部 著作 取 名 的 过 程 也 耐人寻味 。 因 为 书 名 的 选择 受 限 , 很 多 名 字 已 经 被 用 于 其 他 书籍 。 
MeGraw 一 Hill 公司 派 两 位 先生 从 纽约 赶 到 亚特兰大 ,与 我 和 Logue 博士 讨论 这 件 事情 。 那 天 晚上 ,我 
起 的 书 名 很 像 一 部 老 电 影片 名 。 在 亚特兰大 宾馆 一 个 小 房间 里 ,我 和 Logue 博士 坐 着 ,而 MeGraw 
Hil 公司 的 两 位 先生 来 回 在 地 板 上 足 步 。 我 们 每 说 出 一 个 名 字 , 他 们 都 摇头 。 我 最 后 提议 书 名 为 ( 赫 斯 
特 心脏 病 学 ,他 们 站 在 那里 , 伸 出 手 并 变换 着 他 们 的 面部 表情 说 “就 是 它 , 就 是 它 1”。 当时 ,我 们 还 决定 
将 动脉 和 静脉 内 容 加 入 书 中 占 一 小 篇 幅 , 以 便 强调 书 的 综合 性 质 。 

作者 及 时 送 交 文 稿 给 我 们 ,1966 年 初版 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 面世。 

《 替 斯 特 心脏 病 学 ) 出 版 后 的 4 年 中 ,我 们 日 夜 期 待 着 读者 的 反应 和 对 它 的 评论 ;我 们 更 期 待 读者 的 
反应 。《 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 迅 速 得 到 了 全 球 认可 ,被 翻译 成 许多 种 语言 , 目 前 有 法 文 .西班牙 文 .葡萄 牙 
文 .日 文 .中 文 和 希腊 文 版 本 。 

Friedberg 博士 祝贺 我 ,并 说 他 非常 喜欢 这 部 著作 。 他 是 一 个 伟人 ,如 前 所 述 ,这 里 不 再 资 言 。 
White 博士 决定 不 再 编写 他 的 第 五 版 (心脏 疾病 ,他 很 高 兴 初版 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 面世。 Wood 博士 
早先 去 世 了 , 儿 年 后 Friedberg 博士 不 幸 死 于 车 祸 。 在 我 的 印象 中 ,( 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 盛 行 时 代 已 有 其 
他 相关 著作 出 版 而 被 使 用 。Luisada 就 主编 了 一 部 关于 血液 循环 和 心脏 病 学 的 巨著 ,有 多 位 作者 参与 ， 
共计 三 卷 。 或许 因为 它 的 特大 型 ,并 只 有 一 版 ,而 未 盛行 。 其 他 在 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 前 后 新 出 版 的 心脏 
病 学 多 作者 综合 性 著作 ,也 只 有 第 一 版 。 《 赫 斯 特 心 胜 病 学 ) 独 自 盛行 那么 多 年 ,这 里 我 很 高 兴 地 说 , 它 
的 影响 是 全 球 性 的 。 现 在 , 同 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 并 列 已 有 许多 同类 著作 。 因为 几乎 大 的 出 版 社 ,都 出 版 
有 一 部 他 们 自己 的 心脏 病 学 著作 。 

第 2 版 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 继 第 1 版 之 后 4 年 面世 。 它 稍微 厚 了 些 ,也 受到 了 读者 的 欢迎 。 一 个 读 
者 说 书 有 些 重 , 当 他 拿 到 书 时 正好 在 心绞痛 第 一 次 发 作 后 ! 我 知道 了 第 2 版 的 问题 ,我 们 再 版 这 部 著作 
必须 面 对 的 问题 一 一 那 就 是 限定 书 的 大 小 。 这 个 问题 与 Wood 博士 的 问题 正 相反 。 他 知道 一 个 作者 不 
可 能 全 部 了 解 世界 上 不 断 推出 的 新 研究 成 果 , 而 ( 协 斯 特 心脏 病 学 ) 作 者 们 可 以 或 多 或 少 可 做 到 这 一 点 。 
因此 ,他 们 需要 删 减 页 数 ,但 是 不 得 删 减 章节 , 仅 通过 减少 参考 文献 数量 以 及 删除 许多 优美 的 句子 以 限 
定 书 的 大 小 。 

《 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 第 3 版 后 ,Logue 博士 日 常 工作 变 得 繁忙 起 来 ,他 不 能 再 继续 和 我 作为 主编 共同 


工作 ,我 成 为 了 惟一 的 主编 。 但 是 ,Logue 博士 一 直 作为 一 个 副 主编 提供 有 价值 的 帮助 ,直到 第 6 版 。 

Ruth 于 1972 年 死 于 白血病 。 此 后 ,Carol Miller 负责 起 各 级 联络 工作 ,打印 手稿 以 及 写 信 给 作者 
们 等 。 她 是 一 个 健康 .成熟 而 有 天 赋 的 人 。 

那 以 后 ,《 赫 斯 特 心脏 病 学 》 由 儿童 期 成 长 进入 青春 期 ,又 进入 成 熟 期 。 此 时 已 是 第 6 版 ,出 版 于 
1986 年 。 正 是 那 时 ,我 辞 掉 了 Emory 大 学 医学 部 部 长 职位 。 我 在 那个 职位 工作 长 达 30 多 年 。 那 年 我 
66 岁 ,继续 执教 学 生 ,诊治 病人 ,进行 临床 研究 和 写作 。 虽 然 我 乐意 当 医 学 部 部 长 ,但 我 很 想 放弃 行政 
工作 的 束缚 。 我 计划 完成 第 7 版 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 》, 并 想 在 退休 后 放弃 我 的 主编 重任 。 我 可 以 帮助 下 
一 任 主编 尽力 圆满 顺利 地 做 好 第 8 版 工作 。 我 说 服 我 的 朋友 、 副 主编 Robert Schlant 博士 担任 主编 。 
我 还 请 时 任 Emory 大 学 心血 管 学 系 导师 的 Wayne Alexan 博士 加 入 编辑 队伍 。 

McGraw-Hill 公司 事务 局 曾 表 彰 我 为 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 取 名 ,肯定 了 我 在 这 部 著作 中 的 成 就 ,并 对 
我 所 作出 的 贡献 表示 敬意 。 

最 后 我 能 做 一 个 预测 吗 ? 将 来 的 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 编 者 ,或 任何 其 他 同类 书 的 编者 ,将 费 尽心 力 去 
出 版 新 书 。 第 1 版 (< 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 是 在 20 世纪 60 年 代 出 版 , 那 时 只 有 几 种 药物 和 几 个 步 又 可 考虑 ， 
对 这 些 药物 的 用 法 比较 容易 达成 一 致意 见 。 如 今 , 面 对 那么 多 研究 产生 的 新 信息 ,往往 存在 什么 对 病人 
最 有 利 的 争论 与 分 歧 。 例 如 :有 一 个 关于 适当 节食 定义 的 争论 ,有 各 自 有 利 或 不 利 的 论据 。 编 辑 们 是 否 
应 该 坚持 这 一 主张 即 给 出 多 种 观点 让 读者 从 中 选择 ? 我 毫 不 怀疑 ,如 今 聪明 的 编辑 会 写 下 诸多 问题 ,为 
所 有 的 医生 出 版 一 本 优秀 的 单行 本 。 因 为 医生 希望 了 解 更 多 有 关心 脏 病 学 的 知识 。 但 这 一 工作 将 是 不 
容易 完成 的 。 

我 特别 高 兴 有 机 会 再 一 次 感谢 所 有 帮助 我 编著 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 的 同行 。 儿 个 世纪 前 献身 研究 的 
人 们 为 现代 的 作者 搭 起 了 舞台 ( 详 见 第 1 章 ) 。《 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 作 者 依次 传递 着 接力 棒 给 以 后 同样 优 
秀 的 作者 ,他 们 为 每 一 章节 作出 了 各 自 的 贡献 ,无 论 是 现在 的 版 本 ,还 是 早期 版 本 。 我 感谢 他 们 一 一 发 
自我 内 心 每 一 角落 。 

我 的 夫人 Nelie 一 直 忍 耐 我 把 家 变 成 了 满 是 书稿 和 书籍 的 图 书馆 ,她 更 值得 称赞 。 我 需要 一 个 稳 
定 , 安 全 和 幸福 的 家 ,以 便 能 集中 精力 从 事 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 独 创 工作 。 我 想 说 ,“ 没 有 Nelie, 就 没有 我 
主编 的 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 )”。 现 在 ,我 可 以 微笑 着 去 见 Emory 大 学 的 学 生 、 工 作 人 员 和 心血 管 学 的 研究 
员 以 及 培训 者 。 因 为 我 知道 Fuster 的 能 力 ,也 了 解 Alexander (Emory 大 学 医学 部 现任 部 长 ), 以 及 
O'Rourke、King、Roberts、Nash、Prystowsky 等 第 11 版 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 优 秀 的 作者 ,所 以 我 可 以 完 
全 大 胆 地 说 “这 是 一 本 好 书 ”。 


J. Willis Hurst, MD MACP 
Emory 大 学 
佐治 亚 州 ,亚特兰大 


第 1 版 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 出 版 于 1966 年 ,是 第 一 部 由 多 位 作者 编写 的 有 关心 血管 疾病 的 综合 性 教 
科 书 。 就 该 书 的 历史 及 发 展 , ]，Willis Hurst 在 序言 部 分 对 此 做 了 阐述 。 《 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 第 11 版 
有 108 章 , 分 别 由 每 一 个 相关 领域 权威 专家 编写 ,有 多 个 独特 的 方面 不 同 于 前 面 的 版 本 。 

1. 第 11 版 每 一 章节 ,将 更 新 每 一 研究 领域 内 容 ,包括 临床 试验 的 最 后 结果 。 因 此 ,第 11 版 ( 赫 斯 
特 心脏 病 学 ) 将 使 读者 跟踪 心血 管 医学 最 新 进展 。 

2. 修订 和 增 扩 了 40% 的 章节 ,特别 有 关 电 生理 和 急性 冠 脉 综合 征 诊断 和 治疗 的 内 容 。 增 加 了 10 
个 新 的 章节 ,介绍 人 类 基因 组 和 许多 疾病 的 遗传 基础 研究 ,心脏 病 高 危 , 低 危 因素 和 非 冠 脉 弦 样 血栓 斑 
块 ,评价 冠 脉 及 非 冠 脉 粥 样 斑 块 特征 和 强 样 硬化 疾病 影像 技术 ,以 及 肺动脉 高 压 和 心 功能 衰竭 的 最 新 治 
疗 和 病理 生理 学 。 对 许多 心血 管 介 入 重要 进展 也 进行 了 详细 讨论 。 

3. 改写 了 3 个 章节 。 聚 焦 新 的 挑战 性 疗法 和 卫生 (社会 ) 经 济 医学 。 对 心血 管 治疗 的 选择 若 代 疗 
法 进行 了 讨论 ,分 析 了 行为 习惯 改变 的 重要 性 ,比较 了 多 种 非 侵入 或 介入 诊断 方法 与 治疗 的 成 本 效益 ， 

4. 始终 强调 美国 心脏 病 学 会 (ACC)/ 美 国 心脏 协会 (AHA) 制 定 的 临床 实践 指南 。 对 ACC/AHA 
建议 ,给 出 的 每 一 实用 图 表 均 相当 清晰 。 

5.《 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 第 11 版 包含 了 数 百 条 新 的 参考 文献 ,包括 该 书 出 版 时 尚 在 印刷 中 的 许多 研究 
论文 。 通 过 删 减 参考 文献 和 重复 内 容 限制 整 版 书 大 小 。 纸 张 质地 ,插图 和 印刷 尺寸 更 方便 读者 。 

编者 非常 感激 第 11 版 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 的 优秀 作者 团队 ,他 们 以 惊人 速度 及 时 完成 了 文稿 。 如 同 
前 10 版 ,自作 者 们 接受 第 11 版 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 ) 的 写作 任务 到 本 书 出 版 ,仅仅 15 个 月 。 另 外 ,这 是 一 
部 内 容 全 面 的 教科 书 , 具 有 相当 程度 的 复杂 性 和 大 量 篇 幅 , 它 的 出 版 是 对 我 们 所 有 作者 所 做 贡献 的 肯定 
与 褒奖 。 

我 们 非常 感谢 J，Willis Hurst 一 一 前 7 版 主编 和 第 11 版 序 作者 ,感谢 他 给 予 的 热情 支持 。 

最 后 ,我 们 感谢 家 人 的 支持 与 付出 的 策 牲 。 我 们 特别 感谢 我 们 的 妻子 ,感谢 她 们 长 久 的 爱 与 支持 。 
她 们 是 Maria Fuster, Jane W. Alexander, Suzann O' Rourke, Donna Roberts, Gail King, Beth 
Nash, 和 Bonnie Prystowsky。 
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第 一 篇 
心血 管 医学 基础 


第 1 章 心脏 病 学 简 史 


Mark E. Silverman/Charles F. Wooley 


( 李 觉 


一 ,威廉 * 哈 维 和 血液 循环 / 4 
二 心脏 检查 /4 
(一 ) 动 脉搏 动 /4 


三 \ 心 脏 检测 技术 /5 
(一) 心电图 /5 
(二 ) 心 导管 技术 / 6 


“心脏 是 生命 之 源 ,正如 太阳 是 微观 宇宙 之 
源 。 心 脏 强 有 力 的 跳动 推动 着 血液 流动 ,从 而 滋 
养 机 体 的 每 一 个 细胞 ,使 我 们 的 机 体 健康 而 富有 
活力 ; 正 是 心脏 这 生命 之 神主 衬 着 机 体 的 一 切 功 
能 ,滋养 哺育 着 我 们 的 机 体 ,维系 着 机 体 的 新 
陈 代谢 ,所 以 它 是 我 们 的 生命 之 基础 ,力量 之 源 
泉 。” 

一 一 威廉 ， 哈 维 , 写 于 1628 年 

有 关心 脏 的 历史 要 追溯 至 远古 ,主要 起 源 于 
对 临床 症状 的 观察 和 对 脉搏 的 触 诊 。 在 很 长 一 段 
时 间 里 ,心脏 曾 一 度 被 认为 是 不 受 疾病 侵犯 的 神 
秘 之 源 。 怎 样 才能 更 好 地 描述 这 段 历 史 ? 许多 历 
史学 家 认为 ,17 世纪 早期 威廉 。 哈 维 对 血液 循环 
的 发 现 是 一 个 比较 好 的 起 点 。 哈 维 之 后 ,心脏 病 
学 在 各 个 方面 都 得 到 了 广泛 发 展 ,主要 表现 在 
17、18 世纪 的 描述 性 解剖 学 和 病理 学 ;19 世纪 的 
听诊 及 其 相关 内 容 ;19 世纪 末 20 世纪 初 对 心脏 


译 ) 


(三 ) 心 胜 显 像 技 术 / 8 
《四 )X 线 断 层 摄 影 及 核磁 共振 / 9 
四 、 冠 心病 /9 
五 .心脏 希腊 病 / 11 
六 、 先 天 性 心脏 病 / 12 
七 血压 测量 和 高 血压 / 14 
八 \ 心 力 囊 竟 / 15 
九 \ 心 脏 手 术 / 16 
十 总评/ 17 


病 及 其 病理 生理 学 的 理解 ;20 世纪 末 基 于 细菌 
学 ,化 学 、 外 科学 、 分 子 遗 传 学 及 血管 生物 学 的 心 
脏 病 诊断 和 治疗 方面 的 巨大 进步 。20 世纪 初期 ， 
James Mackenzie 在 伦敦 首次 提出 了 心脏 病 学 临 
床 实践 ,将 内 科 医 生 比 作 心 脏 专家 。 那 时 ,一 些 精 
密 的 仪器 开始 被 用 于 疾病 的 诊断 ,包括 血压 计 、 胸 
部 X 线 片 以 及 心电图 ,从 而 使 整个 医学 界 发 生 了 
巨大 改变 。 自 20 世纪 50 年 代 起 ,心脏 病 学 分 化 
为 多 个 高 度 专业 化 的 学 科 , 其 中 实验 室 水 平 发 展 
较 快 而 临床 方面 进展 较 慢 。 许 多 疾病 和 体征 以 其 
最 初 的 发 现 者 来 命名 。 由 于 调查 者 及 研究 机 构 的 
大 量 增加 及 其 国际 化 ,许多 组 织 最 终 都 对 某 一 项 
结果 有 所 贡献 ,从 而 使 得 我 们 很 难 确定 谁 的 贡献 
更 大 。 由 于 这 些 原因 ,我 们 选择 将 以 往 杰 出 先辈 
们 所 总 结 的 复杂 的 心脏 病 学 故事 按 学 科 浓 缩 , 选 
择 性 地 对 该 领域 中 最 重要 的 事件 和 最 关键 的 人 物 
进行 盖 述 。 
EN 
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王 。 第 一 篇 _ 山 血 营 医学 基础 


一 :威廉 哈 维和 血液 循环 


远古 时 期 人 们 认为 ,心脏 是 人 体 热量 的 来 源 ， 
而 血管 运载 着 维系 生命 的 元 气 。Claudius Galen 
(公元 129 一 200) 详 尽 并 述 了 这 样 的 定义 并 使 该 
定义 扎根 于 人 们 心中 1 300 余 年 ,直到 Andreas 
Vesalius 在 解剖 学 上 加 以 纠正 (1543) 。 威 廉 。 哈 
脏 是 血液 循环 的 动力 所 在 (1616) 。 
伦敦 对 血液 循环 的 发 现 (图 1-1) 标 
着 心脏 病 学 的 开始 ,同时 也 是 实验 性 
开端 。 从 1603 年 开始 , 哈 维 仔细 研究 
前 并 观察 了 80 多 种 动物 的 心 腔 运动 和 血液 流动 。 
他 提出 了 以 下 问题 : 

1 心脏 收缩 能 够 提供 多 少 血液 以 及 整个 循环 
路 径 需要 花费 多 长 时 间 ? 

2. 心 腔 的 运动 和 心 腔 之 间 是 怎样 的 关系 以 及 
心脏 哪 一 部 分 收缩 哪 一 部 分 舒张 ? 

3. 动脉 扩张 的 原动力 是 什么 ? 

4. 血液 怎样 从 右 侧 心 腔 到 达 左 侧 心 腔 ? 

5, 心 脏 大 膜 具有 方向 性 究竟 起 怎样 的 作 
用 ? 

6. 血液 在 静脉 和 动脉 中 的 流动 方向 是 怎样 
的 ? 

在 不 了 解 肺 循环 (1661 年 才 被 发 现 ) 的 情况 
下 , 哈 维 反复 的 实验 指出 :心脏 不 断 地 搏动 ， 
产生 的 作用 力 使 得 血液 被 推动 而 进入 一 个 永恒 运 
动 的 循环 模式 ." 这 个 理论 于 1616 年 在 伦敦 皇家 
医学 院 被 首次 提出 ，1628 年 (心血 运动 论 ) 得 以 
出 版 。 虽 然 这 非常 令 人 震惊 ,但 是 这 种 革命 性 理 
论 还 是 在 哈 维 的 时 代 被 人 们 所 接受 ,使 人 们 对 心 
脏 作 用 的 理解 有 了 基础 。 


心脏 检查 


(一 ) 动 脉搏 动 

直到 17 世纪 ,医生 对 病人 的 检查 手段 仍然 停 
留 在 对 脉搏 的 触 诊 上 。 人 们 认为 脉搏 可 以 揭示 疾 
病 、 给 出 诊断 。 比 如 中 医 切 脉 就 是 基于 对 不 同 强 
弱 脉搏 的 分 析 , 从 各 种 不 同 的 脉搏 压力 中 得 到 信 
息 , 并 根据 病人 的 呼吸 测 出 脉搏 的 缓急 。 在 公元 
2 世纪 ,Claudius Galen 18 本 关于 动脉 脉搏 
的 书 ,其 提供 的 详尽 描述 一 直到 18 世纪 仍然 影响 
着 临床 实践 。1701 年 Floyer 发 明 的 lmin 脉搏 

Se 


图 1-1 威廉 * 哈 维 


观察 法 ,首次 使 人 们 能 够 准确 地 测量 心率 ;但 是 直 
到 19 世纪 中 叶 才 被 定 为 医学 实践 的 常规 检查 。 
经 过 Dominic Corrigan 的 观察 ,19 世纪 以 来 , 颈 
动脉 脉搏 被 认为 与 大 动脉 锥 膜 病 有 关 , 并 且 是 临 
床上 探测 心脏 收缩 的 基础 。1872 年 Ludwig 
Traube 提出 了 交替 脉 , 而 1873 年 Adolf 
Kussmaul 提出 了 奇 脉 的 概念 ,指出 动脉 脉搏 在 吸 
气 时 可 能 短暂 地 消失 ,而 同时 心跳 仍然 存在 。 在 
心电图 问世 之 前 ,脉搏 记录 被 用 于 心律 不 齐 的 诊 
断 。 关 于 这 点 ,James Mackenzie 在 “脉搏 的 研 
究 ”1902) 中 有 详尽 的 描述 。 


位 名 为 Leopold Auenbrugger 的 
在 其 出 版 的 书 中 提出 * 吨 击 胸 
腑 ,根据 中 击 的 声音 特征 来 判断 胸腔 内 的 情况 ”。 
他 的 父亲 是 一 名 旅店 老板 ,常常 通过 扣 击 的 方法 
来 判断 木 桶 内 酒 的 多 少 ,他 因而 得 到 启发 。 在 那 
个 年 代 ,他 的 发 明 被 忽视 了 ,但 是 19 世纪 在 法 国 
被 Jean-Nicolas Corvisart 重新 提起 ,从 此 印 诊 成 
为 体格 检查 的 一 项 重要 手段 。 


(三 ) 颈 静脉 搏动 图 

对 颈 部 静脉 波 的 评价 始 于 19 世纪 中 叶 的 法 
国医 生 Pierre-Carl Potain。19 世纪 70 年 代 , 一 
位 名 叫 James Mackenzie 的 普通 从 业者 将 其 进行 
了 拓展 ,企图 通过 对 动脉 和 静脉 波形 的 研究 来 探 
寻 其 节律 。 他 运用 自己 发 明 的 记 波 血压 计 和 可 描 
记 的 多 种 波动 态 描记 仪 , 并 凭借 他 的 直觉 对 颈 静 
脉 波形 进行 了 说 明 ,标记 为 "ae 和 v 波 "。Mack- 
enzie 的 弟子 Thomas Lewis 后 来 (1930) 将 这 项 
评估 技术 描述 为 颈 静脉 压力 判断 标准 。 

(四 ) 听 诊 

胸腔 听诊 始 于 Hippocrates (公元 前 460 一 
370) 直 接 将 耳 打 贴 于 胸壁 进行 听诊 。1816 年 
Rene Liennec 发 明了 木 制 单 耳 听 诊 器 ,提供 了 一 
个 相对 简单 的 技术 用 以 听 心 音 和 杂音 。 这 项 技术 
传 到 了 欧洲 ，Skoda、Stokes、Hope 等 对 其 做 了 进 
一 步 的 改进 。 在 美国 , Austin Flint 成 为 该 技术 
的 支持 者 。 听 诊 器 迅速 成 为 临床 检查 中 一 个 独立 
的 工具 ,19 世纪 也 被 认为 是 听诊 器 发 展 的 黄金 时 
期 。 即 诊 和 听诊 的 诊断 方法 也 受到 Liennec Ro- 
kitansky 和 Skoda 的 影响 ,因为 他 们 对 这 些 诊 断 
方法 所 涉及 的 解剖 学 进行 了 至 关 重 要 的 分 析 。 心 
脏 杂 音 被 认为 是 潜在 的 心脏 病理 异常 引起 。 未 被 
听诊 和 解剖 发 现 所 支持 的 症状 常 被 认为 是 功能 性 
的 和 不 可 靠 的 。1855 年 ,听诊 器 由 单 耳 发 展 为 双 
耳 装置 ,并 可 分 辨 出 不 同 的 频率 。Samuel Levine 
于 1933 年 介绍 了 如 何 区 分 心脏 收缩 音 。20 世纪 
40 年 代 ,Rappaport 和 Sprague 的 研究 使 得 人 们 
对 心音 的 声学 原理 有 了 更 好 的 理解 ;20 世纪 50 
年 代 至 70 年 代 中 期 ,Paul Wood,Aubrey Leath- 
am 等 建立 了 听诊 、 胸 片 、 心 音 描 计 法 以 及 心 导管 
术 之 间 的 联系 。1961 年 生理 学 家 Robert Rush- 
mer 提出 了 加 速 -减速 理论 , 即 当今 关于 正常 和 异 
常 心音 产生 的 理论 。 在 对 临床 技能 的 要 求 逐渐 淡 
化 的 当今 ,我 们 虽然 不 再 像 以 前 那样 依赖 于 听诊 ， 
但 是 听诊 在 心血 管 系统 的 评价 中 仍然 起 着 重要 的 
作用 。 


三 .心脏 检测 技术 


(一 ) 心 电 图 
1924 年 Willem Einthoven 由 于 发 现 了 心 电 
图 机 制 而 获得 诺 贝尔 奖 。 对 心 电 的 研究 始 于 
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1786 年 ,Galvami 发 现 动物 的 组 织 可 以 产生 电 。 
1856 年 von Kalliker 和 Miller 证 明 心 脏 也 能 产 
生 电 ;1887 年 Augustus Waller 首次 运用 毛细 管 
静电 器 显示 了 心 电 可 以 从 四 肢 探测 到 ,他 将 这 个 
原始 的 记录 称 之 为 心电图 。 生 理学 家 Willem 
Einthoven 发 现 毛细 管 静电 器 不 够 敏感 ,于 是 发 
明了 弦 线 式 电流 计 (1902) ,当今 我 们 仍 在 使 用 这 
个 仪器 。 最初 的 心电图 机 重 272kg(6001b) ,需要 
5 个 人 操作 ;而 如 今 它 变 得 小 巧 、 轻 便 并 被 广泛 使 
用 。 

有 了 这 个 更 加 敏感 的 仪器 ,人 类 心 电 活动 起 
搏 点 及 起 搏 顺 序 就 可 以 被 记录 和 测量 , 心 电 传导 
系统 的 解剖 学 基础 也 因而 得 以 建立 。 迄 今 不 为 
人 所 知 的 来 自 脉搏 图 、 实 验 观 察 的 心律 不 齐 以 及 
心脏 激动 异常 ,逐渐 成 为 新 的 临床 热点 。 人 们 因 
此 可 以 用 早搏 ` 心 动 过 速 . 房 室 传导 阻 洁 来 解释 
心情 。 当 20 世纪 早期 心电图 与 X 线 胸 片 及 心脏 
透视 结合 在 一 起 时 ,临床 心脏 病 学 成 为 一 门 与 技 
术 无 法 分 开 的 学 科 。 那 些 能 够 解释 这 些 复杂 图 
像 的 人 如 心脏 病 专家 ,逐渐 成 为 该 领域 的 专业 人 
士 。 从 20 世纪 20 年 代 开始 ,心电图 成 为 临床 上 
诊断 心肌 缺 血 和 心肌 梗死 一 项 必 不 可 少 的 依据 。 
持续 性 床 边 心电图 监测 (1956) 及 动态 心脏 节律 
的 监测 (1961) 在 20 世纪 60 年 代 已 非常 常见 。 
运动 试验 心电图 也 随后 问世 (最 初 只 是 两 阶梯 运 
动 试验 )(20 世纪 40 年 代 ), 以 后 又 有 了 负荷 试 
验 (20 世纪 60 年 代 ) ,再 往 后 又 有 了 核 素 扫 描 和 
超声 心动 图 技术 (20 世纪 70 年 代 )。 这 些 技 术 
作为 名 新 的 诊断 方法 ,对 胸痛 病人 的 诊断 是 有 效 
的 。 

人 类 的 电 生理 实验 ,在 早期 曾经 是 心 导 管 插 
人 基础 实验 研究 的 一 个 分 支 。1967 年 心 导 管 技 
术 被 Sherlag 和 Damato 用 于 希 氏 束 电位 的 研究 ， 
并 用 其 证 实 了 旁 路 传导 的 存在 。1972 年 Durrer 
和 Wellens 发 明了 程序 刺激 技术 ,对 心脏 进行 程 
序 刺激 从 而 诱发 心律 失常 ,并 应 用 于 抗 心律 失常 
药物 的 比较 上 ,观察 药物 是 否 可 防止 心律 失常 被 
程序 刺激 诱发 。 心 导管 标 测 技术 最 初 被 用 于 暴露 
的 心 内 膜 ,进行 心脏 传导 旁 路 的 定位 和 切除 ,以 及 
恶性 室 性 心律 失常 的 外 科 手 术 治 疗 。 心 导管 消融 
技术 ,最 初 用 于 心脏 内 房 室 结 的 电 休克 ,而 后 又 与 
射频 电流 相伴 随 而 发 展 ,使 得 消融 技术 由 外 科 领 

A 


Me 


和 


水 ”第 一 篇 心血 入 医学 基础 


域 转 人 实验 室 研究 阶段 ,于 是 产生 了 一 个 新 的 分 
支 学 科 一 一 电 生理 学 。 最 近 , 通 过 对 心脏 动作 电 
位 生理 和 分 子 决定 因素 的 理解 .具体 通道 基因 识 
别 以 及 如 长 QT 综合 征 等 遗传 性 心脏 疾病 的 基因 
和 分 子 机 制 的 研究 ,使 得 心电图 的 地 位 得 到 了 进 
一 步 提升 。 

(二 ) 心 导管 技术 

1956 年 , Andre Cournand, Dickinson Rich- 
ards 和 Werner Forssmann 由 于 他 们 在 心 导管 技 
术 及 发 现 循环 系统 的 病理 改变 而 获得 诺 贝尔 奖 。 
如 果 说 心电图 是 20 世纪 末 心 脏 病 专家 的 标准 诊 
断 方法 的 话 , 那 么 心 导管 术 则 完善 了 现代 心脏 病 
学 的 定义 。 许 多 现代 化 心血 管 诊疗 仪器 的 发 明 都 
源 于 19 世纪 中 期 的 法 国 。1844 年 ,Claude Ber- 
nard 首次 将 一 根 导管 插入 动物 的 心脏 测量 温度 
和 压力 。19 世纪 60 年 代 , Etienne Jules Marey 
将 Carl Ludwig 于 1847 年 在 莱比锡 发 明 的 示 波 
仪 与 一 个 充气 压力 计 联 合 在 一 起 。Marey 的 脉搏 
记录 仪 被 用 来 记录 心脏 和 动脉 的 额外 搏动 ,是 非 
侵入 性 心脏 检查 装置 的 原型 ,他 也 是 第 一 个 运用 
毛细 静电 器 记录 到 动物 的 心 电 描记 图 的 人 ,并 在 
他 的 倡导 下 对 仪器 进行 了 标准 化 。19 世纪 60 年 
代 初 ,一 位 名 为 Auguste Chauveau 的 兽医 生理 学 
家 和 Marey 合作 发 明了 一 种 可 以 将 导管 插入 马 
的 左 、 右 心室 的 装置 ,并 称 为 现代 心 导管 技术 的 先 
驱 。 他 们 测 出 了 真正 的 室内 压 ,精确 显示 出 动脉 
收缩 和 心室 收缩 之 间 的 关系 ,揭示 了 心室 射 血 时 
收缩 压力 梯度 。1870 年 ,Adolph Fick 公布 了 他 
计算 心 输出 量 的 血 氧 定量 公式 。 

心 导管 术 在 临床 的 应 用 虽然 准备 就 绪 , 但 存 
在 着 难以 想象 的 风险 。 一 位 名 叫 Werner Forss- 
mann 的 29 岁 的 德国 外 科 住 院 医生 为 自己 进行 了 


心 导管 插 管 试验 。Forssmann 致力 于 寻找 一 种 通 
过 注射 肾上腺 素来 治疗 心跳 又 停 的 方法 。1929 
年 ,他 通过 X 线 确定 自己 右 心房 的 位 置 ,然后 将 
一 根 导 尿 管 插入 了 右 心房 。 他 最 先 在 尸体 上 试 
验 ,然后 在 自己 身上 证 实 。 第 二 年 他 试图 对 他 的 
心脏 进行 碳化 物 的 注射 ,但 是 遭 到 了 谴责 而 没 能 
完成 。 真 正 的 心 导 管 技术 始 于 20 世纪 40 年 代 的 
纽约 和 伦敦 。 对 呼吸 生理 学 感 兴趣 的 Andre 
Cournand 和 Dickinson Richards 发 明了 真正 安 
全 的 右 心 导 管 ,并 因此 与 Forssmann 共同 获得 了 
1956 年 的 诺 贝尔 奖 。 

心 导 管 最 初 被 用 来 测量 心室 压力 和 心 输出 量 
以 及 抽取 血样 或 者 在 心血 管 造影 术 中 释放 造影 
剂 。Brannon 和 Warren 于 1945 年 首次 在 亚 特 兰 
大 应 用 心 导 管 诊 断 心脏 疾病 (房间 隔 缺 损 ) 。 由 于 
心脏 外 科 起 初 对 先天 性 心 胜 病 和 风湿 性 瓣膜 病 的 
治疗 需要 准确 的 诊断 ,因而 自 20 世纪 50 年 代 起 
心脏 导管 技术 从 生理 学 实验 中 走 进 临床 。 改 良 的 
心 导管 和 测 压 计 、 自 动 换 片 机 、1950 年 Henry 
Zimmerman 发 明 的 逆行 左 心 导管 以 及 1953 年 
Sven Seldinger 发 明 的 经 刺 动 脉 途径 都 推动 
了 导管 技术 的 发 展 ,心脏 外 科 也 随 之 进入 了 一 个 
辩 膜 置换 的 时 代 。1958 年 ,Mason Sone 无 意 中 
将 造影 剂 注 入 右 冠 状 动脉 ,他 的 偶然 发 现 促成 了 
心 导管 术 的 飞跃。1967 年 ,Judkins 发 明 的 经 股 
动脉 穿刺 的 方法 大 大 简化 了 冠 脉 导 管 技术 。 由 于 
可 视 化 冠 脉 循环 的 发 明 ,使 得 Remé Favoloro 于 
1967 年 发 明了 冠 脉 旁 路 手术 , Andreas Griintzig 
于 1977 年 发 明了 血管 成 形 术 。 从 此 ,心脏 导管 技 
术 的 应 用 更 加 全 面 ,包括 输送 系统 以 及 超声 波 、 充 
气球 囊 、 支 架 和 除 颜 器 等 装置 的 发 展 ( 见 表 1-1 和 
表 1-2)。 


表 1-1 心脏 诊断 技术 的 发 展 
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二 代 
一 般 观 察 
脉搏 扣 诊 ( 埃 及 中国、 印度 ) 


18 世纪 
lmin 脉搏 观察 (1707) 
胸部 即 诊 (1761) 


19 世 纪 
听诊 器 心 胜 听 诊 (1816) 
即 诊 板 (1826) 
脉搏 波形 记录 (1847) 
用 于 血压 测量 的 脉搏 记录 仪 
(1855,1863) 
脉搏 波动 态 记录 仪 (1883) 
胸部 X 线 
透视 检查 (1896) 


20 世纪 1900 一 1929 
心音 描记 法 (1902) 
心电图 (1902) 
血压 的 听诊 (1905) 
心音 图 (1907,1950s) 
心肌 梗死 的 心电图 诊断 (1920) 
心肌 覃 死 的 白细胞 增多 诊断 
《1916) 
心 电 向 量 图 (1920) 
便携 式 心电图 机 (1928) 
第 一 个 心脏 导管 (1929) 


心 前 区 心电图 (1932) 
单 极 心电图 导 联 (1932) 


20 世纪 1930 一 1959 
静脉 血压 的 床 边 测量 (1930) 
心 输出 量 的 测量 (1870,1930) 
循环 时 间 (1931) 
血管 造影 术 (1931,1937) 
心肌 梗死 的 血沉 诊断 (1933) 
心脏 导管 的 发 展 (1941) 
声音 加 强 的 单 极 导 联 (1942) 


Master 二 级 梯 运 动 试验 (1942) 


内 烁 扫描 仪 (1949,1952) 
左 心 导管 (1950) 
影像 增强 技术 (1953) 

M- 型 超声 心动 图 (1954) 

天 冬 氨 酸 转 氮 酶 (1954) 
平板 运动 试验 (1956) 
心脏 监测 (1956) 

选择 性 冠状 动脉 造影 (1958) 


20 世纪 1960 一 1979 
计算 机 化 心电图 (1961) 
非 卧 床 的 心脏 监测 (1961) 
肌 酸 碑 酸 激酶 (1965) 
希 氏 东 (1967) 
经 股 动脉 导管 (1967) 
对 比 超声 心动 图 (1968) 
Swan-Ganz 漂浮 导管 (1970) 


地 高 辛 (1971) 

CT 扫描 (1971) 

电 生 理学 检查 (1972) 

核 案 心脏 病 学 (1973) 

二 维 超声 心动 图 (1974) 

彩色 多 普 勒 血 流 显 像 (1975) 

正 电子 发 射 体 层 摄影 (1979) 

压力 型 超声 心动 图 (1979) 

超速 计算 宙 体 层 摄 影 (1979， 
1990) 


20 世纪 1980 一 1999 
信号 下 加 心电图 (1981) 
彩色 多 普 勒 超声 心动 图 (1982) 
心脏 磁 共 振 (1984) 
ST 段 监测 (1984) 
经 食管 超声 心动 图 (1985) 
多 巴 酚 丁 胺 负荷 超声 心动 图 
《1986) 
心率 变异 性 (1973,1987) 
肌 钙 蛋白 T(1991) 
肌 钙 蛋白 KG1992) 
B 型 利 钠 肽 (1984) 
冠状 动脉 腔 内 超声 (1996) 


21 世纪 至 今 
三 维 超声 心动 图 (2003) 


Ee 


人 
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表 1-2 心脏 病 治疗 进展 :1900 至 今 


1900 年 以 前 心肌 梗死 后 下 床 活动 (1952) 胺 碳 顶 (1961,1979) 

乙醇 碳酸 醋 敌 抑制 药 (1952) 冠 脉 内 深 栓 治疗 ( 链 激酶 )(1979) 

亚 硝 酸 栈 (1867) 体外 心脏 起 搏 器 (1952) 静脉 注射 用 硝酸 甘油 

阿托品 (1833,1867) 华 法 林 (1954) 

嘿 罪 因 (1879) r 甲 基 多 巴 (1955) 1980 一 1989 

三 氧 甲烷 (1831) 非 开 移 除 闸 (1956》 血管 紧张 素 抑制 药 (1981) 

饮食 疗法 和 气 气 奢 只 (1957) 砚 酸 二 酯 酶 抑制 药 (1980) 

洋 地 黄 (1785) 链 激酶 治疗 心肌 梗死 (1958) 普罗 帕 酮 (1980) 

乙醚 (1842) 县 乙 啶 (1959) 植 入 式 自动 除 业 器 (1980) 

运动 疗法 a Eeeccea 激光 心肌 血 运 重 建 术 (1981) 

水 量 疗 法 1960 一 1969 氟 卡 尼 (1982) 

吗啡 (1821) 非 开 胸 的 心脏 按摩 (1960) 抗 心动 过 速 起 捕 器 (1982)7 

硝酸 甘油 (1879) 可 植 人 式 起 搏 器 (1960) 房 室 结 消融 术 (1982) 

水 杨 酸 (1876) 房 室 同 步 起 搏 器 (1962) 预 激 综 合 征 的 导管 消融 治疗 

案 氏 套 针 B 好 上 腺 案 阻 浇 药 (1962) (1984) 

温泉 疗法 冠 心病 监护 病房 (1961) 冠状 动 肪 支架 (1986) 

海天 (17 世纪 ) 同步 电 复 律 (1962) 双 腔 起 捕 (1980) 

可 可 碱 (1879) 主动 脉 内 气囊 泵 (1962) 低 分 子 肝素 (1986) 

静脉 切 开放 血 术 双 异 丙 吡 胺 (1963) 洛 伐 他 汀 (1986) 

绿 获 芦 (1859) 利多 卡 因 (1963) 静脉 内 溶 栓 (tPA)(1987) 
一 一 呐 塞 米 ( 速 尿 )(1964) 冠 心病 阿司匹林 治疗 (1988) 
1900— 1949 球 囊 房 间隔 造 品 术 (1966) 阿司匹林 的 预防 作用 (1989) 

肾上腺 案 (1900) 程序 化 电 生理 刺激 (1967) 由 氧 匹 定 (1989) 

吸 氧 疗法 (1908) 可 移动 性 ICU(1967) 一 一 一 一 一 

奎 纳 定 (1918) 托 西 省 薪 饺 (1968) 1990 至 今 

肝 磷 脂 (1918,1935) 门诊 病人 的 心脏 康复 (1968) 水 怒 案 (重组 水 监察)(1991) 

冬 利 尿 药 (1920) a R 二 RE 二 血管 紧张 素 上 [ 受 体 阻 滞 药 (1992) 

鲍 剂 (1935) 1970—1979 动脉 剖 样 硬化 班 块 定向 切除 术 

双 香 豆 素 (1941) 钙 离 子 通道 阻 洁 药 (1970) (1993) 

稻米 饮食 (1944) 血管 扩张 药 (1971) GH- 于 . 限 洪 药 (1993》 

阳离子 交换 树脂 (1946) 多 巴 胺 (1972) 卡 维 地 洛 (1995) 

开 胸 除 频 (1947) 钮 电池 起 捕 器 (1972) 泰西 立 肽 (1996) 

利 血 平 ( 利 会 平 )(1949) 静脉 内 异 搏 定 治疗 (1972) 二 阶段 电 复 律 除 颜 (1996) 
一 一 硝 营 钠 (1974) 克 罗 匹 多 (1998) 

1950— 1959 心力 误 竟 的 B 肾上腺 素 阻 沿 药 治 双 心 室 起 搏 (1998) 

六 甲 镇 (1950) 疗 (1975) 多 非 利 特 (1999) 

剧 届 唉 (19517 多 巴 酚 丁 腕 (1975) 短 距离 放射 治疗 (2000) 

重卡 因 (1951) 冠状 动脉 血管 成 形 术 (1977) 药物 涂 层 支 架 (2001) 


(三) 心脏 显 像 技 术 脏 的 解剖 和 功能 学 中 ,用 玻璃 模型 使 得 心脏 的 
心脏 显 像 技 术 的 发 展 要 追溯 至 Leonardo da ”内 部 结构 得 以 显现 ,这 标志 着 医学 显 像 技 术 的 开 
Vinci。 他 将 心脏 图 像 用 二 维 方式 表达 三 维 的 物 。 始 。 
体 。 他 还 运用 流体 动力 学 知识 将 水 压 技术 引入 心 1. 放射 线 成 像 技 术 现代 显 像 技术 始 于 
= 


1895 年 Konrad Rontgen 对 X 线 的 发 现 。 他 也 因 
此 获得 了 1901 年 的 诺 贝 尔 物理 奖 。 一 年 后 ,荧光 
屏 的 发 明 使 得 图 像 得 以 显现 并 能 拍 成 照片 。 这 些 
有 关 放 射 成 像 的 技术 很 快 被 用 于 临床 ,观察 胸腔 
的 内 容 物 以 及 心跳 ,其 中 混合 了 矶 化 钠 的 造影 剂 
是 观察 器 官 结构 必 不 可 少 的 物质 。 里 斯 本 的 An- 
tonio Moniz(1931) 和 古巴 的 Castellanos (1937) 
是 第 一 个 运用 血管 内 造影 技术 将 心脏 和 血管 显影 
的 人 。 直 到 20 世纪 中 叶 , 有 了 电子 X 线 影像 增 
强 器 才 为 动态 影像 的 增强 显 像 莫 定 了 基础 ( 见 表 
1-1)。 血 管 造影 术 在 接 下 来 的 几 十 年 内 成 为 心血 
管 显 像 技术 的 核心 ,在 冠 心病 的 诊断 和 治疗 中 起 
着 重要 作用 。 

2. 核 素 心 胜 病 学 核 素 心脏 病 学 的 创始 人 
是 Herrman Blumgart。1927 年 ,他 将 毛 注 射 人 
体内 来 测量 循环 时 间 ;1939 年 
正常 血 流量 进行 了 测定 。1948 年 ,Myron Prinz 
metal 对 放射 性 标记 的 清 蛋 白 通过 心脏 的 情况 进 
行 了 监测 。 第 二 次 世界 大 战 后 ,放射 性 核 素 和 内 
烁 摄影 机 使 得 核 素 显 像 得 以 实现 。1952 年 Hal 
Anger 发 明 的 Y 照相 机 提供 了 高 分 辩 率 的 扫描 技 
术 , 使 得 心房 心室 得 以 显 像 ,在 不 移动 病人 的 情况 
下 就 能 对 心脏 血 流 和 功能 进行 评估 。20 世纪 70 
年 代 早期 的 门 控 心 电 图 .90 年 代 的 单 光子 发 射 计 
算 机 体 层 摄影 术 (SPECT) 极 大 地 改善 了 人 们 对 
室 辟 运动 和 射 血 分 数 的 分 析 水 平 。1973 年 ,Zaret 
和 Strauss 用 ”K 作为 示 踪 剂 对 心肌 缺 血 进行 了 
检测 ,Redistribution 运用 YTl 和 ”Te 作为 示 踪 
剂 改进 了 这 项 技术 。 有 关 双 喀 达 莫 ( 潘 生 丁 ) 和 腺 
萌 的 药理 学 实验 拓展 了 该 技术 的 运用 范围 。 

3. 超声 心动 图 技术 超声 波 成 像 的 历史 ,要 
追溯 至 1880 年 压 电 晶体 产生 声波 的 发 现 ,以 及 二 
战 期 间 军用 回声 测定 系统 。1954 年 ,Inge Edler 
在 瑞典 发 现 了 心脏 超声 波 , 他 探测 到 了 二 尖 辩 前 
叶 的 M 型 超声 波 。20 世纪 60 年 代 和 70 年 代 ,M 
型 超声 被 Harvey Feigenbaum 等 人 发 展 成 为 一 
项 强 有 力 的 临床 诊断 技术 ,并 把 该 技术 传授 给 了 
第 一 代 超声 心动 图 医生 。 自 此 ,二 维 超声 (1974) 、 
多 普 勒 超声 (1975) ,超声 运动 负荷 试验 (1979) , 彩 
色 血 流 超声 (1982) 和 经 食管 超声 成 像 (1985) 相 继 
出 现 ,并 推动 着 超声 心动 图 技术 的 发 展 ,使 得 经 食 
管 超声 心动 图 术 中 监测 及 胎儿 在 子宫 内 诊断 先天 
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性 心脏 病 成 为 可 能 。 超 声 心动 图 以 其 安全 ,方便 、 
准确 的 优点 而 得 到 广泛 的 运用 。 
(四 )X 线 断 层 摄影 及 核磁 共振 
Y 照相 机 和 超声 波 的 发 明 为 医学 影像 领域 带 
来 了 难以 置信 的 生机 。 在 随后 的 30 年 内 ,计算 机 
体 层 摄影 (computed tomography, CT; 1963 一 
1971)、 单 光子 发 射 计算 机 体 层 摄影 术 (single 
photon emission computed tomography,SPECT; 
1963 一 1981)、 正 电子 发 射 断层 显 像 (positron e- 
mission tomography, PET;1975 一 1987) 及 磁 共 
振 成 像 (magnetic resonance imaging, MRI; 1972 
-1981) 技 术 在 心脏 成 像 方面 各 自发 挥 着 不 同 的 
作用 ( 见 表 1-1)。 这 些 技术 至 今 仍 引领 着 心脏 病 
学 和 放射 医学 临床 技术 不 断 前 进 。 工 业 的 发 展 为 
心 导 管 术 和 血管 造影 术 的 进步 提供 了 基础 ,而 电 
子 计算 机 又 是 这 些 技术 的 根本 。 
四 . 冠 心 病 
1768 年 7 月 21 日 ,William Heberden 在 伦 
教皇 家 医学 院 提出 “胸部 某 种 常见 的 强烈 而 特殊 
的 不 适 症状 可 能 预示 着 危险 的 发 生 ,依据 其 部 位 
以 及 发 作 时 的 压榨 性 、 焦 虚 性 的 不 适 特点 ,可 将 其 
称 为 胸部 绞 痛 ”。Heberden 提出 了 “ 绞 痛 "(来 自 
拉丁 语 ,意思 是 “压制 .压抑 ”) 这 个 词 ,其 原本 用 来 
形容 咽喉 剧 痛 。Heberden 的 这 个 定义 开创 了 人 
们 对 冠 心病 的 认识 。Edward Jenner 和 Caleb 
Parry 首次 将 该 病 的 病因 集中 在 冠状 动脉 上 。 
1793 年 ,他 们 一 位 性 情 古 怪 的 朋友 一 一 外 科 医 生 
John Hunter, 常 常 受到 胸部 绞 痛 的 困扰 , 常 诉说 
“自己 的 生命 被 氛 在 恶魔 的 手中 并 被 随意 踩 唤 和 
折磨 .他们 在 他 身上 发 现 了 冠状 动脉 硬化 ,从 而 
证 实 了 该 病 的 病因 。 该 发 现 发 表 在 1799 年 的 
Syncope Anginosa 上 。1809 年 ,苏格兰 医生 Al- 
lan Burns 将 这 种 胸部 的 绞 痛 与 腿 部 紧 囊 绷带 行 
走 所 引起 的 紧缩 感 联系 在 一 起 ,至 今 我 们 沿用 着 
这 个 有 预见 性 的 想法 。 但 是 胸部 绞 痛 的 冠 脉 病 
因 , 直 到 19 世纪 末 才 被 广泛 接受 。 其 主要 原因 有 
以 下 几 点 :心脏 曾 被 认为 不 受 疾病 侵犯 的 ;@ 记 
体 解剖 将 心脏 或 大 动脉 疾病 或 者 心脏 损伤 解释 为 
心肌 炎 ;@ 冠 脉 未 经 过 仔细 的 解剖 ;@ 虽 然 冠 脉 病 
变 是 固定 存在 的 ,但 其 症状 却 时 有 时 无 ;@ 冠 脉 病 
变 可 能 发 生 在 无 症状 的 病人 身上 ,而 在 有 胸痛 的 
9 一 
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病人 身上 可 能 缺失 。 另 外 ,Corvisart 在 其 有 影响 
力 的 教科 书 中 ,未 提 及 胸部 绞 痛 (1806); Laennec 
和 Flint 把 胸痛 归 因 于 神经 痛 ; Skoda、 Hope、 
Stokes 等 坚信 听诊 器 和 物理 诊断 ,认为 胸痛 源 于 
冠 脉 是 毫 无 依据 的 。1833 年 Johann Lobstein 从 
希腊 文中 引用 了 动脉 硬化 这 个 词 ; 1846 年 , Ru- 
dolf Virchow 通过 病理 学 观察 发 现 ,该 病 的 病因 
在 于 动脉 血栓 ;1850 年 ,Richard Quain 将 心肌 的 
脂肪 变性 与 冠 脉 阻塞 联系 在 一 起 ;1880 年 ,Karl 
Weigert 描述 了 心肌 梗死 的 病理 学 改变 ,并 强调 
了 侧 支 血管 的 重要 性 ;1882 年 ,Karl Huber 提出 
动脉 粥 样 硬化 可 阻 断 血 供 而 引起 心肌 纤维 化 。 
Adam Hammer 于 1878 年 首次 报道 了 心肌 梗死 
的 病 前 诊断 。 

19 世纪 末 , 虽 然 对 胸部 绞 痛 与 心肌 梗死 之 间 
的 联系 仍然 存在 疑惑 ,但 William Osler 等 人 已 将 
胸部 绞 痛 与 冠状 动脉 疾病 联系 在 一 起 。 在 平均 预 
期 寿命 为 40 岁 的 当时 ,人 们 认为 该 病 较 罕见 。 
1881 年 ,一 位 名 叫 Julius Cohnheim 的 实验 病理 
学 家 ,声称 冠状 动脉 是 动脉 的 终 末 , 实 验 性 结扎 冠 
状 动脉 将 引发 室 额 。1901 年 ,Osler 将 胸部 绞 痛 
分 为 几 种 类 型 ,提出 了 "动脉 猴 死 "他 认同 冠 脉 血 
栓 学 说 ,并 指出 “动脉 引发 生命 的 悲剧 "动脉 血栓 
学 说 在 当时 极 具 影响 力 , 直到 1912 年 James 
Herrick 发 表 了 一 篇 名 为 (冠状 动脉 突 发 梗死 的 
临床 特征 ) 的 文章 ,否定 了 该 学 说 ,他 总 结 说 “ 没 
有 内 在 理由 说 冠状 动脉 的 一 个 大 分 支 即 或 是 主干 
的 阻塞 ,一 定 会 引起 猴 死 ”Herrick 被 誉 为 是 第 
一 个 捕 提 到 心肌 梗死 演变 过 程 的 人 。1918 年 
Herrick 和 Smith 运用 Willem Einthoven 发 明 的 
三 导 联 心电图 ,实验 性 地 诊断 了 心肌 梗死 。1920 
年 ,Pardee 在 临床 上 诊断 了 心肌 梗死 ,从 而 为 心 
肌 梗 死 的 诊断 提供 了 临床 证 据 。20 世纪 30 年 
代 ,Frank Wilson 应 用 胸 前 导 联 对 诊断 进行 了 补 
充 。 其 他 的 诊断 依据 包括 白细胞 计数 升 高 
《1916)、 血 沉 加 快 (1933)、 转 氨 酶 测定 (1954)、 肌 
酸 激酶 (1965) 同 工 酶 (1972) 测 定 以 及 肌 钙 蛋白 的 
测定 (1991)。1920 一 1950 年 ,伦敦 的 John Par- 
kinson 和 Evan Bedford ,波士顿 的 Samuel Levine 
和 Paul Dudley White ,纽约 的 Charles Friedberg 
等 通过 分 析 大 量 病人 ,在 心肌 梗死 临床 症状 、 心 电 
图 表现 和 实验 室 检查 以 及 预后 和 解剖 学 联系 等 方 
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面 达成 共识 。20 世纪 30 年 代 ,心肌 梗死 已 成 为 
一 个 众所周知 的 诊断 名 词 , 其 诊断 率 明显 上 升 。 
1940 年 ,波士顿 的 Blumgart、Schlesinger 和 Da- 
vis 通过 对 尸体 冠 脉 进行 注射 研究 ,使 得 胸部 绞 痛 
和 梗死 症状 与 动脉 硬化 .血栓 形成 的 临床 和 病理 
学 相关 联 得 以 再 证 实 。20 世纪 70 年 代 ,大 多 数 
争论 仍然 集中 在 : 冠 脉 血栓 是 心肌 梗死 的 初始 病 
因 ? 还 是 先 发 生 梗死 后 形成 血栓 ? 格拉 斯 哥 的 
Fulton 应 用 自动 射线 照相 术 进 行 尸 解 研究 
(1976) ,Dewood 对 急性 心肌 梗死 病人 冠状 动脉 
硬化 进行 研究 ,发 现 血栓 发 生 在 心肌 梗死 之 前 ,而 
后 血 凝 块 又 会 逐渐 溶解 (1980), 从 而 使 这 个 问题 
得 以 解决 。 之 后 ,伦敦 的 Michael Davies .丹麦 的 
Erling Falk 等 认为 ,有 裂缝 的 斑 块 是 导致 血栓 的 
原因 ,从 而 证 实 了 “ 易 损 斑 块 "的 假说 ,并 得 到 了 广 
泛 响 应 。 

冠 心病 的 监护 和 治疗 :在 除 颤 器 和 冠 心病 监 
护 病房 发 展 起 来 之 前 , 冠 心 病 的 死亡 率 一 般 为 
25% 一 30%, 心 跳 又 停 被 认为 是 无 法 挽回 的 。 
Paul Zoll 发 明了 体外 起 搏 器 (1952)，William 
Kouwenhoven 发 明了 除 富 器 (1930 一 1959) ,并 被 
Claude Beck(1947) 和 Zoll(1956) 应 用 ,使 得 心跳 
杷 停 的 急救 成 为 可 能 。Beck 声称 “ 冠 心病 的 死因 
通常 是 小 而 可 逆 的 ,心脏 想 要 跳动 ,需要 的 只 是 再 
给 一 次 机 会 。 心脏 很 健康 ,不 至 于 死亡 "的 
乐观 观念 贯彻 在 对 病 病人 的 监护 当中 。1961 
年 起 ,他 将 监护 病 置 在 与 技能 娴熟 的 护理 人 
员 邻 近 的 地 方 ,以 随时 进行 室 性 心律 失常 治疗 和 
心肺 复苏 ,很 快 这 种 做 法 便 风 麻 世界 。 从 此 , 冠 心 
病 监 护 进入 了 一 个 思 新 阶段 :复苏 和 监护 阻 
止 心律 失常 的 发 生 一 一 血 流动 力学 导管 监测 以 及 
治疗 心力 衰竭 减少 梗死 面积 (先是 应 用 8 受 
体 阻 滞 药 ,以 后 又 运用 溶 栓 治疗 或 血管 成 形 术 )。 
对 冠 心病 ,依照 临床 和 心电图 证 据 , 区 分 为 不 稳定 
性 心绞痛 (过 去 称 为 心绞痛 前 期 ) .急性 冠 脉 事件 、 
非 透 壁 性 或 非 Q 波 心肌 梗死 和 透 壁 性 心肌 梗死 。 
透 壁 性 心肌 梗死 的 死亡 率 降 至 3% ,许多 病人 的 
住院 时 间 从 数 周 降 至 几 天 。 

对 心绞痛 的 治疗 , 始 于 Lauder Brunton 对 亚 
硝酸 异 成 酯 的 使 用 (1867) ,以 及 William Murrell 
对 硝酸 甘油 的 使 用 (1879) 。1970 年 以 前 , 黄 叶 叭 
衍化 物 、 镇 静 药 、 含 阿片 的 麻醉 药 、 饮 食疗 法 .长 期 


休息 .乙醇 .长 效 亚 硝酸 盐 . 椎 旁 乙 醇 注射 . 背 侧 交 
感 神经 切除 术 .诱导 黏液 水 肿 、 心 包 内 注入 滑石 粉 
或 骨粉 .心脏 的 神经 切除 术 、 胸 前 放射 疗法 、 颈 动 
脉 赛 起 捕 术 都 曾经 风行 一 时 。20 世纪 70 年 代 ,B 
肾上腺 素 受 体 阻 滞 药 的 发 现 大 大 提高 了 心绞痛 的 
治疗 水 平 ;20 世纪 80 年 代 , 许 多 试验 表明 经 常 使 
用 B 受 体 阻 滞 药 可 以 预防 心肌 梗死 的 发 生 。20 
世纪 70 年 代 , 开 始 将 钙 离 子 通道 阻 滞 药 和 硝酸 甘 
油 制 成 糊 状 物 静脉 给 药 ( 见 表 1-2)。1941 年 , 双 
香 豆 素 上 市 ,50 年 代 开 始 Paul Wood 等 人 强烈 推 
荐 用 它 对 心肌 梗死 进行 抗 凝 治疗 。1952 年 ,Le- 
vine 和 Lown 提出 心脏 病 发 作 的 病人 需要 严格 的 
卧床 休息 ,建议 最 好 使 用 扶手 椅 。1988 年 起 , 阿 
司 匹 林 成 为 心肌 梗死 治疗 的 一 个 重要 的 辅助 药 
物 ;1989 年 起 成 为 主要 的 预防 用 药 。1958 年 ， 
Fletcher 和 Sherry 首次 提出 用 小 剂量 链 激酶 静 
脉 给 药 对 急性 心肌 梗死 进行 溶 栓 治疗 ,Boucek、 
Sherry(1960) 和 Chazov(1976) 并 尝试 将 其 冠 肪 
内 灌注 。1979 年 , Rentrop 冠 脉 内 灌注 链 激 酶 治 
疗 心肌 梗死 患者 。1983 年 链 激酶 静脉 给 药 的 推 
广 ,以 及 1987 年 组 织 型 纤 溶 酶 原 激活 物 (t-PA) 
的 静脉 给 药 治疗 ,从 根本 上 改变 了 急性 心肌 梗死 
的 治疗 方法 。 大 量 的 随机 对 照 试 验证 实 了 溶 栓 治 
疗 的 效果 ,并 将 国际 化 的 合作 引入 了 临床 试验 。 
1977 年 ,Andreas Grintzig 构思 并 发 明了 经 皮 冠 
脉 血管 成 形 术 治疗 心绞痛 , 紧 接着 Sigwart 和 
Puel 发 明了 第 一 个 冠状 动脉 支架 (1986) ,随后 出 
现 了 针对 急性 心肌 梗死 的 血管 成 形 术 (1988) 、 短 
距离 放射 治疗 (2000) 以 及 药物 涂 层 支架 (2001)。 
20 世纪 90 年 代 , 血 管 紧张 素 转换 酶 (ACE) 抑 制 
药 对 心肌 重 构 具有 防治 作用 被 证 实 ;1993 年 ,GT 
b- 芽 a 受 体 阻 潜 药 抑制 血小板 的 作用 被 用 于 急性 
冠 脉 综合 征 的 治疗 。1980 年 , Michel Mirowsky 
发 明 的 内 置 自 动 除 颜 回 首次 用 于 人 体 ,虽然 最 初 
有 争议 ,但 现在 已 被 人 们 广泛 用 来 防止 心脏 性 锋 
死 。 流 行 病 学 研究 ,尤其 是 Ancel Keys 位 于 明 尼 
苏 达 和 上 弗 莱 明 翰 的 研究 ,强调 了 冠 心病 的 一 级 和 
二 级 预防 ,指出 重视 和 治疗 冠 心病 的 危险 因素 ,万 
其 重视 吸烟 、 高 血压 、 高 血脂 是 冠 心病 及 高 危 患者 
治疗 的 关键 所 在 。 还 特别 强调 了 近 十 年 来 他 汀 
类 药物 在 心脏 病 发 作 和 卒中 (中 风 ) 预 防 中 的 作 
用 。 
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五 ,心脏 瓣膜 病 


Claudius Galen( 公 元 129 一 200) 提 出 了 “ 心 
脏 辩 膜 的 作用 是 阻止 血液 逆流 ”。17、18 世纪 办 
膜 的 病理 学 特征 得 以 描述 ;但 是 ,Laennec 是 第 一 
个 听 到 心脏 杂音 的 人 ,并 形容 为 “吹风 样 , 电 饥 样 、 
刀 雏 样 的 声音 ”。 起 初 ,他 把 这 种 声音 归 因 于 辨 膜 
疾病 ,但 后 来 他 认为 这 是 由 于 心 腔 的 收缩 或 痉挛 
引起 的 。 英 国 Jame Hope 在 1832 年 出 版 的 有 关 
《心脏 与 大 血管 疾病 ) 的 一 篇 论文 中 首次 将 心脏 杂 
音 分 类 。Hope 发 现状 腊 疾病 多 发 于 左 心 ,并 指 
出 怎样 区 分 四 个 瓣膜 杂音 的 不 同 ; 他 使 用 早期 生 
理学 术语 对 体检 发 现 进行 了 解释 ,对 其 与 病理 学 
的 联系 提供 了 详尽 的 说 明 。 他 关于 心脏 辩 口 血液 
反 流 的 描述 尤其 值得 纪念 :瓣膜 持续 开放 将 引起 
血液 反 流 , 使 得 第 一 心音 伴 有 杂音 ,可 能 是 粗粮 
的 ,也 可 能 是 细微 的 ,这 取决 于 收缩 的 性 质 ; 杂 音 
低沉 ,类 似 耳 语 ”"。John Mayow (1668) 和 Ray- 
mond Vieussens (1715) 记录 了 二 尖 因 的 狭窄 ; 
Raymond Vieussens 同时 指出 该 病 会 引发 肺 充 
血 。Bertin(1824) 是 第 一 个 听 到 二 尖 瓣 狭窄 收 缩 
期 前 杂音 的 人 , Williams(1835) 同 时 记录 了 舒张 
早期 和 收缩 期 前 杂音 ,Fauvel(1843) 和 Gairdner 
《1861) 也 为 此 提供 了 更 强 有 力 的 证 据 。1663 年 ， 
Riviere 首次 从 病理 学 角度 发 现 了 主动 脉 狭窄 ， 
Liennec 提出 主动 脉 硬化 的 概念 (1819)。1809 
年 ,Corvisart 将 主动 脉 狭窄 表 述 如 下 ， 

当 考 虑 到 这 些 瓣 膜 狭 窗 所 引起 的 口径 狭窄 程 
度 时 ,很 难 想象 这 样 的 器 官 异 常 如 何 能 持续 数 年 。 
显然 ,如 果 这 个 循环 障碍 突然 引发 健康 问题 ,死亡 
将 无 法 避免 ;但 是 由 于 狭窄 是 逐渐 形成 的 , 血 流 逐 
渐 被 阻止 ,因此 机 体 在 很 大 程度 上 适应 了 这 种 循 
环 状态 。 

早期 对 主动 脉 反 流 进行 描述 的 是 William 
Cowper (1706) 和 Raymond Vieussens (1715)。 
1761 年 ,Morgagni 描述 了 主动 脉 反 流 的 血 流动 
力学 结果 ;1832 年 ,Dominic Corrigan 对 动脉 脉搏 
和 主动 脉 反 流 提 供 了 经 典 的 描述 ; Austin Flint 
发 现 :严重 的 主动 脉 反 流 有 时 伴 有 收缩 期 前 杂音 
(1862)。19 世纪 及 20 世纪 初 ,心脏 为 膜 病 被 归 
因 于 风湿 热 ;1788 年 ,David Pitcairn 首先 提出 了 
风湿 性 心脏 病 的 定义 ;1812 年 , William Charles 
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Wells 描述 了 伴 有 心脏 损伤 的 急性 风湿 热 。 在 这 
方面 ,最 重要 的 人 物 要 数 Jean Baptiste-Bouil- 
laud。1836 年 ,他 阐述 了 急性 风湿 性 关节 炎 与 心 
内 膜 炎 、 心 肌 炎 及 心包 炎 之 间 的 联系 ,认为 其 结局 
是 引起 辩 膜 畸 形 。 这 种 病 在 法 国 以 “关节 受 损 小 
而 心脏 受 损 大 ”著称 。 风 湿 病 如 风湿 热 与 心脏 因 
膜 病 之 间 的 相关 性 ,被 公众 接受 经 历 了 漫长 岁月 。 
19 世纪 初 ,水 杨 酸 被 引入 风湿 热 的 治疗 中 。 一 时 
间 , 咽 痛 \ 心 胜 病 ` 风 湿热 之 间 的 联系 得 以 证 实 ,并 
揭示 了 链球 菌 在 其 中 的 作用 。 人 们 把 注意 力 集中 
在 环境 因素 贫穷 人口 拥挤 及 营养 不 良 。 在 
西方 ,抗生素 的 治疗 和 预防 对 风湿 热 控制 起 了 巨 
大 的 作用 ;但 是 ,人 们 对 风湿 热 的 致 病因 素 仍然 缺 
乏 一 个 正确 的 理解 。 

20 世纪 后 期 ,人 们 对 心脏 状 膜 病 的 理解 是 建 
立 在 心 导管 术 、 影 像 技术 和 心脏 外 科 的 发 展 基础 
上 。 随 着 50 年 代 心 脏 导 管 .70 年 代 超声 心动 图 
的 临床 应 用 ,人 们 对 心脏 瓣膜 病 的 认识 水 平 有 了 
很 大 的 提高 。 直 到 最 近 40 年 ,瓣膜 杂音 仍 被 归 因 
于 风湿 性 心脏 病 或 其 他 病因 引起 的 获得 性 瓣膜 疾 
病 。 人 们 对 心脏 瓣膜 病 的 病因 学 认识 , 随 着 非 风 
湿性 大 膜 病 的 发 现 而 发 生 了 引 人 注 目的 变化 。 其 
病因 包括 遗传 性 和 先天 性 疾病 (二 尖 瓣 脱 垂 、 二 叶 
式 主动 脉 瓣 及 马 方 综合 征 ) .炎症 性 疾病 (免疫 障 
碍 方面 的 风湿 热 , 获 得 性 免疫 缺陷 综合 征 、 辐 射 、 
心脏 内 膜 增生 异常 .胶原 病 及 抗 磷脂 抗体 综合 
征 ) ,其 他 器 官 疾病 (慢性 肾 衰竭 ,心脏 类 瘤 )、 伴 有 
瓣膜 回流 的 心肌 病 ,老年 性 辩 膜 病 ( 主 动脉 钙化 狭 
窄 , 二 尖 大 环 钙化 ) , 詹 膜 病 干 预 (办 膜 成 形 术 、 因 
膜 重建 术 及 辩 膜 置换 术 ) 后 损伤 以 及 与 饮食 ,药物 
及 物理 性 因素 有 关 的 瓣膜 病 。 

六 .先天 性 心脏 病 

1672 年 ,Niels Stensen 在 丹麦 首次 对 1 例 先 
天 性 心脏 病 作出 了 完整 的 描述 ,后 来 的 人 们 认识 
到 ,该 病例 为 法 洛 四 联 症 。Jean-Baptiste Senac 
(1749) 和 Allan Burns(1809) 在 心脏 病 学 教科 书 
中 将 先天 性 心脏 病 定义 为 心脏 畸形 。 也 有 人 将 其 
称 为 紫绀 性 心脏 病 , 但 由 于 心 腔 间 隔 缺 损 的 病人 
有 些 表现 发 绀 症状 而 有 些 没 有 ,因而 其 发 生机 制 
存在 争议 。1814 年 ,英国 John Farre 首次 提 到 检 
状 指 。《 心 脏 畸 形 ? 是 一 部 早期 对 紫绀 性 和 非 紫绀 
ei 


性 先天 性 心脏 病 进行 详尽 描述 的 书 ，1858 年 出 
版 ,1866 年 再 版 。 编 著者 为 伦敦 内 科 医 生 Thom- 
as Bevill Peacock。Peacock 对 病理 学 有 浓厚 兴 
趣 , 在 书 中 他 总 结 了 以 往 的 研究 成 果 , 并 提供 了 详 
尽 的 病例 研究 、 精 美的 病理 学 图 谱 、 出 色 的 个 人 观 
点 ,并 对 100 多 例 病人 进行 了 解剖 学 分 类 。 

Peacock 的 书 出 版 后 ,关于 先天 性 心脏 病 的 
研究 主要 停留 在 病理 学 的 描述 和 总 结 方面 ,直到 
1908 年 Maude Abbott 和 William Osler 才 改变 
这 种 局 面 。Maude Abbott 将 蒙特 利 尔 总 医院 的 
病理 学 资料 编 成 目录 ,并 在 她 的 著作 (先天 性 心脏 
病 图 谱 》 中 收录 了 1 000 多 个 详细 分 析 过 的 病例 ， 
通过 将 病史 ,检查 及 尸体 解剖 用 插图 联系 起 来 而 
提供 了 一 个 新 的 分 类 方法 ,从 而 成 为 先天 性 心脏 
病 研究 的 莫 基 之 作 。 

关键 性 的 突破 来 自 约翰 乱 普 金 斯 大 学 。Hel- 
en Taussig 为 1 例 发 绀 婴儿 进行 心脏 手术 时 , 观 
察 到 当 那 个 患 有 紫绀 性 心脏 病 的 患 儿 动脉 导管 关 
闭 后 ,症状 恶化 而 死亡 。 因 此 ,她 建议 制造 一 根 人 
工 导 管 来 供 氧 。1944 年 11 月 ,外 科教 授 Alfred 
Blalock 在 Vivian Thomas 播 助 下 ,在 一 名 发 绀 婴 
儿 锁骨 下 动脉 到 肺动脉 之 间 成 功 地 完成 了 血管 分 
流 ,这 个 创新 性 的 手术 救治 了 婴儿 ,使 Blalock- 
Taussig 分 流 闻 名 于 世 ; 以 后 其 他 的 分 流 手 术 也 
随 之 展开 ( 表 1-3)。1947 年 , Helen Taussig 凭借 
她 的 学 识 ,在 所 著 ( 心 脏 先天 性 畸形 ) 中 以 易 懂 的 
图 表 曾 述 先天 性 心脏 病 病理 生理 学 缺陷 。 该 书 成 
为 了 先天 性 心脏 病 研究 的 经 典 。 她 的 许多 学 生 包 
括 波士顿 的 Alexander Nadas 和 Robert Gross， 
都 逐 新 成 为 这 一 领域 的 权威 ,并 将 他 们 的 影响 力 
拓展 至 世界 范围 。 

20 世纪 50 年 代 的 研究 将 临床 和 心 导管 联系 
在 一 起 ,为 那些 选择 可 以 从 先天 性 心脏 病 手术 中 
获 益 的 病人 提供 了 更 加 可 靠 的 依据 。 

1966 年 , Rashkind 提出 了 球 训 房间 隔 造 口 
术 。 这 是 一 项 对 整个 介入 心脏 病 学 领域 产生 影响 
的 新 型 的 导管 治疗 技术 ,为 严重 发 绀 的 大 动脉 转 
位 婴儿 提供 了 生存 机 会 。20 世纪 80 年 代 , 心 导 
管 术 被 进一步 用 于 扩张 主动 脉 或 肺动脉 大 狭窄 及 
主动 脉 狭窄 。 以 后 , 心 导管 术 又 被 用 于 封 堵 房 间 
隔 、 室 间隔 缺损 以 及 动脉 导管 未 闭 。 最 近 , 心 导管 
技术 在 限制 过 多 的 肺 部 血 流 、 心 瓣膜 植 人 以 及 血 
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表 1-3 心血 管 手术 进展 


人 9 世纪 
心包 积 液 的 引流 (1810) 
心脏 创伤 的 手术 闭合 (1835) 
乙 醋 麻醉 (1842) 
心脏 异物 切除 (1873) 
心脏 创伤 的 手术 闭合 (1897) 


20 世纪 1900 一 1925 
动脉 端 - 端 吻合 术 (1902) 
动物 的 心脏 移植 (1905? 
动脉 的 修补 移植 (1910) 
动物 冠状 动脉 旁 路 手术 (1910) 
经 气管 麻醉 (1910) 
实验 性 主动 脉 锋 窜 外 部 扩张 (1912) 
心包 切除 术 (1913) 
交感 神经 切除 术 (1917) 
肝 案 抗 枯 (1918》 
二 尖 瓣 狄 准 的 瓣膜 切 开 术 
肺 部 栓 子 切 除 术 
腰部 交感 神经 切除 术 (1925) 
二 尖 故 狭 罕 的 闭 式 扩张 术 (1925) 


1926— 1950 
甲状 腺 切除 术 治疗 心绞痛 (1933) 
心脏 网 膜 园 定 术 (1930s) 
动脉 导管 结扎 (1938) 
主动 脉 狭 座 修复 (1944) 
法 洛 四 联 症 的 锁骨 下 动脉 肺动脉 吻合 术 (1944) 
心脏 子弹 弹片 取出 手术 (第 二 次 世界 大 战 期 间 ) 
法 洛 四 联 症 的 主动 脉 和 动脉 侧 - 侧 吻合 术 (1946) 
肺动脉 瓣膜 切 开 术 (Brock Procedure,1947) 
闭合 二 尖 的 狭窄 切 开 术 
右 心室 动脉 图 锥 切除 术 
体外 循环 (1949) 
房间 隔 造 口 术 (Blalock-Hanlon 法 ,1949) 
乳 内 动脉 心肌 移植 (Vineberg,1950) 
低温 法 (1950) 


高 血 钾 心 脏 停 跳 (1955) 

主动 脉 瓣 膜 切 开 术 (1956,1958) 

法 洛 四 联 症 的 修补 (1957) 

室 间 隔 切 开 术 治 疗 特 发 性 肥厚 型 主动 脉 辩 下 狭窄 (IH- 

SS) (1957) 

室 璧 瘤 切除 术 (1958) 

上 腔 静 脉 肺 动脉 分 流 术 (Glenn 术 ,1959) 

大 血管 转 位 修复 术 (senning 术 ,1960) 

复合 二 尖 辩 署 换 术 (1960) 

室 璧 瘤 切 除 术 (1961) 

主动 脉 球 状 因 的 发 明 (1961) 

主动 脉 球 囊 反 搏 (1962) 

拓 障 同 种 异体 移植 (1962) 

主动 脉 肺动脉 窗 术 (Waterston 程序 ,1963) 

左 心室 辅助 桶 (1963) 

心脏 停 跳 抢救 技术 (1964) 

有 心室 双 出 口 修复 术 (1964) 

乳 内 动脉 冠状 动脉 旁 路 移植 术 (1964) 
主动 脉 心房 内 转 流 术 (Mustard 手术 ,1965) 

心脏 移植 (1966) 

大 隐 静 脉 冠状 动脉 旁 路 移植 术 (1964,1967) 

肺动脉 自体 移植 治疗 主动 脉 装 疾病 (Ross 技术 ,1966) 

Wolff-Parkinson-White 手术 (1967) 

动脉 干 修复 术 (1968) 

心 外 导管 (Rastelli 术 ,1969) 

倾斜 式 碟 狼 (1969) 

心肺 联合 移植 (1969) 

心 耳 和 肺动脉 连接 术 治 疗 三 尖 狼 闭锁 (Fonfan,1970) 

生物 人 工 钴 膜 (1970) 

多 环 成 形 术 (1971) 

牛 心包 因 膜 (1971) 

猪 狼 膜 (1975) 


1951— 1975 
第 一 例 算 球 大 治疗 主动 脉 反 流 (1952) 
房间 隔 缺 损 的 修补 (1950s) 
肺动脉 缩 罕 术 
体外 循环 (1954) 
室 间 隔 缺 损 的 修补 (1954) 
颈 动脉 内 膜 切除 术 
主动 脉 切 开 修补 术 (1955) 


1976 至 今 


动脉 转 流 术 治疗 大 血管 转 位 (1976) 

二 尖 拓 修复 术 (1977) 
倾斜 式 碟 锥 (1977) 

双 叶 匀 链 式 因 (1977) 

心包 辩 (1980) 

人 工 心脏 (1982) 

心肌 成 形 术 (1985) 

心脏 移植 治疗 要 儿 左 心 发 育 不 全 (1986) 
微 创 冠 脉 旁 路 移植 术 (1997) 

机 器 人 辅助 外 科 (2000) 
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流 改 向 方面 都 发 挥 着 作用 。 

用 吧 嗓 美 辛 (消炎 痛 ) 治 疗 未 发 育成 熟 机 儿 的 
动脉 导管 未 闭 (1976) ,以 及 应 用 前 列 腺 素 灌注 来 
维持 动脉 导管 的 通畅 (1981), 这 些 措施 极 大 地 提 
高 了 依赖 导管 进行 循环 的 婴儿 的 治疗 水 平 。 严 重 
先天 性 心脏 病 如 肺动脉 闭 镇 及 左 心 发 育 不 全 的 婴 
儿 , 现 在 可 以 将 病情 稳定 后 再 手术 。20 世纪 70 
年 代 , 复 杂 先 天 性 心脏 病 的 临床 确诊 、 关 键 性 的 外 
科 抉择 都 需要 心 导管 和 血管 造影 术 的 协助 。20 
世纪 70 一 80 年 代 , 二 维 超声 ,彩色 多 普 勒 技术 及 
后 来 的 MRI 使 得 快速 诊断 先天 性 心脏 病 成 为 可 
能 。 随 着 新 的 医药 和 导管 技术 的 问世 ,诊治 先天 
性 心脏 病 的 水 平 大 为 提高 。 改 进 了 的 手术 技术 ， 
使 得 有 创新 精神 的 外 科 医 生 能 更 早 地 在 弱小 的 心 
脏 上 手术 ,减轻 或 完全 修复 先天 性 心脏 病 。20 世 
纪 后 半 叶 , 随 着 对 基因 ,生物 化 学 和 环境 研究 的 
深入 ,人 们 对 先天 性 心脏 病 病因 学 的 认识 明显 提 
高 。 


七 .血压 测量 和 高 血压 


1711 年 ,一 位 名 叫 Reverend 的 英国 大 臣 怀 
着 极 大 的 好 奇 心 将 导管 插入 马 的 腿 部 动脉 ,发 
现 动脉 血 进入 导管 波动 可 达 心脏 上 2. 44m(8ft) 
水 平 的 高 度 。 这 是 最 早 关 于 动脉 血压 的 测量 。 
他 的 这 个 创举 并 未 引起 人 们 的 重视 ,直到 1828 
年 Jean Poideuille 发 明了 一 种 测量 血压 的 原始 
水 银 仪 。 以 后 60 年 中 ,各 种 血压 测量 方法 相继 
涌现 , 最 突出 的 是 Ludwig (1847), Vierordt 
(1855) 和 Marey (1863) 的 测量 方法 , 极 大 地 提 
高 了 血压 测量 的 精度 。1896 年 , Riva-Rocei 发 
明了 简便 的 血压 计 , 将 可 充气 的 袖 带 连接 在 脉 
搏 记 录 仪 上 。 这 个 仪器 比较 小 巧 ,因而 方便 在 
实验 室外 使 用 。Riva-Rocci 也 是 第 一 个 提出 血 
压 测 量 的 “ 白 大 袖 效 应 "之 人 ( 见 第 12 章 )。 
1901 年 , Harvey Cushing 拜见 了 Riva-Rocci, 并 
在 约翰 替 普 金 斯 医院 制定 了 新 的 外 科 手 术 制 
度 , 那 就 是 麻醉 记录 须 包 括 血 压 记 录 。 英国 
James Mackenzie 致力 于 多 种 波形 动态 描 计 法 记 
录 脉 搏 ,他 怀疑 血压 测量 的 必要 性 ,并 抱怨 这 种 
方法 将 内 科 医 生 与 病人 分 离 。1905 年 ,一 位 名 
叫 Nicolai Korotkoff 的 俄国 军医 描述 说 , 当 将 
Riva-Rocei 发 明 的 袖 带 放 气 时 可 以 听 到 前 辟 的 
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动脉 音 , 这 个 发 现 标志 着 现代 血压 计 的 诞生 ( 见 
第 12 章 ) ,使 得 血压 计 从 20 世纪 20 年 代 起 得 到 
了 广泛 推广 和 使 用 。1939 年 ,美国 心脏 协会 和 
大 不 列 直 及 爱尔兰 心脏 病 协 会 首次 将 血压 测定 
标准 规范 化 。 从 此 ,血压 测定 方法 几乎 未 发 生 
过 改变 ,除了 新 出 现 的 无 液压 力 计 和 目前 医院 
尝试 使 用 的 自动 血压 计 。 

Richard Bright 是 第 一 个 将 肾脏 疾病 和 心脏 
肥大 、 水 肿 及 动脉 硬化 联系 在 一 起 的 人 (1827) 。 
19 世纪 70 年 代 , 伦敦 Frederick Mahomed 提出 
肾炎 病人 会 出 现 血压 升 高 ,并 引起 继 发 的 肾 肚 和 
小 动脉 病变 。 继 发 性 高 血压 因而 被 人 们 了 解 , 包 
括 哮 铬 细胞 净 (1922) 、 库 欣 病 (1932)、 肾 动脉 狭 窗 
(1934)、 主 动脉 狭 窗 (1938) 及 醛固酮 增多 症 
(1955)。 斯 德 哥 尔 摩 Robert Tigerstedt 最 先 发 
现 了 一 种 存在 于 肾 皮 质 中 使 血压 升 高 的 物质 ,将 
其 称 为 肾 索 (1898) ;Goldblatt 经 实验 证 实 肾 动脉 
狭 窗 可 致 高 血压 ;最 后 , Pickering、 Page、 Braun- 
Menendez、Laragh 等 使 人 们 最 终 知道 了 肾 素 - 血 
管 紧张 素 -醛固酮 系统 。19 世纪 中 晚期 及 20 世 
纪 初 ,血压 的 血管 舒 缩 , 神 经 激素 .压力 感受 器 反 
射 以 及 基因 决定 理论 都 逐渐 为 人 们 所 知 。 正 常 和 
异常 血压 之 间 是 否 有 一 个 区 分 界限 ,是 20 世纪 
50 年 代 末 Pickering 和 Platt 争论 的 焦点 。Pick- 
ering 认为 :“ 正 常 和 异常 血压 之 间 没有 区 分 界限 ， 
动脉 血压 和 死亡 率 之 间 存 在 量 效 关系 , 即 血压 越 
高 ,预后 越 差 "。 后 来 的 研究 支持 这 个 观点 ,并 指 
出 降 压 是 治疗 的 关键 ,对 患 有 糖尿 病 和 心血 管 疾 
病 的 人 来 说 尤为 重要 。 

1913 年 ,开始 有 了 高 血压 性 心脏 病 的 记录 。 
当时 高 血压 的 定义 是 收缩 压 高 于 160mmHg 
(lmmHg 一 0. 133kPa)，Janeway 指出 有 高 血压 
性 心脏 病 的 病人 平均 生存 时 间 为 4 一 5 年 。 大 多 
数 高 血压 患者 是 无 症状 的 (20 世纪 70 年 代 人 们 
将 其 称 为 “沉默 杀手 ”) ,而 缺乏 有 效 的 治疗 。 那 
时 ,普遍 的 观点 是 降低 血压 会 对 肾脏 有 害 ,大 多 数 
医生 认为 高 血压 不 严重 或 仅 是 由 于 年 龄 增长 引 
起 。 到 了 20 世纪 70 年 代 ,Frammingham 研究 表 
明 , 高 血压 是 卒中 (中 风 ) ,心脏 病 、 心 力 衰竭 及 晴 
功能 衰竭 等 一 系列 疾病 的 重要 病因 ;进一步 的 研 
究 还 表明 ,对 重度 、 中 度 甚至 轻 度 高 血压 进行 治 
疗 ,可 降低 卒中 和 心力 衰竭 的 发 病 率 ,但 不 包括 心 


脏 病 发 作 。 美 国 国家 高 血压 教育 计划 始 于 1972 
年 ,要 求 内 科 医 生 对 高 血压 患者 进行 治疗 ,在 杂货 
店 和 消防 站 设 点 监测 血压 。 最 初 ,高 血压 的 治疗 
仅 强调 舒张 期 高 血压 ,收缩 期 高 血压 被 归 因 于 年 
龄 的 增长 ,认为 并 不 重要 ;目前 ,收缩 期 高 血压 
及 脉 压 差 增 大 被 认为 更 加 严重 ,同样 需要 治 
疗 。 

高 血压 的 治疗 :1945 年 ,富兰克林 。 罗 斯 福 
总 统 由 于 严重 高 血压 及 卒中 离开 人 世 ,引起 了 人 
们 对 高 血压 严重 后 果 及 治疗 不 足 的 重视 。 他 曾 
尝试 过 饮食 疗法 、 洋 地 黄 及 莱 巴 比 妥 药 物 治疗 。 
1949 年 , 利 血 平和 氧 氧 唑 嗪 的 使 用 ,使 得 有 效 的 
口服 药物 治疗 高 血压 成 为 可 能 。 治 疗 严重 高 血 
压 病例 的 最 后 手段 一 一 腰部 交感 神经 切除 术 被 
停止 了 。 此 后 ,虽然 人 们 对 短 效 钙 离子 通道 阻 滞 
药 的 副作用 存在 争议 ( 见 表 1-2), 但 钙 离 子 通道 
阻 游 药 与 #- 肾上腺 素 受 体 阻 洁 药 ,血管 紧张 素 转 
换 酶 抑制 药 及 血管 紧张 素 受 体 阻 洁 药 一 起 被 用 
于 高 血压 的 治疗 ,并 在 一 定 程度 上 使 病情 得 以 组 
解 。Kempner 提出 的 严格 限 盐 起 着 次 要 作用 ,而 
饮食 疗法 ,锻炼 及 限制 乙醇 拔 入 被 认为 非常 重 
要 。 从 1973 年 起 ,美国 检查 、 评 估 、 治 疗 高 血压 
联合 委员 会 公布 的 建议 对 高 血压 的 治疗 起 到 了 
重要 作用 。 但 是 ,大 多 数 病 人 仍然 没有 得 到 很 好 
的 控制 ,许多 病人 甚至 不 知道 自己 患 有 高 血压 
病 。 


八 :心力 衰 疯 


中 世纪 的 内 科 医 生 描述 了 罕 息 性 的 呼吸 困 
难 、 唑 跨 、 端 坐 呼 吸 及 水 肿 等 症状 ,但 是 未 将 这 些 
症状 与 心脏 联系 在 一 起 。 其 原因 主要 是 ,Galen 
关于 心 胜 散发 热量 .产生 精神 能 量 这 个 观点 统治 
了 世界 1500 年 。17 世纪 60 年 代 ,Marcello Mal- 
poghi 提出 呼吸 困难 是 由 肺 循环 障碍 引起 ,Vieus- 
sen(1706) 和 Lancisi(1707) 首 次 将 心脏 损害 归 因 
为 导致 心力 衰竭 的 直接 原因 ,这 个 观点 被 Alber- 
tini 进一步 详尽 描述 (1726) 。 

起 初 ,临床 观察 以 描述 症状 的 病例 报告 为 基 
础 。 在 这 样 背景 下 ,临床 医生 认为 ,瓣膜 阻塞 ( 当 
时 最 常见 的 心脏 问题 ) 是 引起 呼吸 困难 和 血液 淤 
积 的 原因 ; 当 将 临床 症状 与 解剖 学 上 心脏 肥大 、 
心脏 扩张 联系 在 一 起 时 ,18 世纪 的 内 科 医 生 深 
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感 疑 惑 。Jean-Baptiste de Senac 说 :“ 心 脏 可 以 
收缩 或 扩张 ,这 种 收缩 和 扩张 可 表现 出 两 种 不 同 
疾病 ,但 是 同等 可 怕 ”(1749)。Giovanni Mor- 
gagni 首次 指出 ,心脏 辩 膜 病 所 致 心脏 超 负 荷 ,将 
引起 心脏 代 偿 性 肥大 或 扩张 ,最 终 引起 心力 衰 竟 
(1761)。19 世纪 初期 ,Corvisart 有 关心 脏 肥 大 
和 扩张 的 划分 ,将 肥大 视 为 有 益 结 果 而 扩张 是 有 
害 结果 。1836 年 ,在 高 血压 被 发 现 之 前 , Richard 
Bright 就 提出 心脏 肥大 .水肿 与 肾 功 能 衰竭 相 
关 , 指 出 肾脏 原因 可 致 心力 衰竭 。19 世纪 末 , 心 
脏 肥 大 的 益处 受到 Schroetter 的 怀疑 (1876)， 
Osler(1892) 等 人 认为 ,心脏 肥大 在 后 期 是 有 害 
的 。1908 年 ,James Mackenzie 在 他 有 影响 力 的 
教科 书 ( 心 脏 病 学 ) 中 ,强调 心肌 功能 作用 以 及 他 
们 的 储备 力 , 认 为 是 心肌 的 力量 耗竭 引起 了 心力 
LE 状 及 只 能 完成 它 所 能 完成 的 
任务 "的 观点 葛 定 了 心 功能 分 级 基础 ,使 人 们 观 
念 发 生 了 转变 ,更 加 关注 生 ,而 不 是 杂音 和 
心律 失常 的 表现 。 因 为 了 解 正常 血液 循环 是 理 
解 异常 血液 循环 的 基础 。19 世纪 末 及 20 世纪 
初 ,生理 学 家 Otto Frank .Ernest Starling 及 Carl 
Wiggers 阐明 了 心力 训 竟 的 心脏 功能 .血压 及 血 
流 异 常 的 基本 原理 ;20 世纪 中 期 ,Sarnoff 等 人 的 
研究 使 我 们 完全 理解 了 正常 和 异常 心肌 功能 。 
心 导管 的 广泛 使 用 、 选 择 性 血管 造影 术 及 影像 学 
研究 使 心脏 病 的 诊断 标准 更 加 精确 ,为 缺 血 性 心 
脏 病 、 高 血压 性 心脏 病 及 扩张 性 和 肥厚 性 4 
提供 了 动态 信息 。20 世纪 20 年 代 , 充 血性 心力 
衰竭 的 概念 被 首次 提出 ;但 是 ,这 个 基于 发 病 机 
制 的 概念 引起 了 人 们 争议 。 争 论 的 焦点 在 于 静 
脉 压 的 升 高 是 原 发 事件 还 是 继 发 事件 ,并 产生 了 
两 个 对 立 的 阵营 :一 方 认为 “后 向 衰竭 "或 者 说 前 
进 的 血 流 过 到 阻碍 (如 主动 脉 狭窄 ) 是 其 主要 原 
因 , 而 男 一 方 认为 “前 向 衰竭 " 即 心肌 功能 不 良 导 
致 心 排 血 量 ( 心 输出 量 ) 减 少 是 其 原因 。 一 时 间 ， 
严格 的 心力 衰竭 定义 主要 限定 在 “后 向 衰竭 "和 
“前 向 衰竭 "上 ;“ 右 心 衰竭 ”与 “ 左 心 衰竭 "的 定 
义 , 被 以 心 输出 量 为 诊断 标准 的 “ 低 心 输出 量 心 
力 衰竭 "和 “高 心 输出 量 心 力 衰竭 "的 定义 取代 。 
随后 ,“ 收 缩 期 心力 衰竭 "和 “每 张 期 心力 衰竭 ”的 
概念 被 引入 临床 。 通 过 细胞 生物 化 学 和 生物 物 
理学 ,人 们 对 心脏 收缩 .舒张 异常 及 能 量 转换 有 
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了 一 定 了 解 ; 而 通过 分 子 生物 学 ,使 人 们 清楚 了 
影响 心肌 生长 变化 的 原因 。 

心力 衰竭 的 治疗 :对 心力 衰竭 病因 的 正确 认 
识 , 使 人 们 能 够 合理 治疗 心力 衰竭 。19 世纪 末 和 
20 世纪 初 ,治疗 心力 衰竭 的 方法 有 静脉 切 开 、 洋 
地 黄 药物 .生理 盐水 催 泻 , 低 盐 饮 食 , 水 银 导 泻 . 消 
除 水 肿 或 腹水 ,以 及 省 化 物 、 茶 碱 或 尿素 的 利尿 治 
疗 。20 世纪 30 年 代 ,导演 消除 水 肿 被 肌 内 注射 
水 银 剂 取代 ;更 进一步 的 研究 甚至 建议 进行 甲状 
腺 切除 。 口 服 利尿 药 始 于 氢 握 唑 嗪 (1957) ,而 后 
是 吴 塞 米 (1964) ,为 严重 心脏 超 负荷 的 病人 带 来 
了 神奇 的 效果 ,将 通常 的 疗程 缩短 至 两 周 。1971 
年 ,Cohn 提出 运用 血管 扩张 药 来 降低 后 负荷 ,于 
是 很 快 将 硝 普 钠 (1974) ,血管 紧张 素 转 换 酶 抑制 
药 (1981) 及 血管 紧张 素 受 体 阻 洁 药 (1992) 用 于 临 
床 , 这 些 药 都 极 大 程度 地 改善 了 心力 衰竭 病人 的 
生存 质量 和 预后 ( 见 表 1-2)。 最 初 , 人 们 认为 B 肾 
上 腺 索 阻 灌 药 对 治疗 心力 衰竭 是 不 利 的 ,但 1975 
年 Wagstein 证 实 了 这 个 观点 是 错误 的 。 目 前 ,B 
肾上腺 素 阻 河 药 和 卡 维 地 洛 (1995) 已 成 为 心力 衰 
竭 治疗 的 一 线 用 药 。 虽 然 洋 地 黄 仍 然 被 使 用 ,但 
它 对 死亡 率 的 影响 值得 怀疑 ;而 新 的 增强 心肌 收 
缩 力 的 口服 药 ,也 被 陆续 发 现 有 不 良 预后 作用 。 
2000 年 问世 的 心脏 再 同步 化 治疗 ,在 有 选择 的 病 
人 中 表现 出 了 疗效 。20 世纪 60 年 代 起 ,心脏 移 
植 成 为 一 些 病人 获得 治疗 的 最 后 手段 ;骨骼 肌 肌 
原 细胞 及 骨髓 干细胞 心脏 移植 成 为 令 人 振奋 的 新 
的 治疗 方向 (2002) 。 


九 .心脏 手术 


1912 年 ,法 国 实验 外 科 医 生 Alexis Carrel， 
因 其 在 “血管 缝合 和 血管 及 器 官 移植 方面 的 贡 
献 "而 获得 诺 贝尔 生理 学 或 医学 奖 。 他 不 仅 首创 
了 血管 吻合 术 , 而且 发 明了 保存 和 移植 血管 .器 
官 及 肢体 的 方法 。 他 对 基础 外 科学 的 贡献 ,为 以 
后 的 临床 外 科 医 生 葛 定 了 基础 ,并 激励 着 他 们 在 
这 条 道路 上 继续 前 进 ( 见 表 1-3)。19 世纪 末 , 外 
科 医 生 就 开始 尝试 一 些 修补 心脏 创伤 的 方法 ;20 
世纪 初期 ,解除 心包 粘连 或 修复 因 膜 病 的 外 科 方 
法 开始 应 用 。 但 是 ,由 于 外 科 医 生 经 常会 受到 诊 
断 , 脑 供 氧 、 气 胸 、 出 凝血 感染、 心律 失常 .血压 
控制 以 及 水 .电解质 和 酸 碱 平衡 等 问题 的 困扰 ， 
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导致 外 科学 处 于 一 种 “时 进 时 退 ” 的 状态 。 心 脏 
手术 如 Gross 的 动脉 导管 结扎 (1938) 、Craaford 
的 主动 脉 狭窄 修复 (1944) 、Blalock-Taussig 分 流 
术 (1944) 及 第 二 次 世界 大 战 期 间 Harken 开展 
的 心脏 上 子弹 弹片 取出 术 , 都 引领 了 心血 管 外 科 
领域 的 发 展 。20 世纪 50 年 代 , 虽 然 室 闸 和 空气 
栓塞 使 得 手术 存在 较 大 风险 ,但 是 Swan、 
Holmes-Sellars 等 人 已 经 能 够 通过 降低 体温 而 
成 功 完成 简单 快速 的 心 内 手术 ,如 房间 隔 缺 损 
的 修补 。20 世纪 30 年 代 ,John Gibbon 与 妻子 
开展 的 心肺 体外 循环 ,成 为 推动 心 内 手术 发 展 的 
基本 方法 ;1953 年 ,他 发 明 的 泵 式 氧 合 器 使 得 房 
间隔 缺损 的 修复 时 间 只 需 45min。 心 肺 转 流 使 
得 外 科 医 生 有 充分 的 时 间 能 够 更 加 安全 地 手术 ， 
探索 新 的 手术 视野 。20 世纪 50 年 代 , 二 尖 瓣 狭 
罕 是 临床 未 能 解决 的 主要 难题 ,而 Bailey、 Hark- 
en、Brock 等 人 成 功 实施 了 二 尖 拆 瓣膜 切 开 术 。 
紧 随 其 后 ,先天 性 心脏 病 手术 也 得 到 了 发 展 。 随 
着 诊断 和 外 科技 术 的 进步 ,人工 瓣膜 的 改进 及 术 
后 重症 监护 的 加 强 , 更 为 复杂 的 手术 ,包括 主动 
脉 切 开 修补 术 (DeBakey,1955)、 机 械 瓣 膜 置换 
术 (Starr,1960) ,心脏 移植 术 (Barnard 和 Shum- 
way，,1966)、 生 物 辩 膜 置换 术 (1970) ,二 尖 贿 修 
补 术 (Carpentier,1971) 以 及 复杂 先天 性 心脏 病 
的 修复 ,都 得 以 开展 起 来 。1910 年 ,有 创意 才能 
的 Alexis Carrel, 在 实验 上 第 一 次 尝试 冠状 动脉 
旁 路 手术 ,将 降 主动 脉 与 左 冠状 动脉 吻合 在 一 起 。 
改善 冠状 动脉 供血 的 方法 ,如 心包 刺激 (Beck， 
1934)、 网 膜 或 胸腔 移植 (O’ Shaunessy, Beck， 
1930s) 、 乳 内 动脉 心肌 内 移植 (Vineberg,1950) 及 
冠状 动脉 内 膜 切除 术 (Bailey, Longmire,1956) 受 
到 了 欢迎 并 持续 发 挥 着 影响 和 作用 。1964 年 ， 
Garrett 第 一 次 通过 大 隐 静 脉 行 主动 脉 冠状 动脉 
旁 路 移植 术 。1967 年 , René Favoloro 和 美国 克 
利夫 兰 诊所 Mason Sones 一 起 合作 ,他 们 的 工作 
使 冠状 动脉 旁 路 移植 手术 被 广 为 接 受 。 当 今 , 心 
脏 手术 的 死亡 率 明显 下 降 , 手 术 的 适用 范围 也 拓 
展 到 了 年 老 体 弱 人 群 ,心脏 移植 已 相当 常见 ,人 工 
心脏 的 尝试 尚 在 进行 ,心脏 微 创 手 术 虽 未 成 熟 但 
已 可 行 。 可 以 说 ,心脏 手术 是 20 世纪 医学 上 的 重 
大 成 功 和 突破 。 
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在 ( 赫 斯 特 心脏 病 学 》1970 年 的 版 本 (第 2 
版 )( 图 1-2) 中 ,Paul Dudley White 在 “心脏 及 心 
脏 病 的 发 展 历史 ”这 一 章 写 到 :“ 最 重要 的 进步 是 
强调 了 预防 疾病 的 重要 性 ,这 个 疾病 可 能 是 我 们 
在 内 科 和 外 科 领 域 都 有 辉煌 的 诊断 治疗 成 就 的 
疾病 。 若 80 岁 以 前 患 心脏 病 的 话 , 就 是 我 们 自 
身 的 过 错 ,而 不 是 自然 而 然 发 生 的 "。 人们 对 疾 
病 预防 的 重视 ,使 心脏 病 的 死亡 率 戏剧 性 地 下 
降 , 许 多 病人 生存 时 间 延 长 ,生存 质量 提高 。34 
年 以 后 ,这 部 第 11 版 ( 赫 斯 特 心 脏 病 学 ) 记 录 了 
心脏 病 学 更 多 的 进步 ,包括 对 心脏 病 预 防 的 重 
视 。 毫 无 疑问 , White 先生 会 感到 欣慰 ;他 会 指 
出 : 随 着 我 们 知识 和 技术 的 不 断 进步 ,我 们 会 不 
断 地 超越 过 去 。 


图 1-2 Paul Dudley White 
《国家 医学 图 书馆 提供 ) 
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心脏 病 和 卒中 是 美国 和 其 他 发 达 国 家 中 死亡 
和 伤 残 的 重要 原因 已 形成 普遍 共识 。 在 发 展 中 国 
家 ,出 现 如 发 达 国 家 上 述 的 心脏 病 和 卒中 等 问题 
时 ,很 少 能 得 到 正确 评估 。 目 前 , 正 处 于 全 球 心血 
管 疾病 流行 期 ,每 年 因 心血 管 疾病 死亡 的 人 数 要 
占 全 球 总 死亡 人 数 约 30% 。 当 然 , 近 80% 的 死亡 
发 生 在 发 展 中 国家 。 事 实 上 ,除非 洲 撤 哈 拉 沙漠 
地 区 外 ,心血 管 疾病 已 是 世界 各 地 区 的 主要 死因 。 
据 预 测 , 就 是 在 撒哈拉 沙漠 地 区 ,在 未 来 的 几 年 
内 ,心血 管 疾病 也 将 是 主要 死因 。 

本 章 重点 描述 目前 全 球 心血 管 疾 病 的 负担 和 
它 的 危险 因素 ,强调 心血 管 疾病 流行 状况 在 发 展 
中 国家 的 演变 及 其 影响 因素 。 进 而 开明 在 未 来 
20 年 内 ,心血 管 疾病 的 全 球 负担 日 益 突出 的 趋 
势 。 国 际 社会 (包括 世界 卫生 组 织 ) 正 着 手 努力 制 
定 出 同 目前 的 流行 状况 作 斗 争 的 策略 。 广 义 的 心 
血管 疾病 包括 冠 心病 (eardiovascular disease， 
CHD) ,如 心肌 梗死 (myocardial infarction, MI) 、 
心绞痛 、 冠 状 动脉 供血 不 足 , 独 死 等 , 脑 血管 疾病 
(包括 卒中 和 短暂 性 脑 缺 血 ) .周围 血管 病 、 充 血性 
心力 衰竭 (congestive heart failure,CHF) 、 高 血 
压 , 姑 膜 性 和 先天 性 心脏 疾病 等 。 


~、 世 界 范围 内 心血 管 疾病 的 
变化 意味 着 什么 


(一 ) 人 口 统计 学 变化 

最 近 几 个 地 区 已 经 见证 了 人 类 人 口 学 特征 的 
较 大 改变 ,这 种 变化 (学 术 名 称 为 人 口 统计 学 改 
变 ) 是 一 个 渐进 的 过 程 ,从 高 出 生 率 和 高 婴儿 死亡 
率 过 渡 到 低 出 生 率 和 低 婴 儿 死 亡 率 , 并 导致 人 口 
增长 率 上 升 ,总 人 口 不 断 增加 。 随 后 会 出 现 从 高 
人 口 增长 率 向 低 人 口 增长 率 甚至 零 人 口 增长 率 转 
变 。 人 口 统计 学 的 变化 导致 了 总 人 口中 年 龄 分 布 
的 变化 ,从 年 轻 人 的 比例 占 优势 过 渡 到 各 年 龄 组 
比例 大 致 相同 。 

人 类 健康 水 平 的 迅猛 改善 已 造成 了 人 类 人 口 
统计 学 特征 的 改变 。 

卫生 条 件 和 营养 水 平 的 提高 、 传 染病 得 到 了 
有 效 控制 以 及 围 生 期 保健 的 提高 等 ,使 得 婴儿 死 
亡 率 和 儿童 死亡 率 下 降 , 期 望 寿命 提高 。 在 欧洲 ， 
期 望 寿命 的 上 升 开 始 于 19 世纪 后 期 ,而 在 世界 其 
他 地 区 20 世纪 下 半 叶 才 出 现 期 望 寿命 上 升 。 出 
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生 时 的 期 望 寿命 世界 平均 水 平 从 1950 年 46 岁 上 
升 到 1998 年 的 66 岁 。 

(二 ) 经 济 、 社 会 和 营养 的 改变 

在 过 去 的 40 年 ,发 展 中 国家 已 经 经 历 了 迅速 
的 工业 化 \ 城 市 化 ` 经 济 发 展 和 市 场 的 全 球 化 。 结 
果 , 生 活 标准 已 有 所 改善 ,但 同时 也 出 现 了 不 良 饮 
食 方式 和 体力 活动 下 降 。 人 和 群 营养 状况 受到 上 述 
不 利 变 化 的 影响 ,这 种 现象 称 之 为 营养 转变 。 

食物 经 济 从 局 部 向 全 球 化 发 展 ,使 得 人 们 很 
容易 得 到 不 健康 食品 。 饮 食 方式 的 改变 导致 脂 
肪 、 蛋 白质 和 糖 类 三 大 营养 素 摄取 的 改变 。 传 统 的 
高 纤维 低 脂肪 的 本 地 膳食 正 被 廉价 的 高 能 量 . 少 微 
量 元 素 、 富 含 高 侈 和 脂肪 酸 的 食物 所 取代 。 富 含 植 
物 蛋 白 的 素食 饮食 ,已 被 富 含 动物 蛋白 的 非 素食 饮 
食 所 代替 。 饮 食 中 复杂 的 糖 类 已 被 高 血糖 指数 的 
精致 的 糖 类 和 糖 所 代替 。 静 坐 的 生活 方式 ,并 畏 以 
发 达 的 交通 和 居家 及 办 公 室 内 省 力 器 械 的 大 量 使 
用 ,使 得 能 量 消 耗 碱 少 。 另外 ,闲暇 时 的 体力 活动 
也 主要 是 体力 消耗 不 大 的 活动 ,如 看 电视 。 

饮食 和 生活 方式 的 这 些 转变 预示 了 无 论 是 在 
发 展 中 国家 ,还 是 在 发 达 国 家 ,包括 肥胖 、 血 脂 代 
谢 异常 .糖尿 病 、 高 血压 、 心 血管 疾病 和 各 种 类 型 
的 癌症 等 在 内 的 与 饮食 相关 的 疾病 的 负担 都 在 加 
重 。 本质 上 ,尽管 心血 管 疾 病 被 称 之 为 非 传染 病 ， 
但 实际 上 心血 管 疾病 在 某 种 意义 上 是 一 种 传染 
病 ,全 球 化 的 力量 加 剧 了 它 的 传播 。 

(三 ) 流 行 病 学 改变 

综 上 所 述 , 人 口 统计 学 .经济 及 营养 上 的 改变 
必然 导致 人 类 疾病 模式 的 改变 ,这 种 现象 称 之 为 
流行 病 学 改变 。 流 行 病 学 改变 具有 逐渐 变化 的 特 
点 ,从 营养 缺乏 和 传染 病 为 主 逐渐 过 滤 到 以 退行 
性 疾病 为 主 ( 即 慢性 疾病 ,如 心血 管 疾病 .癌症 和 
糖尿 病 ) 。 


二 ,发展 中 国家 心血 管 疾病 流行 的 挑战 

有 别 于 发 达 国家 

尽管 发 展 中 国家 健康 改变 的 决定 因素 有 些 类 

似 于 发 达 国家 ,但 是 很 有 必要 强调 发 展 中 国家 和 
发 达 国 家 的 健康 改变 的 动态 不 同 。 

1. 在 发 展 中 国家 ,心血 管 疾病 在 很 短 的 时 间 

内 就 出 现 了 流行 (部 分 归 答 于 迅速 的 全 球 化 ), 然 

而 发 达 国家 花 了 数 十 年 时 间 才 出 现 心血 管 疾病 的 
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流行 。 如 此 短暂 的 时 间 出 现 心血 管 疾病 的 流行 
有 必要 引起 对 大 众 健康 的 更 大 关注 。 

2. 不 幸 的 是 ,这 种 改变 是 发 生 在 发 展 中 国 
家 ,他 们 处 于 贫穷 债务 的 环境 下 ,加速 了 心 
血管 疾病 在 这 一 地 区 的 流行 。 这 些 因素 限制 了 人 
们 对 公众 健康 采取 行动 所 需 的 资金 来 源 。 在 发 展 
中 国家 ,这 种 变化 的 早期 ,促进 流行 的 因素 之 一 就 
是 人 们 能 很 方便 的 购买 到 价格 低 的 香烟 。 烟 草 是 
一 种 经 济 作物 ,烟草 业 是 纳税 大 户 , 这 些 因素 将 严 
重地 影响 政府 对 香烟 控制 的 实施 。 

3. 在 发 展 中 国家 ,心血 管 疾病 的 流行 ,受到 
个 体 受 教育 水 平 低 和 购买 用 于 降低 心血 管 疾病 风 
险 水 平 的 药物 财力 不 足 等 影响 。 另 一 综合 性 影响 
因素 是 :在 发 展 中 国家 ,心血 管 疾病 发 病 年 龄 更 
低 ,经 常 导 致 家 庭 中 惟一 维持 生计 的 劳动 力 丧失 
劳动 能 力 , 从 而 使 家 庭 失去 经 济 来 源 。 

4. 发 展 中 国家 经 常 面临 传染 性 疾病 和 非 传 
染 性 疾病 的 双重 负担 ,导致 有 限 的 公共 卫生 资源 
在 这 两 类 疾病 分 配 中 竞争 。 

5. 在 大 部 分 发 展 中 国家 ,对 目前 这 种 流行 日 
益 加 重 的 全 球 性 反应 受到 以 下 因素 的 挑战 :缺乏 
心血 管 疾病 流行 病 学 基础 资料 ,流行 特征 以 及 追 
踪 随 访 。 

6. 社会 上 对 心血 管 疾病 的 反应 迟钝 ,主要 归 
结 于 缺乏 危险 意识 和 人 们 普 亡 存在 这 种 观念 : 心 
血管 疾病 主要 是 发 达 国 家 的 疾病 。 

7. 值得 一 提 的 是 在 亚洲 和 非洲 的 一 些 国家 ， 
血压 的 上 升 和 烟草 消耗 增加 已 超过 数 十 年 营养 状 
况 变化 的 影响 ,并 导致 不 同 的 心血 管 疾病 流行 状 
况 : 较 高 的 卒中 发 生 率 , 但 冠 心病 的 发 生 率 相对 
低 。 这 些 不 同类 别 心血 管 疾病 模式 强调 了 有 机 会 
实施 强 有 力 的 冠 心病 预防 项 目 ,而 这 类 项 目 重点 
应 放 在 营养 和 体力 活动 上 ,以 及 血压 和 烟草 使 用 
的 逐步 控制 。 


三 .疾病 负担 的 测量 :全 球 疾病 负担 
项 目 及 伤 残 调整 寿命 年 


在 1993 年 ,哈佛 公共 卫生 学 院 和 世界 银行 、 
世界 卫生 组 织 联合 开展 了 全 球 疾病 负担 项 目的 研 
究 。 由 于 不 同年 龄 .性别 和 地 区 的 疾病 状况 不 同 ， 
全 球 疾病 负担 可 以 对 发 病 率 和 死亡 率 进行 综合 性 
的 系统 的 估计 。 就 世界 卫生 组 织 成 员 国 而 言 , 调 
= 


查 者 根据 儿童 (<5 岁 ) 和 成 人 (15 一 49 岁 ) 死 亡 率 
的 不 同 ,把 世界 分 成 14 个 区 域 (图 2-1, 插 图 1)。 

全 球 疾病 负担 项 目 (Global Burden of Dis- 
ease,GBD) 引 入 了 一 个 新 的 公认 的 指标 伤 残 调整 
寿命 年 (disability-adjusted life-year,DALY) 来 确 
定 疾病 负担 。 伤 残 调整 寿命 年 是 健康 差别 的 测量 
指标 , 它 测算 因 早死 所 致 的 寿命 损失 年 (YLL) 和 
处 于 比 健康 人 状况 差 ( 即 伤 残 ) 所 致 的 健康 寿命 损 
失 年 。 假 如 他 或 她 是 标准 人 口中 的 一 员 , 那 么 他 
(她 ) 的 出 生 期 望 寿命 就 应 该 与 世界 上 最 长 寿 人 口 
(日 本 ) 的 期 望 寿命 一 样 。 因 此 1 个 伤 残 调整 寿命 
年 可 认为 是 损失 1 个 健康 寿命 年 。 疾 病 负担 可 用 
来 测量 目前 人 群 健康 状况 和 理想 状态 之 间 差 距 ， 
这 种 理想 状态 是 指 每 个 人 正常 活 到 老 而 没有 疾病 
和 伤 残 。WHO 已 经 着 手 对 2000 年 全 球 疾病 负 
担 进行 评价 ,目的 是 测量 早死 和 伤 残 造成 的 疾病 
负担 。WHO 根据 135 种 主要 病因 或 病因 组 将 世 
界 划分 为 不 同 的 区 域 , 并 按 年 龄 .性别 和 区 域 来 分 
析 被 选 出 的 危险 因素 对 疾病 负担 作用 的 大 小 ,从 
而 制定 未 来 30 年 疾病 负担 的 不 同 项 目 方案 ,不 
同 区 域 .病因 、 性 别 和 年 龄 组 详细 的 伤 残 调整 寿命 
年 资料 可 参见 WHO 的 网 页 :http://www. who. 
int/evidence/bod 

为 了 按 地 理 区 域 显 示 疾 病 负担 ,世界 卫生 组 
织 将 原来 的 6 个 地 区 根据 世界 卫生 组 织 成 员 国 的 
儿童 (年 龄 一 5 岁 ) 和 成 年 人 (15 一 59 岁 ) 的 死亡 率 
重新 划分 为 14 个 亚 区 。 划 分 不 同 的 死亡 率 层 次 
是 根据 1999 年 的 人 口 资料 以 及 1999 年 世界 卫生 
组 织 0 一 5 岁 以 及 15 一 59 岁 年 龄 段 的 死亡 率 。 五 
个 不 同 层次 的 死亡 率 是 根据 0 一 5 岁 以 及 15 一 59 
年 龄 组 的 五 分 位 法 划分 的 。 用 回归 方程 来 把 高 儿 
童 死亡 率 国家 分 成 高 成 人 死亡 率 (D 层 ) 和 很 高 成 
人 死亡 率 (EE 层 )。EE 层 包 括 那 些 受 HIV/AIDS 
影响 相当 严重 的 非洲 撤 险 拉 沙 漠 国 家 


四 .心血 管 疾 病 


(一 ) 全 球 负担 

心血 管 疾病 是 全 世界 范围 内 的 主要 死因 , 占 全 
部 死亡 人 数 的 1/3。 根 据 WHO 估计 ,在 2001 年 
死 于 心血 管 疾病 的 人 数 为 1 660 万 ( 表 2-1) ,其 中 
因 心 血管 疾病 而 死亡 的 人 约 78% 来 自发 展 中 国 
家 ,不 同 国家 心血 管 疾病 死亡 率 差别 很 大 (图 2-2)。 
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WHO14 个 地 区 的 死亡 率 分 布 情况 


: 很 低 的 儿童 和 成 人 死亡 率 
+ 低 的 儿童 和 成 人 死亡 率 
: 儿童 死亡 率 低 ， 成 人 死亡 率 高 

: 儿童 和 成 人 死亡 率 均 高 

+ 儿童 死亡 率 高 ， 成 人 死亡 率 很 高 


AmrB [一 ] WprA 
AmD CC wprB 


monm> 


WHO 14 mortality subregions 世界 卫生 组 织 14 个 病死 率 分 布 区 
Aivery low child and adult mortality 儿童 和 成 年 死亡 率 很 低 


Bilow child and adult mortality 儿童 和 成 年 死亡 率 低 

C:low child, high adult 儿童 死亡 率 低 成 人 死亡 率 高 
D:high child, high adult 儿童 死亡 率 高 成 人 死亡 率 高 
E:high child, very high adult 儿童 死亡 率 高 成 人 死亡 率 很 高 
Legend 图 例 


Afr. 非洲 ;EUR. 欧洲 ; Amr 美洲 ;Sear 东南 亚 ;， Wpr. 西 太平 洋 ; Emr. 东 地 中 海 
图 2-1 世界 卫生 组 织 全 球 亚 区 的 疾病 负担 
为 了 按 地 理 区 域 显 示 疾病 负担 ,世界 卫生 组 织 将 原来 的 6 个 地 区 根据 世界 卫生 组 织 成 员 国 的 儿童 (年 龄 小 于 5 
岁 ) 和 成 年 人 (15 至 59 岁 ) 的 死亡 率 重新 划分 为 14 个 亚 区 。 划 分 不 同 的 死亡 率 层次 是 根据 1599 年 的 人 口 资 料 以 及 
1999 年 世界 卫生 组 织 0 一 5 岁 以 及 15~59 岁 年 龄 段 的 死亡 率 。 五 个 不 同 的 死亡 率 是 根据 0~5 岁 以 及 15 一 59 年 龄 组 
的 五 分 位 法 划分 的 。0 一 5 岁 年 龄 组 和 15 一 59 岁 年 龄 组 进行 回归 分 析 , 用 回归 方程 来 把 儿童 高 死亡 率 分 成 高 成 人 死亡 
率 (D 层 ) 和 很 高 成 人 死亡 率 (E 层 ) 。 眉 层 包括 那些 非洲 所 哈 拉 沙漠 地 区 的 HIV/AIDS 相当 严重 的 国家 。 


这 种 差别 的 潜在 原因 可 能 与 不 同 国家 所 处 的 流行 。 伤 残 调整 寿命 年 的 损失 ,其 中 86% 由 发 展 中 国家 
阶段 不 同心 与 血管 疾病 危险 因素 负担 有 关 的 环 。 ”所 提供 。 相反, 发 展 中 国家 总 的 伤 残 调整 寿命 年 
境 因素 的 差异 .遗传 因素 差异 ,儿童 早期 干预 项 目 。 “的 损失 ,只 有 约 10% 是 因为 心血 管 疾病 造成 的 
的 影响 等 有 关 。 根 据 综合 发 病 率 和 死亡 率 ,2001 。 (图 2-3)。 

年 在 全 世界 范围 内 ,心血 管 疾病 已 造成 1. 45 亿 个 
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图 2-2 部 分 国家 和 地 区 心血 管 疾病 \ 冠 心病 ,卒中 以 及 总 的 死亡 率 (大 部 分 是 最 近 的 资料 


Men ages 35 一 74 男性 年 龄 35 一 74 

Women ages 35 一 74 女性 年 龄 35 一 74 

Rate per 100 000 population 每 10 万 人 的 死亡 率 

CVD Deaths 心血 管 疾病 死亡 率 

CHD Deaths 冠 心 病死 亡 率 

Stroke Deaths 卒中 死亡 率 

Total Deaths 总 死亡 率 

Russian ”俄罗斯 。 Hungary ”匈牙利 Poland 波兰 。 。 Czech Republie 捷克 
Scotland 苏格兰。 United States 美国 。 Germany 德国 。 Korea 韩国 
Denmark 丹麦 Finland 。 芬兰 Netherlands 荷兰 ”Sweden 瑞典 
Norway 挪威 Australia 澳大利亚 。 。 Switzerland 瑞士 ”Japan 日 本 


注意 : 率 是 根据 欧洲 标准 人 口 调 整 的 。 心 血管 ICD/10 编码 范围 为 100 一 199,120 一 125 为 冠 心 病 ,160 一 169 为 卒中 ， 
为 了 更 好 地 进行 国家 间 的 比较 ,我 们 省 略 了 ICD/10 死亡 率 
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炎症 性 心脏 病 8% 
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其 他 疾病 忆 % 
图 2-3 1998 年 发 展 中 国家 归 因 于 心血 管 疾病 的 伤 残 调整 寿命 年 


表 2-1 全 球 心血 管 疾病 负担 


心血 管 疾病 (Mortality,Thousands) 非洲 美洲 欧洲 东南 亚 。 西 太平 洋 ” 东 地 中 海 全 球 
冠 心 病 333 67 2 423 1972 963 523 7181 
脑 血 管 疾病 307 454 1479 1 071 1 926 218 5 454 
高 血压 性 心脏 病 54 130 174 138 285 92 874 
风湿 性 心脏 病 29 111 34 132 108 24 338 
炎 性 心脏 病 34 66 87 78 81 29 375 
其 他 心血 管 疾病 227 352 845 407 380 152 2 363 
所 有 心血 管 疾病 985 1 980 5 042 3797 39745 1037 16 585 
总 负担 , 伤 残 调 整 寿 命 年 ( 百 万 ) 
冠 心病 3.26 6.51 16.00 -20.24 7.37 5.35 58. 72 
脑 血管 疾病 3.32 4.06 10.44 9.95 15.74 2.36 45. 87 
高 血压 性 心脏 病 0.56 1.01 1.18 1.46 2.27 0.83 7.31 
风湿 性 心脏 病 0.76 0.16 0.43 2.56 1.61 0.58 6.11 
炎 性 心 胜 病 0.77 0.84 1.20 1.57 0.82 0.46 5.67 
其 他 心血 管 疾病 2.69 2.57 4.88 5.75 2.70 2.20 20.79 
所 有 心血 管 疾病 11.36 15.14 34.14 41. 53 30. 51 11.79 144. 47 


风湿 性 心脏 病 包括 由 于 风湿 性 心脏 病 引 起 的 有 症状 的 充血 性 心力 衰竭 
高 血压 性 心脏 病 包括 由 于 高 血压 性 心脏 病 引起 的 有 症状 的 充血 性 心力 衰竭 


缺 血性 心脏 病 包括 急性 心肌 梗死 。 急性 心肌 梗死 的 定义 是 根据 MONICA 研究 标准 制定 的 。 
killip 分 级 的 | 和 更 高 级 (2 一 4 级 )。 


心绞痛 的 临床 诊断 标准 和 定义 是 根据 ROSE 问卷 。 充 血性 心力 衰竭 包括 


脑 血管 疾病 包括 首发 卒中 (定义 是 根据 世界 卫生 组 织 标准 ,包括 蛛网 膜 下 腔 出 血 但 是 要 排除 短暂 性 脑 缺 血 发 作 、 硬 膜 下 
血肿 ,感染 或 肿瘤 引起 的 出 血 或 梗死 ) ,卒中 的 长 期 幸存 者 是 指 在 首发 卒中 后 28d 后 仍然 健在 的 。 炎 性 心脏 病 包括 心肌 
炎 、 心 肌 炎 引 起 的 有 症状 的 充血 性 心力 衰竭 .心包 炎 、 心 包 炎 引起 的 有 症状 的 充血 性 心力 衰竭 、 心 内 膜 炎 、 心 内 膜 炎 引起 


的 有 症状 的 充血 性 心力 衰竭 


EA 


人 
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(二 ) 全 球 死亡 率 趋势 

WHO 研究 项 目 表明 :以 前 的 心血 管 疾病 死 
亡 模式 有 可 能 持续 , 且 在 发 展 中 国家 可 能 进一步 
加 剧 ,到 2010 年 ,心血 管 疾 病 将 突出 的 成 为 发 展 
中 国家 的 主要 死因 。 到 2020 年 ,估计 全 世界 将 有 
2 500 万 人 死 于 心血 管 疾病 。 

(si 的 负担 

自从 1900 年 以 来 ,每 年 心血 管 疾病 均 为 美国 
的 首要 死因 (1918 年 例外 )。2000 年 ,心血 管 疾病 
死亡 人 数 占 全 部 病死 人 数 的 39%。 事 实 上 ,每 年 
心血 管 死亡 人 数 比 紧 随 其 后 的 5 个 死因 之 和 (第 
2 至 第 6 死因) 还 多 。 根 据 美国 心脏 协会 (Ameri- 
can Heart Association, AHA) 估 计 , 美 国 每 天 约 
有 2 600 人 死 于 心血 管 疾病 ,也 就 是 平均 每 33s 就 
有 一 个 人 死 于 心血 管 疾病 。2000 年 ,美国 心血 管 
疾病 的 总 病死 率 是 343. 1/10 万 ,其 中 男性 高 于 女 
性 ,黑人 高 于 白人 。2000 年 ,白人 男性 的 病死 率 
为 397. 6/10 万 ,而 黑人 男性 的 死亡 率 为 509. 6/ 
10 万 ,就 女性 而 言 ,白人 女性 的 病死 率 为 285. 8/ 


10 万 ,而 黑人 女性 的 病死 率 为 397. 1/10 万 ,在 美 
国有 明显 的 地 区 差异 ,东南 地 区 心血 管 病死 率 是 
最 高 的 。 多 种 因素 导致 种 族 和 地 区 间 心 血管 疾病 
的 发 病 率 和 死亡 率 的 差异 ,将 在 本 章 的 后 半 部 分 
加 以 讨论 。 

美国 的 发 病 率 :Framingham 心脏 研究 数据 
显示 ,著名 的 高 加 索 人 队列 ,从 1948 年 (原始 队 
列 ) 到 1971 年 (后 代 队 列 ) 队 列 资料 ,可 供 进行 心 
血管 疾病 发 生 率 的 估计 。 主 要 的 心血 管 疾病 的 发 
病 率 一 般 随 着 年 龄 的 增长 而 增加 。 从 35 一 44 岁 
的 7% 上 升 到 85 一 94 岁 的 68%( 表 2-2) 。 女 性 的 
心血 管 疾病 发 病 率 要 达到 与 男性 发 病 率 相 同 水 
平 ,年 龄 上 要 比 男性 晚 10 年 。 冠 心病 是 主要 的 心 
血管 疾病 ,在 75 岁 以 下 的 男性 、 女 性 中 , 冠 心 病 要 
占 到 所 有 的 心血 管 疾病 的 一 半 以 上 ( 表 2-3)。 在 
心血 管 疾病 中 , 随 着 年 龄 的 增加 , 冠 心病 所 占 的 比 
例 在 下 降 , 卒 中 和 充血 性 心力 衰竭 所 占 的 比例 在 
上 上天。 


表 2-2 主要 心血 管事 件 发 病 率 :Framingham 研究 44 年 队列 研究 及 其 后 代 的 20 年 队列 研究 ” 


充血 性 心力 衰竭 
年 龄 ( 岁 ) 一 ee 

次 男 女 

35~44 3 4 1 和 
45~54 15 7 10 4 2 1 2 1 
55~64 26 15 21 10 4 3 4 2 
65~74 39 24 24 14 1 8 9 6 
75~84 59 40 33 18 20 15 18 12 
85 一 94 68 63 35 28 12 25 39 31 
35 一 644 17 9 12 5 2 2 2 * 
的 一 04 全 30 27 16 13 1 12 9 


* 无 特定 疾病 的 每 百人 平均 年 发 病 率 :+ 当 发 生 事件 的 人 数 不 足 5 人 时 被 忽略 后 的 结果 ;半年 龄 调整 率 :资料 来 源 


于 弗 明 汉 研究 


表 2-3 首次 心血 管事 件 发 生 的 百分比 : 弗 明 汉 研究 44 年 队列 研究 及 其 后 代 的 20 年 队列 研究 


oy 心血 管 疾病 (所 有 类 型 ) 冠 心病 卒中 和 短暂 性 脑 缺 血 发 作 充血 性 心力 喜 竟 
男 女 男 女 男 男 过 

35 一 54 352 200 76.1 60.9 9.6 13.8 5.0 10.6 

55~64 437 329 69.9 62.2 11.1 14.6 5.2 8.7 

65 一 74 358 364 57.9 53.6 20.8 24.5 要 8.4 

75 一 94 199 312 51.0 39.3 26.0 35.0 13.5 16.8 


(四 ) 美 国 的 死亡 率 趋势 

美国 自 大 约 1940 年 开始 心血 管 疾病 死亡 率 
就 逐渐 下 降 , 自 20 世纪 60 年 代 中 期 以 后 呈现 长 
期 持续 性 的 下 降 趋势 (图 2-4)。20 世纪 50 一 60 
年 代 心血 管 疾病 的 死亡 率 下 降 ,每 年 不 到 1% ,而 
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在 20 世纪 70 年 代 下 降 速 度 加 快 ,每 年 以 3% 的 
速度 下 降 。 重 要 的 是 尽管 心血 管 疾病 死亡 率 自从 
20 世纪 80 年 代 各 种 族 都 迅速 下 降 , 但 也 注意 到 
不 同 种 族 间 有 差异 ,黑人 心血 管 病死 亡 率 下 降幅 
度 要 比 白人 心血 管 病死 亡 率 下 降幅 度 小 。 


在 美国 CVD 死亡 率 下 降 
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图 2-4 美国 心血 管 疾病 的 死亡 率 下 降 
CVD, 心血 管 疾病 ;HEART DISEASE. 心脏 病 ;CHD. 冠 心 病 ;STROKE. 卒中 


五 . 冠 心 病 


(一 ) 危 险 因素 

无 数 的 流行 病 学 调查 已 经 盖 明 了 冠 心病 的 危 
险 因 素 :年 龄 .男性 、 低 密度 脂 蛋白 胆固醇 (LDL- 
C) 升 高 ,高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (LDL-C) 降 低 、 糖 
尿 病 、 吸 烟 是 冠 心病 的 主要 危险 因素 。 已 研究 出 
危险 评分 用 于 确定 病 的 危险 性 。Framing- 
ham 危险 得 分 是 最 普遍 的 评分 方法 之 一 ,用 于 估 
计 其 他 人 群 的 绝对 危险 时 , 需 加 以 调整 。 普 遍 公 


认 肥 胖 是 主要 危险 因素 , 常 在 其 他 几 个 危险 因素 
之 前 发 生 , 并 促使 其 他 几 个 危险 因素 的 作用 发 挥 。 
由 于 肥胖 部 分 是 通过 其 他 危险 因素 发 挥 作用 ,所 
以 ,许多 危险 预测 工具 中 常常 没有 包括 肥胖 这 一 
因素 。 
(二 ) 全 球 负担 

年 冠 心病 在 全 球 导致 ?20 万 人 死亡 , 约 
5 900 万 个 伤 残 调整 寿命 年 ( 见 表 2- 
1)。 每 年 约 有 580 万 新 发 冠 心 病 病例 ,目前 冠 心 
病 的 现 患 病例 约 有 4 000 万 ( 表 2-4) 。 


表 2-4 ”全球 心 血管 疾病 的 发 病 率 和 流行 率 


心血 管 疾病 非洲 美洲 欧洲 东南 亚 西 太平 洋 。 东 地 中 海 全 球 
2000 年 发 病 率 
冠 心 病 ” 292 877 1 932 1665 647 431 5 844 
脑 血管 疾病 + 271 292 1010 678 1 436 167 3 855 
2000 年 的 时 流行 率 
冠 心 病 # 2 739 5 969 9 945 12 001 6 985 2 925 40 064 
脑 血管 疾病 ” 1637 5 299 11 669 5752 13 706 1 391 39 455 


* Acute MI 急性 心肌 梗死 ;十 Stroke 卒中 ;二 Includes angina. 包括 绞 痛 


十 First-ever stroke survivors. 首发 卒中 幸存 者 
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(三 ) 冠 脉 事件 发 生 率 的 全 球 不 均匀 性 

来 源 于 监测 心血 管 疾病 的 趋势 和 决定 因素 的 
研究 (MONICA) 之 中 的 35 个 人 群 资料 显示 ,从 
20 世纪 80 一 90 年 代 ,不 同 国家 的 冠 脉 事件 发 生 
率 (心肌 梗死 和 冠 脉 死亡 ) 的 差异 性 。 男 性 冠 脉 事 
件 发 生 率 可 相差 10 倍 ,发 病 率 最 高 的 是 芬兰 
(853/10 万 ) ,发 病 率 最 低 的 是 中 国 (81/10 万 ); 而 
女性 冠 脉 事件 发 生 率 相差 8 倍 ,发 病 率 最 高 的 是 
英国 (265/10 万 ) ,发 病 率 最 低 的 是 在 西班牙 和 中 
国 (35/10 万 ) ,导致 这 种 地 区 差异 的 潜在 原因 在 
前 已 作 解 释 。 

(四 ) 全 球 死亡 率 趋 势 

MONICA 研究 项 目 是 对 31 个 国家 ,于 20 世 
纪 80 一 90 年 代 的 10 多 年 中 ,追踪 冠 脉 事件 发 生 
率 , 危 险 因素 、 冠 心病 监护 等 项 目 。 男 性 冠 脉 事件 
发 生 率 平均 下 降 23% ,而 女性 平均 下 降 25%。 在 
此 期 间 , 冠 心病 的 死亡 率 , 女 性 下 降 了 34%, 男 性 
下 降 了 42%。 冠 脉 事件 发 生 率 下 降 最 快 是 在 北 
欧 人 群 中 , 即 芬兰 和 瑞典 北部 。 在 研究 开始 时 , 芬 
兰 是 发 病 率 最 高 的 地 区 。 人 群 冠 脉 事件 发 生 率 显 
著 增 加 的 地 区 ,主要 是 在 中 欧 .东欧 和 亚洲 ,然而 ， 


这 些 地 区 女性 人 群 中 发 生 率 的 上 升 与 下 降 模 式 往 
往 与 整个 人 群 很 不 一 致 。 在 冠 心 病死 亡 率 下 降 的 
地 区 , 冠 心 病死 亡 率 下 降 估计 1/3 由 于 生存 率 的 
提高 所 致 ,2/3 是 由 发 生 率 的 变化 所 起 。 这 些 资 
料 从 人 群 水 平 强调 了 心脏 病 预 防 和 急性 冠 脉 事件 
监护 这 两 个 方面 ,对 决定 冠 心 病死 亡 率 所 起 的 作 
用 - 发 展 中 国家 冠 心病 的 未 来 发 展 趋势 将 与 目前 
发 达 国 家 冠 心病 死亡 率 下 降 趋势 完全 相反 。 在 发 
展 中 国家 ,从 1990 年 到 2020 年 , 冠 心病 死亡 率 ， 
女性 将 增加 120%, 男 性 将 增加 137%, 而 发 达 国 
家 ,女性 冠 心病 死亡 率 将 增加 29%% ,男性 将 增加 
48 久 ,从 这 两 者 相 比 可 见 , 发 展 中 国家 的 增加 ,将 
明显 高 于 发 达 国家 。 
(五 ) 美 国 的 负担 
在 美国 ,估计 有 1 300 万 冠 心病 病人 ,大 约 有 
- 半 为 心肌 梗死 , 另 一 半 为 心绞痛 ( 表 2-5)。 男 
性 35 一 44 岁 年 龄 组 ,心肌 梗死 的 患 病 率 为 1%， 
75 岁 及 以 上 年 龄 组 的 患 病 率 为 16% 。 而 女性 35 
一 44 岁 年 龄 组 ,心肌 梗死 的 患 病 率 低 于 1% ,75 
岁 及 以 上 年 龄 组 的 患 病 率 为 13% 。 


表 2-5 美国 心血 管 疾病 负担 


A. 冠 心病 急性 心肌 梗死 李 中 充血 性 心力 衰竭 
现 患 ”发 生 例 数 死亡 现 串 发 生 例 数 死亡 。 现 总 发 生 例 数 死亡 。 现 患 发 生 例 数 死亡 
总 数 12 900 000 1 100 000 515 204 7 600 000 540 000 192 898 4 700 000 700 000 167 661 4 900 000 550 000 51 546 
男性 6 300 000 660 000 260.574 4 700 000 330 000 100 3062 300 000 329 000 64 769 2 400000 一 19.384 
女性 6 600 000 440 000 254 630 2 900 000 210 000 92 585 2 400 000 371 000 102 8922 500000 ~— 32162 
白人 男性 6.9% ~ 230951 5.2% 一 89.383 2.2% 267160 54938 2.3% 一 17.440 
白人 女性 54% 一 22449 20% 一 81201 15% 300800 89642 1.5% 一 29.143 
黑人 男性 7.1% 68200 24625 4.3% 一 9045 2.5% 52960 806 3.5% 一 1701 
黑人 女性 9.0% 47700 26640 3.3% 一 1007 3.2% 62390 11195 3.1% ~— 2726 
濡 西 哥 痛 男性 美国 人 ts ” N= ~ “23% = 一 一 入 
胃 西 可 将 女性 美国 人 6.8% 一 Eee “eh a ee 
总 人 口 数据 包括 儿童 , 患 病 率 的 估计 按 美国 20 岁 以 上 人 群 调整 后 的 结果 。 发 生 率 的 数据 为 每 年 心血 管事 件 发 生 率 


1. 美国 的 发 病 率 ”在 美国 ,每 年 大 约 有 65 
万 例 冠 心病 新 发 病例 和 45 万 例 再 次 发 生 心 梗 病 
例 。 根 据 美 国 心脏 学 会 的 资料 ,年 龄 在 65 一 74 岁 
的 非 黑人 男性 , 冠 心病 的 新 发 和 再 发 为 26. 3%， 
年 龄 在 85 岁 及 以 上 年 龄 组 发 生 率 为 53. 6%。 相 
比 之 下 ,65 一 74 岁 的 黑人 男性 ,年 发 生 率 为 
i 


16. 3%,85 岁 及 以 上 的 发 生 率 为 40. 8%。。 非 黑人 
女性 ,65 一 74 岁 年 龄 组 ,年 发 病 率 为 7. 8%o, 年 龄 
在 85 岁 及 以 上 的 年 发 病 率 为 24.2%; 黑 人 女性 ， 
65 一 74 岁 年 龄 组 ,年 发 病 率 为 13. 3%, 在 85 岁 及 
以 上 年 龄 组 的 年 发 病 率 为 14. 1%,。 

冠 心 病 的 发 病 年 龄 女性 要 比 男性 晚 5 一 10 


年 。 在 绝经 期 前 的 妇女 , 冠 心 病 的 发 病 率 不 到 
1%, 而 在 绝经 期 后 , 冠 心病 发 病 要 比 绝经 前 增加 
2 一 3 倍 。 男 性 首发 心脏 病 的 平均 年 龄 是 65. 8 
岁 , 而 女性 首发 心脏 病 的 平均 年 龄 是 70.4 岁 。 女 
性 冠 心病 的 第 一 表现 最 可 能 的 是 心绞痛 ,而 男人 
往往 是 心肌 梗死 。 

在 Framingham 研究 中 ,未 被 识别 的 心肌 梗 
死 非常 常见 ,这 个 比例 至 少 要 占 1/3, 在 未 能 识别 
出 的 心肌 梗死 中 ,一 半 是 无 症状 , 另 一 半 是 非典 型 
的 ,以 至 于 无 论 是 病人 还 是 医生 都 未 曾 考虑 到 心 
肌 梗死 的 这 种 可 能 ,这 些 人 中 的 一 半 以 上 最 终 将 
会 形成 明显 的 冠 心 病 的 症状 ,随后 需 对 这 些 人 进 
行医 学 治疗 。 无 论 是 在 心肌 梗死 发 生前 ,还 是 在 
心肌 梗死 发 生 后 ,未 识别 的 心肌 梗死 发 生 心绞痛 
的 频率 要 明显 低 于 可 识别 的 心肌 梗死 发 生 心 绞 痛 
的 频率 。 尽 管 未 识别 的 心肌 梗死 表面 上 的 表现 温 
和 ,但 其 随后 的 病死 率 与 可 识别 的 心肌 梗死 病人 
随后 发 生 的 病死 率 一 样 。 男 性 糖尿 病 病人 和 男女 
高 血压 患者 特别 容易 出 现 无 症状 的 或 未 被 识别 的 
心肌 梗死 。 

2. 美国 心血 管 疾病 的 终生 风险 ”一 个 个 体 
形成 冠 心病 的 长 期 风险 最 好 用 终生 风险 统计 量 来 
描述 (也 就 是 一 个 个 体 在 他 或 她 的 一 生 中 会 出 现 
冠 心病 的 概率 )。 终生 风 险 估计 可 估算 出 这 种 疾 
病 的 累积 发 病 率 ,通常 用 来 表述 年 龄 在 40 一 90 岁 
一 般 人 群 患 某 种 疾病 的 风险 。 男 性 形成 冠 心 病 的 
终身 风险 性 ,49 岁 后 是 49%6 ,而 女性 49 岁 后 是 
32%。 甚 至 在 70 岁 男性 ,其 危险 度 是 35%% ,女性 
是 24%。 

3. 预后 经 过 心肌 梗死 急性 期 而 存活 的 病 
人 ,其 发 病 率 和 死亡 率 是 一 般 人 群 的 1.5 一 15 信 、 
且 受 到 性 别 和 临床 结局 的 影响 。 再 次 发 生 心肌 梗 
死 ,其 死 ,心绞痛 、 心 力 衰竭 和 卒中 的 发 生 率 都 比 
较 稳定 。 在 发 生 心 肌 梗死 后 ,这 些 事件 的 相对 危 
险 度 和 绝对 危险 度 , 在 男女 间 大 臻 相同。 在 一 个 
可 识别 的 心肌 梗死 发 生 后 的 6 年 期 间 , 男性 有 
18%、 女 性 有 35% 的 比例 会 再 次 发 生 心 肌 梗死 ， 
男性 有 27%、 女 性 有 14% 的 比例 会 出 现 心绞痛 。 
大 约 有 22% 的 男性 和 46% 的 女性 因 患 有 充血 性 
心力 衰竭 而 形成 残疾 。8% 男 性 和 11% 女 性 将 会 
出 现 卒 中 。7% 的 男性 和 6% 的 女性 将 会 出 现 狮 
死 。 
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4. 美国 的 死亡 率 ” 冠 心病 是 美国 成 人 的 主 
要 死亡 原因 ,相当 于 5 例 死亡 中 有 1 例 是 死 于 冠 
心病 。 大 约 每 29 个 美国 人 就 有 1 人 有 冠 脉 事件 ， 
大 约 每 分 钟 有 一 个 人 死 于 冠 心 病 , 每 年 大 约 有 
51. 5 万 个 冠 心病 人 死亡 。 

年 龄 .性 别 、 种 族 和 出 生地 是 冠 心 病死 亡 率 的 
主要 影响 因素 。 冠 心病 死亡 率 随 年 龄 增加 而 增 
加 , 冠 心病 也 是 处 于 职业 生涯 高 峰 阶段 成 人 的 主 
要 死因 (亚洲 、 美 洲 女性 例外 )。 总 的 说 来 ,年 龄 在 
25 一 34 岁 冠 心病 死亡 率 , 男 性 是 女性 的 3 倍 ,但 
在 75 一 84 岁 年 龄 段 ,这 个 比例 下 降 到 1.6 倍 。 
2000 年 ,一般 人 群 冠 心病 的 总 死亡 率 是 186. 9/10 
万 ,黑人 高 于 白人 (黑人 男性 是 262. 4/10 万 ,黑人 
女性 是 2 145. 3/10 万 )。25 一 34 岁 年 龄 段 , 冠 心 
病 的 死亡 率 ,黑人 要 比 白人 高 50%, 但 到 了 75 岁 
时 ,这 个 差距 消失 了 。 在 亚洲 人 和 拉丁 美洲 人 和 群 
中 冠 心病 的 死亡 率 的 差距 (死亡 率 的 范围 在 100/ 
10 万 一 125/10 万 ), 没 有 黑人 和 白人 冠 心 病死 亡 
率 差距 大 。 经 年 龄 调整 后 的 死亡 率 , 可 以 看 出 
1963 年 高 峰 时 的 死亡 率 和 1397 年 观察 到 的 死亡 
素 相 比 , 下 降 了 58% 以 上 ,目前 以 每 年 2.7% 的 速 
度 在 下 降 。 

和 冠 心 病 猴 死 : 在 大 量 的 冠 心病 死亡 病例 中 ,从 
临床 表现 不 明显 到 死亡 的 进程 非常 迅速 。 突 然 发 
生 、 出 乎 意料 的 院外 冠 心病 死亡 发 生得 太 快 ,以 至 
于 很 难 在 送 到 医院 时 还 存活 。 这 种 儿 死 要 占 所 有 
冠 心病 死亡 人 数 的 一 半 。 年 龄 ,性别 和 发 生 心肌 
梗死 后 时 间 是 铬 死 的 重要 决定 因素 。 冠 心病 猴 死 
的 比例 ,女性 低 于 男性 ,老年 人 低 于 年 轻 人 。 

六 .卒中 

(一 ) 危 险 因 素 

年 龄 .血压 升 高 吸烟 、 糖 尿 病 ,心电图 显示 左 
心室 肥大 ,心房 纤维 性 额 动 是 卒中 的 主要 危险 因 
素 。 在 Framingham 研究 中 ,研究 人 员 采 用 卒中 
风险 评分 用 来 估计 卒中 的 风险 。 

(二 ) 全 球 的 负担 

据 估 计 , 全 球 每 年 有 55C 万 病人 因 卒 中 而 死 
亡 。2001 年 全 球 因 卒中 导致 4 350 万 个 伤 残 调整 
寿命 年 的 损失 ( 见 表 2-1), 全 世界 每 年 大 约 有 390 
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{ 三 ) 全 球 的 死亡 率 趋势 

在 过 去 的 20 年 ,卒中 死亡 率 在 发 达 国 家 中 已 
经 下 降 。MONICA 研究 表明 危险 因素 (如 高 血 
压 ) 的 下 降 , 有 助 于 女性 卒中 死亡 率 的 下 降 , 而 不 
是 男性 卒中 死亡 率 的 下 降 。 前 面 章节 中 已 阐述 了 
心血 管 疾病 全 球 死亡 率 的 变化 在 今后 20 年 将 与 
冠 心病 死亡 率 的 变化 趋势 相 一 致 ,在 发 展 中 国家 ， 
女性 将 增加 124%, 男 性 增加 107%, 相 比 而 言 , 在 
发 达 国家 ,女性 增加 56%%, 男 性 将 有 28% 的 增加 。 

(四 ) 美 国 的 负担 

美国 成 年 人 口 的 2%, 即 470 万 人 患 有 脑 血 
管 疾病 (卒中 或 短暂 的 局 部 缺 血 , 见 表 2-5) ,超过 
100 万 人 的 日 常 行动 受 限 。 男 性 患 病 率 从 45 一 54 
岁 时 的 2 外 上 升 到 75 岁 及 以 上 的 12. 5%, 女 性 患 
病 率 从 45 一 54 岁 时 的 1% 上 升 到 75 岁 及 以 上 的 
10.7%。 

1. 美国 的 发 病 率 ”Framingham 研究 表明 ， 
男性 和 女性 70 岁 前 患 座 中 的 可 能 性 都 约 5%。 
美国 总 体 情况 ,年 龄 调整 后 的 卒中 发 病 率 ,男性 白 
人 的 首次 卒中 发 病 率 是 167/10 万 ,女性 白人 的 首 
次 卒中 发 病 率 是 138/10 万 ,男性 黑人 的 首次 卒中 
发 病 率 是 323/10 万 ,女性 黑人 的 首次 卒中 发 病 率 
是 260/10 万 。 因 此 ,黑人 首次 卒中 发 病 率 几乎 是 
白人 首次 卒中 发 病 率 的 两 倍 。 目 前 ,卒中 的 流行 
状况 ,女性 现 患者 大 约 比 男性 多 10 万 人 。 这 是 因 
为 女性 期 望 寿命 高 于 男性 ,而 卒中 发 病 率 在 老年 
组 是 最 高 的 。 

年 龄 调整 后 的 发 病 率 已 经 从 5.1% 下 降 到 
2.4%o。1970 一 1990 年 ,血栓 性 卒中 从 3. 5%o 下 降 
到 1. 9%o, 出 血性 卒中 从 1. 1% 下 降 到 0. 6%。 

2. 卒中 的 类 型 ”在 美国 发 生 卒中 事件 中 ,有 
88 儿 是 缺 血性 卒中 , 12 经 是 出 血性 卒中 ,其 中 
54 六 的 卒中 是 血栓 性 脑 梗死 ,38 闪 是 腔 辽 性 脑 梗 
死 。 黑 人 发 生 腔 隙 性 脑 梗死 是 白人 的 两 倍 多 。 

3. 辛 中 后 的 残疾 功能 恢复 的 时 间 进 程 明 
显 与 最 初 卒中 的 严重 性 有 关 , 在 初 发 事件 的 生存 
者 中 ,50% 一 70 站 的 病人 返回 到 功能 性 独立 ,但 
15% 一 30% 的 病人 变 为 永久 性 依赖 ,首次 发 作 后 
的 3 个 月 内 20% 患 者 的 需要 住院 治疗 。 最 近 几 
年 ,卒中 发 生 的 严重 性 有 所 下 降 。 

4. 美国 的 死亡 率 ” 脑 血管 疾病 是 美国 的 第 
三 大 死因 ,每 年 大 约 有 16. 7 万 人 因 脑 血管 疾病 死 
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亡 , 在 美国 平均 每 3. 1min 就 有 一 个 人 死 于 卒中 。 
卒中 占 所 有 死亡 的 7 和 ,卒中 患者 中 的 4.4 万 人 
的 发 病 年 龄 不 到 75 岁 。1 年 内 卒中 导致 死亡 的 
比例 ,男性 大 约 为 22% ,女性 大 约 为 25% ,如 果 发 
病 时 年 龄 不 到 65 岁 ,那么 卒中 导致 死亡 的 比例 还 
会 稍 低 。 然 而, 无论 男性 还 是 女性 ,车 发 病 时 年 龄 
不 到 65 岁 , 那 么 仅 有 50% 的 存活 超过 8 年 。 

年 龄 ,种族 和 地 区 是 卒中 死亡 的 主要 决定 因 
素 。 总 的 而 言 ,卒中 死亡 率 在 老年 人 和 黑人 中 较 
高 。2000 年 卒中 的 总 死亡 率 是 60. 8/10 万 ,白人 
男性 的 卒中 死亡 率 是 58. 6/10 万 ,黑人 男性 的 卒 
中 死亡 率 是 87. 1/10 万 ,白人 女性 的 卒中 死亡 率 
是 57.8/10 万 ,黑人 女性 的 卒中 死亡 率 是 78. 1/ 
10 万 ,65 岁 以 下 黑人 的 卒中 死亡 率 是 白人 卒中 死 
亡 率 的 3 倍 以 上 ,主要 是 前 者 的 高 患 病 率 和 高 血 
压 导 致 危害 性 增加 所 致 。 卒 中 死亡 率 在 其 他 种 族 
是 较 低 的 (例如 西班牙 ,1999 年 的 卒中 死亡 率 是 
40/10 万 ,美洲 印第安 人 /阿拉 斯 加 人 是 39.7/ 
10 万 ,亚洲 /太平 洋 岛屿 人 是 52. 4/10 万 ) ,卒中 
死亡 率 在 美国 东南 部 较 高 ,被 称 之 为 卒中 带 。 

5. 美国 的 死亡 率 趋 势 ”美国 在 过 去 的 40 年 
中 ,卒中 的 年 龄 调整 死亡 率 已 经 下 降 了 50% 以 
上 ,尽管 下 降 似乎 在 20 世纪 90 年 代 停止 了 ,在 
20 世纪 70 年 代 和 80 年 代 , 每 年 下 降 的 速度 是 
4 外 一 6% ,但 1990 一 1996 年 ,下 降 速度 低 于 1%。 
卒中 死亡 率 总 的 下 降 是 显著 的 ,因为 在 那个 时 期 ， 
老年 人 口 大 大 增加 ,有 资料 显示 ,卒中 带 越 来 越 向 
美国 中 南部 和 西北 部 转移 。 


七 .充血 性 心力 衰 竟 


(一 ) 危 险 因素 

不 断 上 升 的 年 龄 ,心肌 梗死 ,高 血压 ,糖尿 病 、 
扒 膜 性 心脏 病 和 肥胖 是 充血 性 心力 衰竭 的 主要 危 
险 因素 。 用 这 些 危险 因素 建立 了 临床 风险 评分 ， 
用 来 评估 形成 充血 性 心力 衰竭 的 风险 。 

(二 ) 全 球 的 负担 

充血 性 心力 衰竭 很 明显 是 较 大 的 临床 和 公共 
卫生 问题 。 因 为 缺乏 基于 人 群 的 患 病 率 、 发 病 率 
和 死亡 率 , 所 以 ,很 难 对 这 一 问题 进行 精确 的 度 
量 。 据 估计 ,全 球 有 2 300 万 心力 衰竭 患者 。 

(三 ) 全 球 死亡 率 趋势 

在 未 来 的 20 年 内 ,发 达 国 家 充血 性 心力 衰竭 


的 负担 将 加 重 。 发 病 率 较 稳定 , 患 病 率 的 增加 主 
要 可 能 是 由 于 充血 性 心力 衰竭 死亡 率 的 下 降 造成 
的 。 

(四 ) 美 国 的 负担 

美国 心脏 学 会 估计 ,2000 年 美国 有 490 万 充 
血性 心力 衰竭 患者 ,每 年 报道 的 有 55 万 新 病例 
( 见 表 2-5)。 充 血性 心力 衰竭 是 65 岁 以 上 住院 病 
人 的 主要 诊断 。 

美国 全 国 性 的 估计 ,提示 充血 性 心力 衰竭 占 
总 人 口 的 1.5% 一 2%, 在 老年 人 中 多 达 6% 一 
10%% 患 病 。 据 估计 多 达 2 000 万 有 无 症状 的 心 功 
能 损害 ,1 一 5 年 后 可 能 会 变 成 有 症状 者 。 据 
Framingham 研究 估计 ,包括 舒张 期 和 收缩 期 功 
能 障碍 的 患 病 率 变化 较 大 ,但 主要 限于 那些 有 症 
状 的 患者 。 基 于 人 群 的 估计 ,男性 患 病 率 从 50 一 
59 岁 的 8‰p 上 升 到 80 一 89 岁 的 66%, 女 性 患 病 
率 在 这 些 年 龄 从 8% 上 升 到 79%。。 据 报道 ,黑人 
心力 衰竭 的 患 病 率 高 于 白人 。 非 西班牙 育 的 白人 
男性 的 心力 衰竭 年 龄 调整 患 病 率 是 2.3%, 女 性 
是 1.5%。 非 西班牙 育 的 黑人 男性 的 心力 衰竭 年 
龄 调整 患 病 率 是 3. 5% ,女性 为 3. 1%。 患 有 充血 
性 心力 衰竭 的 黑人 有 不 同 的 心血 管 疾病 谱 和 危险 
因素 ,他 们 具有 较 高 的 高 血压 和 左 心室 肥大 患 病 
率 , 但 是 冠 心 病 和 辩 膜 性 疾病 的 串 病 率 较 低 。 

1, 在 美国 舒张 期 和 收缩 期 心力 衰 竟 的 流行 
情况 目前 ,从 流行 病 学 的 角度 来 看 ,基于 人 群 的 
舒张 期 充血 性 心力 衰竭 的 患 病 率 的 估计 ,使 用 的 
是 临床 上 的 出 现 明显 心力 训 竟 的 病例 ,这 些 病人 
具有 正常 的 左 心室 收缩 功能 。 有 30 狐 一 50 闪 充 
血性 心力 衰竭 的 病人 被 报道 具有 正常 的 或 接近 正 
常 的 左 心室 射 血 分 数 。 在 Framingham 研究 中 ， 
被 分 配 到 舒张 期 充血 性 心力 衰竭 的 亚 组 中 的 妇 
女 ,65% 发 生 心 力 衰竭 的 病人 具有 正常 的 左 心室 
射 血 分 数 。75% 男 性 心力 衰竭 病人 具有 左 心室 收 
缩 性 功能 障碍 。 许 多 以 社区 为 基础 的 调查 证 实 舒 
张 期 充血 性 心力 衰竭 具有 较 高 的 患 病 率 和 女性 占 
绝对 数量 的 特征 。 

2. 美国 的 发 病 率 ”Framingham 研究 报道 充 
血性 心力 衰竭 的 发 病 率 会 随 着 年 龄 的 增加 而 显著 
增加 ,几乎 是 每 10 岁 增加 1 倍 。 男 性 发 病 率 由 
35 一 64 岁 的 38 上 升 到 65 一 94 岁 的 12‰ ,女性 
相应 年 龄 的 发 病 率 分 别 为 2% 和 9%。。 男 性 各 年 
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龄 组 的 发 病 率 均 高 于 女性 ,这 可 能 是 由 于 他 们 更 
易于 患 冠 心 病 。 在 世界 其 他 地 区 进行 的 队列 研究 
和 探寻 新 病例 的 调查 结果 也 都 给 出 了 相似 的 充血 
性 心力 衰竭 发 病 率 的 结果 。 

3. 美国 的 终生 风险 ”Framingham 研究 报 
道 ,充血 性 心力 衰竭 的 终身 风险 男性 为 21%, 女 
性 为 20%。 而 且 在 即使 没有 心肌 梗死 的 情况 下 ， 
充血 性 心力 衰竭 的 终身 风险 男性 是 11%, 女 性 是 
15%。 

4. 美国 心力 衰 竟 的 死亡 率 ”2000 年 ,充血 性 
心力 衰竭 年 死亡 率 是 18. 7%。 以 人 群 为 基础 的 
研究 显示 ,充血 性 心力 衰竭 的 生存 率 令 人 吃惊 。 
由 于 充血 性 心力 衰 竟 , 总 人 和 群 期 望 寿 命 ,男性 的 损 
失 是 6.7 年 /1 000 人 ,女性 的 损失 是 5.1 年 / 
1 000 人 。 从 地 理学 角度 来 看 ,被 报道 的 由 于 充血 
性 心力 衰竭 所 造成 的 死亡 率 相 差 10 倍 , 南 方 的 卒 
中 带 的 死亡 率 最 高 ,年 龄 调整 死亡 率 男性 要 比 女 
性 高 25%, 黑 人 要 比 白 人 高 40%% ,女性 的 死亡 率 
较 低 ,可 能 与 充血 性 心力 衰 疯 较 高 的 假 阳性 诊断 
有 心力 衰竭 的 基础 可 能 性 较 低 , 左 
心室 收缩 性 功能 完好 的 患 病 率 较 高 ,女性 可 能 具 
有 较 强 承 受 心力 衰竭 的 能 力 。 

在 Framingham 研究 中 , 患 有 充血 性 心力 衰 
竟 的 病人 , 较 差生 存 率 还 与 许多 其 他 条 件 有 关 。 
随 着 年 龄 的 增加 死亡 率 在 上 升 ,年 龄 每 增加 10 
岁 , 男 性 的 死亡 率 增加 27%% ,女性 的 死亡 率 增加 
61%。 辩 膜 性 心脏 病 使 男性 的 风险 提高 68%, 患 
有 糖尿 病 的 女性 ,死亡 率 要 提高 ?0%。 与 不 良 结 
果 有 关 的 预后 因素 包括 出 现 了 房 颜 . 肾 功能 障碍 、 
潜在 的 糖尿 病 、 体 重 指数 低 以 及 收缩 压低 。 在 
Framingham 研究 中 ,舒张 期 充血 性 心力 衰竭 的 
年 死亡 率 为 8.7%, 而 收缩 期 充血 性 心力 衰竭 年 
死亡 率 为 18. 9% 。 控 制 年 龄 和 性 别 的 影响 ,舒张 
期 和 收缩 期 充血 性 心力 衰竭 的 死亡 风险 比分 别 为 
4.1 和 4.3。 


八 :心房 颤动 


(一 ) 危 险 因素 
心房 颜 动 ( 房 额 ) 危 险 因素 包括 年 龄 增加 、 性 
别 、 高 血压 ,糖尿 病 .心力 衰竭 、 心 肌 梗死 、 准 膜 性 
心脏 病 和 左 心房 扩大 。 与 工业 化 的 发 达 国 家 相 
比 ,发 展 中 国家 辩 膜 性 心脏 病 似乎 是 最 常见 的 。 
三 一 
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然而 , 随 着 心血 管 疾病 危险 因素 的 全 球 化 ,高 血压 
和 冠 心病 在 发 展 中 国家 的 重要 性 日 益 增 加 。 

(二 ) 全 球 的 负担 

房 颜 的 全 球 性 负担 尚 不 清楚 ,原因 是 绝 大 部 
分 房 颤 研究 主要 是 在 北美 和 西欧 进行 的 。 甚 至 因 
这 些 地 区 方面 的 限制 ,报道 研究 主要 是 来 自 高 加 
索 人 的 队列 研究 。 而 且 , 我 们 有 可 能 比较 不 同 的 
国家 和 种 族 的 房 颤 的 流行 病 学 时 ,又 受到 研究 设 
计 间 题 的 限制 :如 研究 的 年 龄 不 同 , 发 现 病例 的 方 
式 不 同 \ 病 例 定义 (慢性 与 阵 发 性 , 房 扑 与 房 富 ) 不 
同 、 随 访 期 限 不 同 、 在 整个 研究 期 间 心 电 图 监测 频 
率 的 差异 等 。 例 如 ,在 日 本 进行 的 以 社区 为 基础 
的 研究 ,年 龄 为 40 岁 以 上 ,只 做 过 一 次 心电图 , 研 
究 结 论 是 房 请 的 患 病 率 为 1. 3%。 在 英国 ,通过 
对 6 个 全 科 医 师 医疗 实践 的 图 表 回 顾 性 研究 , 显 
示 在 过 去 的 50 年 中 ,印度 亚洲 人 的 慢性 房 烙 的 串 
病 率 是 0. 6 中。 美国 日 常 心电图 监测 的 队列 研究 
获知 的 患 病 率 较 高 ( 见 后 和 各 国资 料 的 综述 ) 。 

(三 ) 美 国 的 负担 

房 颜 是 最 常见 的 心律 失常 ,估计 美国 有 230 
万 患者 。 患 病 率 随 着 年 龄 的 增加 而 显著 增加 , 串 
病 率 的 波动 ,从 小 于 55 岁 的 0.1% 上 升 到 80 岁 
及 以 上 的 9%。 性 别 患 病 率 是 男性 高 于 女性 ,但 
女性 房 语 要 占 总 数 的 大 约 一 半 , 通 常 是 由 于 女性 
寿命 更 长 。 几 个 研究 显示 :美国 黑人 房 颜 的 患 病 
率 和 发 病 率 要 比 白 人 低 , 这 其 中 的 原因 还 不 完全 
清楚 。 这 种 患 病 率 的 大 小 也 会 随 着 房 额 研究 时 间 
的 长 短 而 改变 ;其 中 一 项 研究 显示 : 阵 发 性 ,慢性 
型 和 最 近 发 作 型 房 颤 的 比例 分 别 是 22.1%， 
51.4% 和 26. 4%。 

不 同 来 源 的 资料 都 提示 房 颤 的 患 病 率 在 上 
升 。 据 估计 到 2050 年 ,美国 大 约 有 560 万 人 患 此 
病 。 房 颤 患 病 率 的 增加 ,部 分 与 人 口 的 老龄 化 有 
关 , 但 是 重点 还 将 放 在 提高 心血 管 疾病 病人 (例如 
充血 性 心力 衰竭 和 心肌 梗死 ) 的 生存 率 方面 。 

1. 美国 的 发 病 率 ”在 Framingham 研究 中 
房 颤 的 发 病 率 每 隔 10 岁 增加 一 倍 ,其 变化 
是 :男性 从 55 一 64 岁 时 的 3.1% 上 升 到 85 一 94 
岁 时 的 38% ,女性 则 从 55 一 64 岁 时 的 1. 9%。 上 升 
到 85 一 94 岁 时 的 31. 4%。 心 血管 健康 研究 也 得 
出 了 类 似 的 发 病 率 结 

2. 美国 的 终生 风险 ”Framingham 研究 结果 
ci 


表明 , 房 额 的 终生 风险 较 大 。40 岁 男 性 的 终生 风 
险 是 26%% ,40 岁 女性 的 终生 风险 是 23%% ,80 岁 男 
性 的 终生 风险 下 降 到 23 和 ,80 岁 女 性 其 终生 风险 
为 21%。 类 似 于 充血 性 心力 衰竭 , 随 着 年 龄 的 增 
加 ,期 望 寿命 在 下 降 , 而 其 剩余 的 终生 风险 并 没有 
太 大 的 改变 ,这 是 因为 随 着 年 龄 的 增加 房 富 的 发 
病 率 有 明显 的 上 升 。 

3. 痊 中 和 充血 性 心力 束 音 的 关系 各 种 环 
境 和 不 同 国家 的 研究 都 证 明 房 额 是 卒中 的 独立 危 
险 因素 。 未 接受 治疗 的 病人 ,年 平均 卒中 率 是 
5%。 在 日 本 ,卒中 的 调整 危险 比 ,女性 为 4.3, 男 
性 为 6.9。 在 加 拿 大 男性 空军 新 兵 的 随访 研究 
中 ,有 房 额 的 士兵 的 年 龄 调整 卒中 风险 要 加 倍 。 
Framingham 研究 的 资料 揭示 , 随 着 年 龄 的 增加 ， 
房 颜 引起 卒中 的 相对 危险 度 改 变 不 大 (RR,3 一 
5)。 受 试 者 房 额 引起 卒中 的 百分比 从 50 一 59 岁 
的 1.5% 上 升 到 80~89 岁 的 24%, 反 映 出 随 着 年 
龄 的 增加 , 房 颜 的 患 病 率 在 上 升 。 房 帧 和 心力 衰 
竟 之 间 的 关系 复杂 ,因为 他 们 有 共同 的 危险 因素 
彼此 相互 影响 另 一 方 的 发 展 。 对 共同 存在 的 危险 
因素 进行 调整 后 , 房 颤 会 使 形成 充血 性 心力 衰 竟 
的 风险 增加 1 一 2 倍 。 另 外 ,对 同时 具有 房 颤 和 充 
血性 心力 衰竭 的 患者 来 说 ,两 者 中 的 任 一 方 的 发 
展 都 会 增加 死亡 率 。 研 究 人 员 已 研究 出 卒中 的 风 
险 预测 模型 ,卒中 和 死亡 的 预测 模型 ,这 将 有 助 于 
临床 医生 判断 房 颤 病人 的 预后 。 

4. 美国 的 死亡 率 ”即使 考虑 到 常见 的 共同 
存在 的 危险 因素 , 房 颜 使 死亡 危险 增加 1.3 一 2 
倍 。 和 很 多 其 他 的 心血 管 疾病 相 比 ,不 同 来 源 的 
资料 显示 , 房 富 的 年 龄 调整 死亡 率 随 着 时 间 的 推 
移 在 增加 。 例 如 : 某 项 针对 死亡 证 明 的 研究 分 析 
提示 : 房 额 的 年 龄 调整 死亡 率 从 1980 年 的 27. 6/ 
10 万 上 升 到 1998 年 的 69. 8/10 万。 


九 .高 血 压 


{= 

众多 的 流行 病 学 调查 结果 显示 血压 与 血管 性 
死亡 旦 连续 性 方式 相关 。 假 定 血压 与 血管 性 疾病 
的 风险 连续 相关 ,那么 ,对 于 高 血压 的 任何 定义 都 
有 些 武断 ,而 定义 主要 是 基于 降低 血压 的 收益 超 
过 治疗 的 潜在 风险 的 阔 值 。 毫 无 疑问 ,在 过 去 的 
35 年 中 ,连续 几 次 将 高 血压 的 标准 降低 ,美国 第 


七 次 全 国 高 血压 预防 ,检测 ,评估 和 治疗 联合 委员 
会 UNC W) 和 世界 卫生 组 织 国际 高 血压 协会 给 
高 血压 定义 的 标准 是 : 收缩 压 为 40mmHg 
(18.7kPa) 及 以 上 ,或 舒张 压 为 99mmHg 
《12. 0kPa) 及 以 上 或 抗 高 血压 药物 的 使 用 。JNC 
由 将 收缩 压 在 120 一 139mmHg(16. 0 一 18. 5kPa) 
或 舒张 压 在 80 一 89mmHg(10. 7 一 11. 9kPa) 定 义 
为 高 血压 前 期 ,作出 如 此 改变 的 理由 是 使 血压 分 
类 简单 化 ,强调 了 血压 和 血管 性 疾病 具有 连续 性 
风险 关系 。 

(二 ) 危 险 因素 

年 龄 增加 ,静坐 的 生活 方式 超重、 食盐 消耗 
量 的 增加 、 钾 摄 人 量 降低 和 乙醇 消耗 量 增加 等 ,已 
经 被 认为 是 形成 高 血压 的 危险 因素 ,高 血压 家 族 
史 和 非洲 畜 美 国人 的 血统 也 被 认为 是 增加 高 血压 
发 病 的 危险 因素 。 相 对 于 血压 处 于 理想 水 平 的 人 
群 ,高 血压 前 期 会 增加 向 高 血压 进程 的 危险 性 。 

(三 ) 全 球 的 负担 

高 血压 是 最 常见 的 心血 管 疾病 ,成 人 中 约 
20% 患 此 病 。 高 血压 即 可 被 看 作 是 一 种 疾病 ,也 
可 被 看 作 是 心脏 病 、 座 中 和 肾脏 病 的 主要 危险 因 
素 之 一 。 全 球 范围 内 , 约 有 6. 91 亿 高 血压 患者 ， 
成 人 中 高 血压 患 病 率 为 15% 一 37%, 在 60 岁 及 
以 上 的 人 和 群 中 , 约 有 一 半 人 患 有 高 血压 。 通 常 , 城 
市 高 血压 患 病 率 高 于 农村 。 

全 球 高 血压 的 知晓 .治疗 和 控制 :甚至 在 发 达 
国家 ,对 高 血压 病 的 发 现 和 控制 仍 是 一 个 挑战 . 
在 大 多 数 发 达 国家 ,高 血压 的 发 现 率 ,波动 于 
32% 一 64% 间 ,然而 在 许多 发 展 中 国家 的 发 现 率 
更 低 。 在 发 达 国 家 中 ,接受 治疗 的 高 血压 患者 的 
控制 率 在 13% 一 29% 之 间 波 动 ,而 在 非洲 国家 ， 
控制 率 低 到 只 有 2% 左右 。MONICA 研究 显示 ， 
1979 一 1996 年 ,在 大 多 数 被 评价 的 国家 中 的 男女 
两 性 的 平均 收缩 压 都 有 轻微 的 下 降 。 

(四 ) 美 国 的 负担 

美国 ,24% 的 成 人 , 即 4 320 万 人 患 有 高 血 
压 。 另 外 有 1 300 万 被 分 类 为 非 高 血压 的 人 ,在 
一 种 或 多 种 场合 下 被 告知 他 们 患 有 高 血压 。 因 
此 ,潜在 的 负担 高 达 5 000 万 ( 表 2-6) 。 年 龄 调整 
串 病 率 随 种 族 而 异 ,其 中 ,墨西哥 裔 美国 人 为 
22. 6 外 , 非 西班牙 毅 白 人 是 23. 3 闪 , 非 西班牙 裔 
黑人 是 32.4%。 同 时 存在 明显 的 地 区 差异 ,美国 
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东南 部 的 患 病 率 较 高 。 

美国 黑人 高 血压 的 患 病 率 是 世界 最 高 的 。 与 
白人 相 比 ,黑人 发 生 高 血压 的 年 龄 更 小 , 且 平 均 血 
压 更 高 。 在 非洲 裔 美国 人 社区 内 ,高 血压 患 病 率 
变化 较 大 ,高 血压 患 病 率 最 高 的 人 群 很 可 能 是 中 
年 或 老年 人 、 受 教育 程度 低 .超重 或 肥胖 .缺乏 体 
力 活动 和 糖尿 病 患 者 。 

1. 美国 的 终生 风险 ”高 血压 的 终生 风险 反 
映 出 一 个 人 一 生 中 和 患 高 血压 的 概率 。Framing- 
ham 研究 显示 ,中 年 人 和 老年 人 高 血压 的 终生 风 
险 高 达 90%。 

2. 在 美国 高 血压 的 知晓 、 治 疗 和 控制 ”美国 
有 3 220 万 高 血压 患者 , 即 全 部 高 血压 患者 的 
77% ,未 能 充分 地 控制 好 高 血压 。 高 血压 患者 中 
2/3 以 上 (69%) 知 晓 他 们 的 诊断 , 稍 过 半数 的 人 
(53%) 服 药 , 服 药 者 中 大 约 一 半 ( 总 的 27%) 血 压 
被 控制 在 140/90mmHg 水 平 及 以 下 。 因 此 ,美国 
有 超过 2 000 万 的 高 血压 患者 正在 接受 治疗 ,大 约 
1 200 万 治疗 者 未 能 控制 好 高 血压 。 不 同 种 族 的 
治疗 率 和 控制 率 有 差别 ,但 他 们 之 中 皆 可 能 丧失 
预防 的 机 会 。 墨 西 哥 裔 美国 人 的 高 血压 患者 大 约 
1/3(35%) 接 受 治疗 , 仅 有 14% 的 患者 达到 控制 ， 
而 非 西班牙 裔 的 黑人 和 白人 高 血压 患者 的 控制 率 
达到 25% 。 gsi dan ded 通常 


自从 1976 一 1980 年 国民 健康 和 营养 调查 以 来 ,高 
血压 患者 的 知晓 、 治 疗 和 控制 已 大 为 改善 ,但 依然 
不 乐观 ,尤其 在 墨西哥 裔 美国 人 中 。 

(五 ) 与 高 血压 有 关 的 危险 因素 

据 估计 全 世界 高 血压 导致 了 710 万 人 死亡 
( 见 表 2-1), 占 全 球 总 死亡 的 13%。WHO 研究 
表明 :大 约 有 62% 的 卒中 和 49% 的 心脏 病 发 作 是 
由 血压 超过 理想 水 平 所 造成 的 ,高 血压 每 年 造成 
6 430 万 伤 残 调整 寿命 年 的 损失 ( 占 全 部 的 
4.4%)。 

重点 需要 强调 的 是 : 按 目 前 高 血压 的 定义 ,全 
世界 成 人 中 有 10 和 % 一 30 独 患 有 高 血压 。 假 如 这 
些 人 的 血压 处 于 健康 范围 内 ,那么 额外 有 50% 一 
60% 人 的 预后 获得 改善 。 在 “沉默 的 大 多 数 " 人 
中 ,即使 血压 有 小 的 下 降 , 也 将 会 降低 他 们 心脏 病 
发 作 和 卒中 的 危险 性 。 对 61 个 前 脆性 研究 ( 共 
958 074 例 研究 对 象 ) 进行 mera 分 析 可 以 说 明 这 
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一 点 。 在 随访 研究 中 ,对 高 血压 患者 ,追踪 随访 了 
1 270 万 人 数 年 ,观察 到 5.6 万 例 血 管 病死 亡 , 结 
果 显 示 所 谓 的 “通常 "血压 与 血管 死亡 有 关 , 但 没 
有 证 据 显 示 , 可 以 将 血压 正常 与 否 的 标准 降 至 
115/75mmHg(15. 3/10. 0kPa) 这 个 阅 值 。 在 所 
有 的 血压 分 布 中 ,中 年 人 (40 一 69 岁 ) ,收缩 压 增 
加 20mmHg (2.7kPa) 或 舒张 压 增加 10mmHg 
〈1. 3kPa) ,卒中 或 冠 心 病死 亡 风险 增 大 2 倍 。 这 
些 资料 强力 支持 这 样 的 观点 :站 在 血管 性 疾病 风 
险 的 立场 上 ,正常 血压 在 115/75mmHg(15.3 一 
10. 0kPa) 将 是 “理想 "的 血压 水 平 。 

美国 的 风险 :美国 高 血压 发 病 率 存在 种 族 和 
地 区 间 差 异 。 与 高 血压 的 白人 相 比 ,种 高 血压 的 
黑人 中 非 致死 性 卒中 的 概率 要 增加 1. 3 倍 ,致死 
性 卒中 的 概率 要 增加 1. 8 售 , 心 脏 病 死亡 的 概率 
要 增加 1.5 倍 , 引 起 晚期 肾脏 病 的 概率 要 增加 
4.2 倍 。 在 卒中 地 带 , 高 血压 患者 的 卒中 死亡 率 
高 于 其 他 地 区 。 


十 .风湿 性 瓣膜 性 心 脏 病 


(一 ) 全 球 的 负担 
急性 风湿 热 和 继 发 性 风湿 性 心脏 病 目前 仍然 
热带 和 亚热带 发 展 中 国家 的 重要 心血 管 疾 
些 国家 主要 是 中 东 、 南 美洲 、 非 洲 和 亚洲 等 
发 展 中 国家 。 近 年 来 ,在 美国 也 曾 出 现 过 暴发 。 
虽然 这 种 疾病 具有 可 预防 性 ,但 风湿 热 还 是 经 常 
发 生 , 可 能 与 居住 条 件 过 分 拥挤 以 及 轻 度 链球 菌 
感染 的 临床 特征 通常 不 明显 有 关 。 由 于 治疗 这 些 
感染 的 青霉素 容易 获得 ,生活 条 件 不 如 以 前 拥挤 、 
轻型 感染 的 链球 菌 菌株 的 变异 等 已 使 得 风湿 热 在 
发 达 国 家 不 再 常见 。 然 而 ,在 这 些 地 区 的 发 病 率 
仍然 较 高 ,例如 在 波利尼西亚 人 、 澳 大 利 亚 土著 居 
民 、 新 西 兰 毛利 人 、 美 国 黑 人 ,波多黎各 人 、 墨 西 哥 
裔 美国 人 和 本 土 美国 人 。 风 湿热 很 少 发 生 在 3 岁 
前 ,最 常 发 生 在 5 一 15 岁 , 此 时 链球 菌 感染 发 生 最 
频繁 。 在 链球 菌 性 咽炎 出 现 流行 期 间 , 风 湿热 发 
病 率 可 达 3% ,然而 ,在 流行 区 ,通常 情况 下 发 病 
率 只 有 0.3%。 

在 发 展 中 国家 ,儿童 组 风湿 热 是 心脏 病 最 常 
见 的 病因 ,要 占 所 有 心血 管 疾病 病因 的 25% 一 
40%%, 占 所 有 住院 心血 管 病 病 人 的 33 儿 一 5056。 
据 估计 ,有 1 200 万 风湿 性 心脏 病 病 人 需要 进一步 
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的 治疗 ,以 防止 因 风 湿性 心脏 病 而 造成 的 残疾 和 
死亡 ,这 些 人 中 约 有 800 万 为 在 校 儿童 。 有 超过 
200 万 人 需要 重复 住院 治疗 ,每 年 因 该 病 而 死亡 
的 约 40 万 人 。 在 未 来 的 5 一 20 年 ,将 另 有 100 万 
人 需要 接受 心脏 手术 。 

(二 ) 美 国 的 负担 

据 估计 ,美国 约 有 180 万 人 患 风湿 性 心脏 病 ， 
患 病 率 超过 6%。。2000 年 ,在 美国 ,风湿 热 引 起 
3 500 个 人 死亡 ,其 中 70% 是 女性 。 从 1990 一 
2000 年 ,风湿 热 和 风湿 性 心脏 病死 亡 率 下 降 了 
39%。 


十 一 .心血 管 病 危险 因素 的 全 球 负担 


(一 ) 老 龄 化 

1955 年 全 世界 人 口 是 28 亿 , 目 前 是 58 亿 。 
据 估 计 ， 每 年 全 球 人 口 增加 将 近 8 000 万 ,到 2025 
年 ,世界 人 口 将 达到 令 人 惊 得 的 80 亿 。 期 望 寿命 
也 将 从 目前 的 68 岁 增加 到 2025 年 的 约 73 岁 , 这 
意味 着 ,期 望 寿命 在 1950 年 48 岁 的 基础 上 增加 
了 50%。 这 将 会 造成 65 岁 以 上 人 口 的 明显 增 
加 ,将 从 目前 的 3.9 亿 增 加 到 2025 年 的 8 亿 , 老 
年 人 口 的 比重 将 超过 10 亲 ,并 且 2/3 以 上 的 老人 
居住 在 发 展 中 国家 。 另 外 , 百 岁 老人 的 数量 也 将 
显著 增加 ,例如 ,在 1950 年 ,法 国 仅 有 200 个 百 岁 
老人 ,到 了 2025 年 , 百 岁 老 人 将 达到 15 万 ,是 
1950 年 的 750 倍 。 

世界 人 口 的 老龄 化 也 将 对 心血 管 疾病 的 发 病 
率 和 死亡 率 产 生 重要 的 影响 。 到 了 2025 年 ,死亡 
人 口中 60% 以 上 将 是 65 岁 以 上 的 老人 ,并 且 
40%% 以 上 的 死亡 年 龄 在 75 岁 以 上 。 

(二 ) 吸 烟 

1. 全 球 负担 ” 据 估计 ,目前 世界 上 大 约 有 
11. 5 亿 烟 民 ( 女 性 占 2. 5 亿 ) ,这些 人 平均 每 天 吸 
烟 14 支 。 烟 民有 3 亿 人 居住 在 发 达 国 家 ,有 8 亿 
人 居住 在 发 展 中 国家 。 总 的 来 说 ,目前 世界 上 ， 
47% 的 男性 ,12% 的 女性 是 烟 民 。 据 估计 ,在 发 展 
中 国家 ,48% 男 性 和 7% 女 性 是 烟 民 ,而 在 发 达 国 
家 ,男性 中 的 42%, 女 性 中 的 24% 是 烟 民 。 东 亚 
国家 拥有 极 高 比例 的 烟 民 , 这 些 国 家 中 的 烟 民 要 
占 世界 总 烟 民 数 的 38%。 目 前 ,中 国 60% 以 上 成 
年 男性 是 烟 民 ,印度 40% 以 上 成 年 男性 是 烟 民 。 

2. 烟草 消耗 量 的 全 球 性 趋势 ”1981 一 1991 


年 绝 大 部 分 发 达 国 家 ,烟草 消耗 量 呈 下 降 趋势 
在 发 达 国家 , 受 教育 程度 低 的 烟 民 ,吸烟 率 下 降 的 
程度 是 最 低 的 。 

相反 ,在 发 展 中 国家 ,烟草 的 消耗 量 每 年 增加 
约 3.4%。 近 几 年 来 ,有 迅猛 的 增加 , MONICA 
研究 资料 揭示 ,一 方面 ,男性 的 吸烟 率 在 下 降 ,而 
女性 的 吸烟 率 在 增加 ;年 轻 女性 ,尤其 是 东欧 的 女 
性 ,吸烟 率 达到 了 惊人 的 数字 。 估 计 在 未 来 的 25 
年 ,全 世界 的 烟 民 数量 将 增加 5 亿 。 

3. 美国 的 负担 美国 18 岁 以 上 的 居民 , 目 
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前 男性 吸烟 率 是 25.7%, 女 性 吸烟 率 是 21.0% 
( 见 表 2-6) ,土著 美国 人 的 吸烟 率 最 高 。 然 而 ,与 
白人 相 比 而 言 , 亚 裔 美国 人 和 西班牙 裔 美国 人 吸 
烟 率 较 低 。 不 同 教育 程度 间 的 吸烟 率 存在 差异 ， 
受 教育 程度 为 9 一 12 年 的 吸烟 率 (36. 8%) 是 大 学 
教育 程度 人 (11.3%%) 的 3 倍 。 同 样 吸烟 率 也 存在 
地 区 差异 ,肯塔基 州 吸烟 率 最 高 (30. 9%) ,犹他 州 
吸烟 率 最 低 (13. 3%)。 青 少年 吸烟 是 成 年 吸烟 习 
惯 形成 的 先兆 。 据 估计 ,目前 ,美国 12 年 级 学 生 
中 有 20% 的 人 吸烟 。 


表 2-6 美国 心血 管 疾病 的 危险 因素 的 负担 


危险 因素 。 豚 烟 生体 力 a 高 血压 et 袁 尿 病 
活动 (%) 超重 肥胖 TC LDL HDL 
首 数 48700000 一 129250000 61200000 50000000 42000000 一 — 10 910 000 
男性 26000000 一 64660000 26370000 26.4% 18000000 48.6 39.0 5030000 
女性 22700000 一 64590000 34830000 21.4% 24000000 43.4 14.9 5880 000 
白人 男性 。 25.8% 32.5 67.4% 27.3% 25.2% 18% 49.6 40.5 5.4% 
白人 女性 。 21.6% 36.2 57.3% 30.1% 20.5% 20% 43.7 14.5 4.7% 
黑人 男性 26.1% 44.1 60.7% 28.1% 36.7% 15% 46.3 24.3 7.6% 
黑人 女性 20. 8% 55.2 77. 3% 49.7% 36.6% 18% 41.6 13.0 9.5% 
而 西 哥 府 
24.1% 48.9 74.7% 28.9% 24.2% 18 43.6 40.1 8.1% 
男性 美国 人 
墨西哥 商 
12.3% 57.4 71.9% 39.7% 22.4% 1 46 18.4 11.4% 
女性 美国 人 


除了 吸烟 和 体重 超标 以 外 ,其 他 的 患 病 率 都 是 按 美国 20 岁 以 上 人 群 资 料 进行 调整 的 结果 。 


资料 来 源 : 美 国 心脏 学 会 


4. 美国 烟草 消耗 的 趋势 ”美国 ,吸烟 率 从 20 
世界 30 年 代 开 始 稳 步 上 升 ,到 了 1964 年 达到 了 
顶峰 ,40% 以 上 的 美国 成 年 人 (60% 的 男性 ) 吸 烟 。 
从 此 以 后 ,吸烟 率 开始 明显 下 降 , 到 1997 年 ,吸烟 
率 已 下 降 到 约 23%。 

5. 健康 风险 和 未 来 趋势 ”各 年 龄 组 吸烟 者 
的 早死 率 是 非 吸烟 者 的 2 一 3 倍 。 据 估计 ,与 非 吸 
烟 者 相 比 ,年龄 在 35 一 69 岁 ,吸烟 者 将 损失 20 年 
的 期 望 寿命 ,年 龄 在 70 岁 及 以 上 ,吸烟 者 将 损失 
8 年 的 期 望 寿 命 。 无 论 是 男性 还 是 女性 ,吸烟 都 
是 心血 管 疾病 的 重要 危险 因素 。 妇 女 绝经 期 后 和 
口服 避孕 药 的 前 脆性 研究 揭示 :全 世界 心血 管 疾 
病死 亡 约 30% 是 由 吸烟 造成 。 这 种 情况 在 具有 
心血 管 疾病 危险 因素 的 人 群 (如 高 饱和 脂肪 酸 饮 


食 会 形成 后 来 的 血 胆固醇 升 高 和 高 血压 ) 中 更 明 
显 。90% 的 肺癌 是 由 吸烟 所 造成 的 ,在 慢性 阻塞 
性 肺 部 疾病 中 的 75% 是 由 吸烟 所 造成 的 。 据 估 
计 , 烟 草 每 小 时 杀 死 560 个 烟 民 , 即 每 天 夺取 
13 400 个 人 的 生命 。WHO 估计 ,全 球 总 死亡 率 
中 的 10% 归 因 于 吸烟 ,2000 年 引起 490 万 人 死 
亡 , 比 1990 年 增加 100 万 。2000 年 ,吸烟 所 造成 
伤 残 调整 寿命 年 的 损失 超过 5 900 万 ( 占 总 数 的 
4.1%)。1995 一 1999 年 , 美国 平均 每 年 有 
442 400 人 死 于 吸烟 有 关 的 疾病 ,其 中 1/3 与 心血 
管 疾病 有 关 。 

基于 目前 的 吸烟 方式 和 趋势 ,到 2025 年 ,全 
世界 每 年 会 有 1 000 万 人 是 因 吸 烟 而 死亡 ,这 个 数 
字 已 超过 因 症 疾 ,妇幼 保健 状况 .结核 所 造成 的 死 
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亡 之 和 。 特 别 需 要 关注 的 是 这 些 死亡 中 ,70% 以 
上 发 生 在 发 展 中 国家 ,到 了 2020 年 ,所 有 成 年 死 
亡 的 约 1/3 由 吸烟 造成 。 

健康 风险 会 随 戒烟 而 下 降 。 根 据 WHO 资 
料 , 戒 烟 1 年 后 ,心血 管 疾病 的 风险 将 下 降 50%， 
戒烟 3 年 内 ,戒烟 者 死 于 心血 管 疾病 的 相对 危险 
度 接近 于 长 期 (终身 ) 不 吸烟 者 。 

6. 与 环境 烟草 其 露 有 关 的 风险 ”那些 在 家 
庭 中 或 工作 场所 暴露 于 环境 中 烟草 烟雾 的 人 死 于 
冠 心 病 的 风险 将 增加 30% 。 据 估计 ,由 于 暴露 于 
环境 中 烟草 烟雾 ,每 年 使 非 吸烟 者 死 于 冠 心病 的 
人 数 达 到 约 35 000 人 。 

7. 倡议 无 烟 行动 ”在 1998 年 ,WHO 已 提 
出 了 无 烟 倡 议 行动 ,目的 是 协调 和 改善 全 球 战略 
响应 ,全 球 烟草 控制 的 长 期 目的 是 降低 人 群 中 的 
吸烟 率 。 无 烟 倡议 行动 的 目的 是 :四 唤醒 全 世界 
来 支持 循 证 控烟 政策 和 行动 !@ 建 立新 的 行动 合 
作 关 系 ,增强 已 存在 的 行动 合作 关系 ;四 唤起 全 社 
会 各 阶层 对 处 理 烟 草 问题 必要 性 的 意识 ;@ 加 速 
执行 国家 性 、 区 域 性 和 全 球 性 策略 。 具 体 控烟 策 
略 包括 禁止 烟草 广告 和 广泛 传播 公共 卫生 知识 、 
利用 税收 和 有 关 规 章 制度 来 降低 烟草 消耗 ,组建 
控烟 联盟 。 

(三 ) 体 力 活动 的 不 足 

1. 意义 广泛 认为 每 日 中 等 强度 的 体育 锻 
炼 ,有 助 于 减低 血压 ,减少 身体 脂肪 和 改善 糖 代 
谢 。 的 确 ,体力 活动 是 保持 整个 身体 健康 所 必需 
的 ,对 维持 健康 体重 也 是 很 重要 。 体 力 活动 有 助 
于 降低 糖尿 病 ,高 血压 的 风险 以 及 所 有 原因 引起 
的 死亡 。 

2. 全 球 的 负担 和 趋势 ”WHO 估计 ,世界 人 
口 的 60% 体 力 活动 不 足 , 这 种 情况 在 妇女 中 尤为 
明显 ,这 无 疑 有 助 于 增加 肥胖 和 糖尿 病 的 发 生 , 体 
力 活动 不 足 在 发 达 国 家 很 普遍 ,在 发 展 中 国家 的 
城市 地 区 ,这 种 趋势 正在 日 益 加 重 , 尤 其 是 在 城市 
贫穷 社区 。 体 力 活动 不 足 的 变化 趋势 受 文化 背 
景 .当地 传统 和 缺乏 促进 锻炼 的 民间 组 织 等 影响 。 
在 发 展 中 国家 ,以 前 主要 依靠 步行 或 以 自行 车 作 
为 交通 工具 ,现在 ,汽车 和 机 动 化 公共 交通 的 使 用 
正 逐 渐 增 加 。 

3. 美国 的 负担 和 趋势 ”根据 美国 的 国家 资 
料 ,38% 年 龄 在 18 岁 及 以 上 的 美国 人 没有 业余 时 
a 


间 进 行 体育 活动 ,62% 的 18 岁 及 以 上 的 人 群 至 少 
参加 一 些 体力 活动 , 仅 有 23% 的 人 按照 美国 心脏 
协会 指南 的 要 求 :每 周至 少 进行 5 次 轻 度 到 中 度 
的 体育 活动 。 体 育 活动 不 足 在 妇女 、 老 人、 黑人 、 
西班牙 裔 美国 人 以 及 不 富裕 的 人 中 比较 普遍 ( 见 
表 2-6)。 在 美国 的 西南 部 农村 地 区 体力 活动 不 
足 的 情况 最 为 普遍 。 青 少年 体力 活动 不 足 是 成 年 
时 继续 不 足 的 先兆 。 估 计 , 青 少年 中 仅 有 70% 男 
生 和 54% 女 生 , 每 周 从 事 较 剧烈 的 体力 活动 3 
次 ,每 次 20min。 青 年 危险 行为 调查 结果 显示 , 体 
育 课 出 勤 率 从 1991 年 的 41% 下 降 到 1997 年 的 
28% ,特别 引 人 关注 。 

4. 风险 ”2000 年 ,全 世界 因 体力 活动 不 足 造 
成 了 190 万 人 死亡 。20% 的 冠 心病 病例 、15% 的 
糖尿 病 和 某 些 肿瘤 ,10%% 的 卒中 可 归 因 于 体力 活 
动 不 足 。 与 那些 遵循 目前 最 低 体力 活动 推荐 量 的 
人 相 比 ,体力 活动 不 足 者 冠 心病 的 相对 危险 度 为 
1. 5 一 2.4。 体 力 活动 不 足 导致 的 危险 度 的 增加 可 
以 与 高 胆固醇 血 症 ,高 血压 ,抽烟 等 造成 疾病 风险 
相 比 。 

5. WHO 针对 体力 活动 行动 ”根据 2002 年 5 
月 世界 卫生 大 会 的 要 求 , WHO 将 制定 一 套 饮 食 、 
体力 活动 和 健康 的 全 球 策略 。 这 个 大 范围 的 .以 人 
群 为 基础 的 ,基于 预防 的 策略 将 在 2 年 内 形成 。 

(四 ) 肥 胖 

1. 定义 目前 ,超重 和 肥胖 主要 依据 体重 指 
数 (BMI 一 体重 (kg)/[ 身 高 (cm)]) 来 计算 和 定 
义 。BMI 在 25.0 一 29.9 间 定 义 超重 , BMI 三 30 
为 肥胖 。 

2. 全 球 负担 ”肥胖 是 一 种 疾病 状态 ,在 发 展 
中 国家 和 发 达 国 家 都 有 较 高 患 病 率 (图 2-5)。 根 
据 WHO 资料 ,全 球 有 10 亿 人 超重 或 肥胖 。 
MONICA 研究 估计 成 年 人 有 50% 一 75% 超 重 或 
肥胖 。MONICA 研究 对 象 中 , 受 教育 水 平 低 与 体 
重 指数 增加 有 关 。 欧 盟 成 人 27%% 一 35% 超重 ， 
7 儿 一 12 儿 肥胖 。WHO 估计 ,5 岁 以 下 的 儿童 ， 
有 1 800 万 人 超重 ,这 些 儿 童 发 展 为 成 年 肥胖 症 的 
风险 增加 ,并 且 与 他 们 在 青少年 期 出 现 血 脂 异 常 
和 高 血压 有 关 。 

3. 全 球 串 病 趋势 自从 20 世纪 80 年 代 
以 来 ,中 东 、 北 美 .东欧 ,太平 洋 岛屿 .澳大利亚 
和 中 国 , 肥 胖 患 病 率 已 经 增加 了 3 倍 以 上 .根据 
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图 2-5 全 球 肥胖 的 负担 


MONICA 研究 资料 显示 :1/2 女性 .2/3 男性 的 
BMI 升 高 。 

4. 美国 的 负担 1999 年 美国 成 人 中 有 35% 
超重 (BMI 在 25.0 一 29.9), 还 有 20% 的 人 被 认 
为 是 肥胖 (BMI 宇 30.0)。 西 班 牙痛 男人 、 西 班 牙 
背 妇 女 和 黑人 妇女 ,都 要 比 白人 妇女 更 容易 成 为 
超重 或 肥胖 患者 ,在 非 西班牙 裔 40 岁 以 上 的 妇女 
中 有 一 半 以 上 的 人 属于 肥胖 患者 ,80 中 以 上 的 人 
是 超重 患者 。 这 种 疾病 在 社会 经 济 等 级 差别 中 很 
明显 得 以 体现 ,那些 超重 患者 大 多 属于 社会 底层 
并 且 受 教育 程度 较 低 。 

5. 美国 的 患 病 趋势 ”美国 超重 的 年 龄 调整 
患 病 率 ,由 1988 一 1994 年 国民 健康 和 营养 调查 中 
的 56 外 上 升 到 1999 一 2000 年 国民 健康 和 营养 调 
查 中 的 65% 。 与 此 同时 ,肥胖 的 患 病 率 也 由 23% 
上 升 到 31%。 极 端 肥胖 (BMI 宇 40.0) 的 患 病 率 
也 由 3% 上升 到 5%。 男 女 各 年 龄 组 和 各 种 族 肥 
胖 发 生 率 都 在 增加 。 

1999 一 2000 年 国民 健康 和 营养 调查 显示 ,与 
1963 一 1965 年 国民 健康 和 营养 调查 相 比 ,6 一 11 岁 
儿童 超重 的 患 病 率 从 4. 2 中 上 升 到 15. 3%,12~19 


岁 青 少年 的 患 病 率 从 4.6% 上 升 到 15 

6. 健康 风险 ”60% 的 糖尿 病 、40% 的 高 血压 
都 归 因 于 肥胖 。 相 反 ,减轻 体重 可 明显 改善 心血 
管 病 危险 因素 ,包括 血脂 、 血 压 、 血 糖 和 炎 性 标志 
物 。 另外 ,在 社区 中 ， 和 卒中 的 20% 要 归 
因 于 肥胖 。 肥 胖 也 是 死亡 原因 之 一 。 在 北美 和 西 
欧 , 每 年 大 约 有 50 万 人 死 于 与 肥胖 相关 的 疾病 。 
在 美国 和 加 拿 大 , 因 肥 胖 每 年 可 造成 大 约 22 万 人 
死亡 ,在 20 个 西欧 国家 , 因 肥胖 每 年 可 造成 32 万 
人 死亡 。2000 年 ,肥胖 导致 3 300 万 伤 残 调整 寿 
命 年 的 损失 ( 占 总 数 的 2.3%%) 。 

(五 ) 血 脂 异常 

1. 全 球 负担 和 趋势 ” 据 估计 ,全 世界 人 口中 
80% 人 血浆 胆固醇 没有 达到 最 佳 水 平 [ 即 超过 了 
3. 9mmol/L(150mg/dl)]。 全 球 18% 心 脑 血管 疾 
病 (主要 是 非 致死 性 事件 ) 以 及 全 球 56% 冠 心病 
是 由 血浆 胆固醇 水 平 过 高 引起 的 。 合 计 起 来 计算 
约 造成 440 万 人 的 死亡 ( 占 总 数 的 7. 9%, 图 2-6) 
和 4 040 万 个 伤 残 调整 寿命 年 的 损失 ( 占 总 数 的 
2.8%)。MONICA 研究 资料 表明 , 1979 一 1996 
年 研究 人 群 胆固醇 平均 水 平 稍 有 下 降 。 
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图 2-6 部 分 危险 因素 在 全 球 死亡 率 中 份额 比重 


2. 美国 的 负担 和 趋势 ”在 美国 ,年 龄 调整 平 
均 胆固醇 水 平 是 5. 27mmol/1.(203mg/dl) 。 据 估 
计 美 国有 4200 万 人 血浆 胆固醇 水 平 达到 
6.24mmol/L(240mg/dl) 或 以 上 , 约 占 美国 成 人 
的 18 外。 估计 有 1.05 亿 人 , 约 一 半 美 国 成 人 血 
胆固醇 水 平 超过 5. 2mmol/L(200mg/dl) 。 特 别 
值得 一 提 的 是 ,大 约 10% 的 青少年 (年 龄 在 12 一 
19 岁 ), 他们 的 血 胆固醇 水 平 超过 5. 2mmol/L 
《200mg/dD ,不 同性 别 , 不 同 种 族 皆 出 现 这 种 血 
胆固醇 上 升 的 情况 。 然 而 ,从 50 岁 开始 ,女性 的 
血 胆固醇 在 5. 2mmol/L 或 以 上 的 比例 要 大 于 男 
性 。20 岁 及 以 上 的 美国 成 人 , 低 密 度 脂 蛋白 
(LDL) 胆固醇 的 平均 水 平 是 3.3mmol/L 
(127mg/dl)。 约 48% 男 性 和 43% 成 人 低 密 度 脂 
蛋白 胆固醇 水 平 超过 3. 38mmol/L(130mg/dl)。 
高 密度 脂 蛋 白 CHDL) 胆固醇 的 值 低 于 
1. 04mmol/L(40mg/d1) 被 认为 是 偏 低 。 约 40% 
的 男性 和 15 多 的 女性 的 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 低 
于 这 个 阔 值 。 与 白人 女性 和 西班牙 裔 女性 相 比 ， 


黑人 女性 出 现 低 高 密度 脂 蛋 白 的 可 能 性 稍微 少 一 
些 。 

3. 美国 的 趋势 ”系列 国民 健康 和 营养 调查 
(从 一 至 三 ) 已 经 显示 :高 血浆 胆固醇 水 平 百分率 
已 连续 下 降 。 在 不 同 民族 ,不 同性 别 , 不 同 受 教 育 
水 平 的 人 群 中 皆 出 现 了 这 种 情况 。 这些 资 料 揭 
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示 , 尽 管 通过 调查 发 现 超重 的 患 病 率 在 上 升 ,但 在 
美国 影响 人 群 血浆 胆固醇 的 因素 已 发 生变 化 ,如 
饮食 中 饱和 脂肪 酸 的 含量 。 第 三 次 国民 健康 和 营 
养 调 查 后 ,血浆 胆固醇 水 平 下 降 受 限 。 但 第 三 次 
国民 健康 和 营养 调查 及 1999 一 2000 年 的 国民 健 
康 和 营养 调查 之 间 , 年 龄 调整 的 平均 总 胆固醇 浓 
度 只 是 稍微 有 所 下 降 , 从 第 三 次 国民 健康 和 营养 
调查 的 5. 31mmol/L(205mg/dl) 下 降 到 1999 一 
2000 年 的 国民 健康 和 营养 调查 中 的 5. 27mmol/L 
(203mg/dl) 。 

4. 美国 的 知晓 ,治疗 和 控制 ”从 美国 高 胆 固 
醇 血 症 的 知晓 ,治疗 和 控制 水 平 ,可 折射 出 其 低 于 
高 血压 的 最 佳 模式 。1999 一 2000 年 的 国民 健康 
和 营养 调查 , 总 胆固醇 浓度 超过 5.2mmol/L 
(200mg/dl) 或 报道 他 们 曾 使 用 过 降 胆 固 醇 药 的 
研究 对 象 中 ,有 69. 5% 的 人 报告 曾 做 过 胆固醇 的 
检查 ,35% 的 人 知晓 他 们 自己 有 高 胆固醇 血 症 , 仅 
有 12% 的 人 接受 治疗 ;经 过 年 龄 调整 后 ,不 足 
5.4% 的 人 总 胆固醇 浓度 低 于 5.2mmol/L 
(200mg/dD) 。 

(六 ) 糖 尿 病 

1. 全 球 负担 ”估计 全 球 有 1.77 亿 糖 尿 病 患 
者 ,主要 是 2 型 糖尿 病 , 其 中 2/3 患者 在 发 展 中 国 
家 。 根 据 患 病 绝对 人 数 排 位 ,前 10 位 国家 依次 是 
印度 中国. 美国. 印度尼西亚、 俄罗斯 日本、 阿拉 


伯 联 合 酋长 国 . 巴 基 斯 坦 . 巴 西 和 意大利 。65 岁 
以 下 人 群 总 患 病 率 不 到 10 引 ,65 岁 以 上 人 群 的 总 
患 病 率 为 10% 一 20%6 。 

2. 全 球 趋势 ”全 球 糖尿 病 的 患 病 数 以 惊人 
的 速度 在 增加 。1995 年 全 球 成 人 糖尿 病 的 患 病 
率 为 4.0%, 到 2025 年 预计 会 上 升 到 5.4%。 
1985 年 ,全 球 成 人 糖尿 病 为 3 000 万 例 ,1995 年 ， 
糖尿 病人 数 上 升 到 1. 35 亿 , 到 2050 年 ,糖尿 病人 
数 将 达到 3 亿 。 到 2025 年 ,发 展 中 国家 上 升 的 比 
例 较 大 , 据 估计 ,将 增长 170% (从 8 400 万 上 升 到 
2, 28 亿 ) ,而 发 达 国家 将 增加 42%( 从 5 100 万 增 
加 到 ?7 100 万 )。 增 加 最 多 的 国家 是 印度 和 中 国 。 
的 确 ,这 两 个 国家 ,糖尿 病 的 患者 数 将 从 1995 年 
的 4 500 万 上 升 到 2025 年 9 500 万 。 在 发 展 中 国 
家 , 绝 大 部 分 糖尿 病 病 人 很 可 能 为 45 一 64 岁 。 而 
在 发 达 国 家 主要 在 65 岁 及 以 上 的 人 群 。 糖 尿 病 
流行 程度 增加 的 主要 原因 是 :人 口 老龄 化 ,不 健康 
的 饮食 ,肥胖 的 增加 和 久 坐 的 生活 方式 。 

3. 美国 的 负担 ”在 美国 ,估计 有 1 600 万 糖 
尿 病 患者 ,但 仅 有 1 000 万 被 诊断 出 。 每 年 约 有 
798 000 例 新 病例 ,西班牙 育 黑 人 和 非 西 班 牙痛 黑 
人 患 糖尿 病 的 风险 是 非 西 班 牙 毅 白 人 的 1.5 一 2 
信 , 被 医生 诊断 的 糖尿 病 种 病 率 的 中 位 数 ,在 白人 
女性 是 4.7%%、 男 性 是 5.4% ; 非 西班牙 裔 黑人 男 
性 是 7.6%6、 女 性 是 9.55% ,西班牙 黑人 男性 为 
8% .女性 是 11%( 见 表 2-6) 。 

4. 美国 的 趋势 ”在 美国 ,糖尿 病 确诊 人 数 从 
1958 年 的 160 万 上 升 到 1997 年 的 1 000 万 , 增 了 
6 倍 。 在 过 去 十 年 ,上 升 速度 更 惊人 ,糖尿 病 患 病 
率 从 1990 年 的 4. 9 外 上 升 到 1998 年 的 6. 5 和 6 , 增 
加 了 33. 3 外 。 尤 其 值得 一 提 的 是 ,这 种 增加 发 生 
在 引入 新 的 糖尿 病 的 诊断 标准 之 前 。 新 的 诊断 标 
准 降 低 了 空腹 血糖 的 阔 值 。 不 同性 别 . 所 有 年 龄 
组 ,所 有 种 族 ,所 有 教育 程度 和 几乎 各 个 州都 见 到 
糖尿 病 患 病 率 上 升 。2 型 糖尿 病 , 在 儿童 和 青 少 
年 这 些 年 轻 人 中 发 生 频 率 也 增加 。 类 似 数目 的 人 
出 现 了 葡萄 糖 耐 量 受 损 。 在 San Antonio 研究 
中 ,1987 一 1996 年 ,西班牙 育 美国 人 和 白人 中 糖 
尿 病 的 发 病 率 上 升 了 3 倍 。 

5. 健康 风险 ”以 前 估计 全 世界 因 糖 尿 病 而 
造成 的 死亡 数 , 仅 超过 800 000 人 。 然 而 ,现在 知 
道 与 糖尿 病 有 关 的 死亡 人 数 被 大 大 低估 了 。 一 个 
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似乎 更 加 可 能 的 数字 是 每 年 与 这 种 疾病 有 关 的 死 
亡 数 为 400 万 ,这 占 全 球 总 死亡 数 的 9%。 糖 尿 
病 导致 的 死亡 绝 大 部 分 属于 早死 。 大 约 男性 糖尿 
病死 亡 中 的 75% 和 女性 糖尿 病死 亡 中 的 57% 要 
归 因 于 心血 管 疾病 。 糖 尿 病 病人 , 患 心 血管 疾病 
的 风险 会 增加 2 一 4 信 、 座 中 风险 增加 2~4 倍 、 且 
60% 以 上 患 有 高 血压 。 

(七 ) 代 谢 综合 征 

1. 定义 ”成 人 治疗 组 第 三 次 指南 (ATP 山 ) 
给 代谢 综合 征 的 定义 为 出 现 以 下 3 个 或 3 个 以 上 
异常 情况 ,腰围 ,男性 > 102cm(40in), 女 性 二 
88cm(36in); 血浆 三 酰 甘油 (甘油 三 酯 ) 三 
1. 69mmol/L(150mg/dl); 男性 高 密度 脂 蛋 白 胆 
固 醇 <1.04mmol/L(40mg/d1) ,女性 高 密度 脂 蛋 
白 胆 固 醇 二 1. 29mmol/L(50mg/db) ;血压 三 130/ 
85mmHg (17.3/11. 3kPa); 血糖 三 6.1mmol/L 
Ql0mg/dl)。WHO 定义 代谢 综合 征 为 : 患 有 糖 
尿 病 ,葡萄 糖 耐 量 受 损 、 空 腹 血糖 受 损 或 胰岛 素 抵 
抗 ,再 加 上 以 下 两 个 或 两 个 以 上 的 异常 。@ 高 血 
压 : 定义 为 血压 之 160/90ommHg (21.3/ 
12. 0kPa) ;四 高 脂 血 症 , 定 义 为 三 酰 甘油 浓度 三 
1. 69mmol/1.(150mg/d) 或 男性 高 密度 脂 蛋 白 胆 
固 醇 二 35mg/d1(0. 9mmol/L) ,女性 高 密度 脂 蛋 
白 胆固醇 一 1. 0ommol/L(39mg/dD;@ 中 心性 肥 
胖 : 其 特征 是 腰 恬 比 ,男性 二 0.9, 女 性 二 0. 85, 和 
(或 )BMI 二 30;@ 微 量 蛋 白 尿 : 指 尿 中 白 蛋 白 排泄 
率 宇 20pg/min 或 白 蛋白 与 肌 栈 的 比率 三 20mg/ 
g。 (每 条 参见 第 87 章 ) 

2. 全 球 的 负担 ” 按 调 查 人 群 样本 年 龄 标准 ， 
算得 的 代谢 综合 征 患 病 率 为 0% 一 25%, 患 病 率 
随 着 年 龄 的 增加 而 增加 ,糖尿 病 的 患者 的 患 病 率 
更 高 。 

3. 美国 的 负担 ”估计 有 4 700 万 美国 人 患 有 
代谢 综合 征 , 年 龄 调整 总 串 病 率 为 24% ,老年 人 、 
绝经 后 状态 . 较 高 的 BMI\ 高 糖 类 消费 .体力 活 动 
不 足 和 墨西哥 裔 美国 人 是 代谢 综合 征 的 主要 相关 
因素 。 年 龄 超过 65 岁 者 代谢 综合 征 的 患 病 率 上 
升 40%% 。 在 不 同 种 族 中 ,墨西哥 毅 美 国人 代谢 综 
合 征 的 年 龄 调整 患 病 率 最 高 ,男性 为 24.0%, 女 
性 为 23.4%, 两 者 相近 。 然 而 ,在 非洲 背 美 国人 
中 ,女性 患 病 率 比 男性 高 57% ;在 墨西哥 毅 美 国 
人 中 ,女性 患 病 率 比 男性 高 26%6。 
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4. 风险 ”代谢 综合 征 的 出 现 ,是 未 来 有 心血 
管 疾病 的 不 祥 标 志 。 在 芬兰 人 的 前 脆性 研究 中 ， 
代谢 综合 征 使 患 冠 心病 或 心血 管 疾病 的 风险 增加 
3 倍 , 与 一 个 没有 代谢 综合 征 的 个 体 相 比 , 有 代谢 
综合 征 的 个 体 的 死亡 风险 增加 2 倍 。 

( 八 ) 炎 症 

炎症 是 动脉 粥 样 硬化 的 重要 组 成 部 分 ,血浆 
几 个 炎 性 标志 物 中 浓度 已 被 作为 血管 炎症 (包括 
动脉 粥 样 硬化 斑 ) 的 替代 指标 。C 反应 蛋白 己 作 
为 最 早出 现 的 炎 性 标志 物 , 有 关 发 展 中 国家 的 C 
反应 蛋白 分 布 的 资料 极 少 。 

1. 美国 的 分 布 和 决定 因素 1999 一 2000 年 
国民 健康 和 营养 调查 中 就 已 使 用 高 敏感 的 测定 方 
法 (hs-CRP) 调 查 男性 C 反应 蛋白 的 分 布 。 男 性 
C 反应 蛋白 浓度 的 中 位 数 为 1. 6mg/L, 白 人 男性 
为 1. 6mg/L, 非 洲 商 美国 人 为 1. 7mg/L, 墨 西 哥 
商 美 国 男人 是 1. 5mg/L, 其 他 男性 为 1. 8mg/1.。 
年 龄 .BMI 和 吸烟 是 C 反应 蛋白 的 正 相关 因素 。 

2. 心血 管 疾病 的 危险 性 冠 病人 血浆 
C- 反 应 蛋白 的 浓度 升 高 ,血浆 C 反应 蛋白 可 预测 

-系列 心血 管 疾病 终点 ,包括 冠 4 外 周 血管 疾 
病 和 卒中 等 。 在 临床 实践 中 ,甚至 C 反应 蛋白 低 
于 急性 炎症 的 水 平 , 冠 心病 风险 也 可 能 会 增加 。 

在 日 常 医疗 实践 中 ,还 没有 采用 高 敏感 的 C 
反应 蛋白 测定 方法 ,来 评价 心血 管 疾病 的 风险 。 
基于 可 获得 性 资料 ,美国 心脏 协会 写作 小 组 不 建 
议 将 全 部 成 年 人 C 反 应 蛋白 的 第 检 作 为 一 项 公 
共 卫 生 措 施 。 协 作 小 组 专家 认为 ,为 冠 心病 早期 
预防 ,C 反应 蛋白 检测 可 作为 主要 危险 因素 的 补 
充 ,以 便 进 一 步 评价 冠 心 病人 早期 预防 的 绝对 危险 
性 ,为 检测 具有 多 重 危险 因素 个 体 的 绝对 危险 性 ， 
较 适 合 推荐 采用 高 敏感 的 C- 反 应 蛋白 检测 ,从 而 
获得 多 重 危险 积分 ,该 积分 显示 这 些 人 10 年 患 冠 
心病 风险 的 大 小 (10% 一 20%) ,然而 ,这 种 策略 或 
基于 这 种 策略 而 进行 治疗 的 好 处 还 不 能 肯定 。 

( 九 ) 高 半 胱 氨 酸 

1. 分 布 和 决定 因素 高 半 胱 氨 酸 是 一 种 含 
硫 氨基 酸 ,是 蛋氨酸 和 半 胱 氨 酸 的 直接 产物 ,血浆 
高 半 胱 氨 酸 浓度 与 叶酸 、 维 生 素 Be .维生素 Bi: 的 
摄 人 量 以 及 血浆 浓度 均 呈 较 强 的 负 相 关 关 系 - 这 
些 因素 皆 为 高 半 胱 氨 酸 代谢 的 辅助 因素 ,基因 中 
亚 甲 四 氢 叶 酸 还 原 酶 缺乏 的 共同 多 态 性 似乎 影响 
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了 高 半 胱 氨 酸 对 叶酸 缺乏 的 敏感 性 。 

在 第 三 次 国民 健康 和 营养 调查 (NHANES 
轩 ) 中 ,血浆 中 高 半 胱 氨 酸 浓度 随 年 龄 ,性别 和 种 
族 的 不 同 而 不 同 ,男性 血浆 高 半 胱 氨 酸 浓度 比 女 
性 高 21. 5 站 , 非 西班牙 裔 白人 比 墨 西 哥 裔 美国 人 
高 11.8%% ,70 岁 及 以 上 的 老年 人 比 30 岁 以 下 的 
人 高 42%% ,其 他 研究 也 显示 亚洲 人 的 血浆 高 半 胱 
氨 酸 浓度 比 其 他 种 族 的 人 高 。 

2. 心血 管 疾 病 风 险 ”关键 酶 胱 硫 醚 -B- 合 酶 
缺乏 的 罕见 纯 合 子 引起 高 半 胱 氮 酸 尿 。 高 半 胱 氨 

尿 与 血浆 中 高 半 胱 氨 酸 上 升 到 10 倍 和 早期 动 

脉 粥 样 硬化 以 及 冠状 动脉 、 脑 动脉 和 外 周 动脉 再 
发 血栓 ,静脉 血栓 形成 有 关 。 前 上 星 性 研究 和 病例 
对 照 研究 均 显 示 血 浆 高 半 胱 氮 酸 浓度 ,其 至 是 中 等 
程度 上 升 ,也 能 增加 患 冠状 动脉 . 脑 动脉 和 外 周 动 
脉 的 动脉 粥 样 硬化 的 风险 ,以 及 心血 管 死亡 的 风 
险 。Meta 分 析 结果 显示 ,血浆 高 半 胱 氨 酸 每 增加 
5pmol/L, 就 会 使 患 冠 心病 的 风险 增加 15%% 一 
25%。 

目前 ,没有 充足 的 证 据 可 供 推荐 测定 人 群 中 
的 高 半 胱 氨 酸 浓度 。 高 半 胱 氨 酸 浓度 测定 应 该 在 
曾经 患 过 早期 冠 心病 和 (或 ) 没 有 经 典 的 危险 因素 
的 卒中 患者 中 进行 ,也 可 以 在 有 静脉 血栓 栓塞 病 
史 的 病人 中 进行 。 


十 二 .心血 管 疾病 的 全 球 负担 : 
世界 应 对 该 病 流行 


未 来 的 挑战 和 机 过 :当心 血管 病 达 到 顶峰 时 ， 
高 收入 国家 的 人 们 已 经 开始 着 手 进行 预防 心血 管 
疾病 的 有 组 织 活动 。 这 些 努 力 已 经 有 助 于 加 速 心 
血管 疾病 的 长 期 下 降 趋 势 。 心 血管 疾病 仍 处 于 上 
升 趋势 的 中 、 低 收入 国家 也 开始 着 手 开展 预防 心 
血管 疾病 的 工作 。 控 制 心血 管 疾病 的 国际 性 策略 
必须 建立 在 对 这 种 疾病 全 球 范围 内 的 相似 性 和 差 
异性 认识 的 基础 上 。 预 防 的 原则 必须 建立 在 高 收 
人 国家 已 经 收集 到 的 证 据 的 基础 上 ,但 干预 必须 
具体 、 有 效 和 可 持续 性 及 有 资源 可 利用 。 

1. 一 级 预防 和 二 级 预防 的 总 原则 

(1)75% 的 心血 管 疾病 由 传统 危险 因素 [ 即 吸 
烟 、 血 脂 异 常 .血压 升 高 和 高 血糖 和 (或 ) 糖 尿 病 ] 
所 起 。 对 这 些 变量 中 的 任何 一 种 而 言 ,都 是 连续 
性 地 对 心血 管 疾病 风险 产生 影响 ( 表 2-7, 图 2- 


7)。 事 实 上 , 当 无 上 述 危险 因素 时 ,心血 管 疾病 很 
少 发 生 。 

(2) 心 血管 疾病 危险 因素 与 致 病 有 关 , 且 经 党 
在 个 体 中 成 馈 出 现 。 例如 ,体力 活动 不 足 易于 患 
肥胖 症 ,而 肥胖 会 更 进一步 加 剧 倾向 于 久 坐 生活 
方式 ,这 将 加 速 其 他 危险 因素 的 形成 。 

(3) 许 多 事件 发 生 于 危险 因素 分 布 的 中 部 (中 
度 危险 因素 ), 而 不 是 高 风险 的 尾部 。 当 心血 管 疾病 
危险 因素 共存 时 ,心血 管 疾 病 的 患 病 风险 增加 。 因 
此 ,心血 管 疾 病 的 大 多 数 发 生 在 具有 中 等 水 平 多 重 
危险 因素 的 个 体 而 不 是 高 水 平 的 单 危险 因素 个 体 。 

(4)* 综 合 的 "或 "绝对 的 ”心血 管 疾病 风险 是 
个 体 干预 的 最 好 指南 ,而 “人 群 归 因 危险 度 ” 可 以 
指导 群体 干预 ,通过 干预 导致 危险 因素 引起 分 布 
的 发 生 适 度 改变 ,从 而 使 收益 最 大 化 。 风 险 评分 
用 于 评价 形成 心血 管 疾病 的 绝对 风险 。 值 得 注意 
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的 是 :相同 危险 因素 集 决 定 着 不 同人 群 的 心血 管 
疾病 发 生 风险 ,有 定性 的 特征 ;而 这 些 危险 因素 在 
数量 上 的 相对 差别 ,常用 相对 风险 表示 。 因 此 , 风 
险 评分 应 该 根据 本 地 人 群 的 心血 管 疾病 发 生 率 加 
以 调整 。 

(5) 心 血管 疾病 危险 因素 是 在 儿童 期 和 青 少 
年 期 逐渐 形成 的 。 因 此 ,要 进一步 权衡 “全 人 群 ” 
和 “高 危险 人 群 " 干 预 的 成 本 与 效益 ,有 必要 将 干 
预 也 延伸 到 少年 儿童 中 。 

(6) 流 行 病 学 原理 显示 :与 对 高 风险 病人 进行 
强化 个 体 治疗 相 比 ,人 群 中 总 的 风险 分 布 稍微 改 
善 ,发 病 率 就 会 产生 下 降 , 从 而 获得 较 大 的 收益 ， 
尤其 是 危险 因素 在 人 群 中 广泛 存在 时 ( 见 图 2- 
7)。 因 此 ,群体 水 平 的 初级 预防 必须 将 少年 儿童 
包括 在 内 ,要 使 成 人 摆脱 疾病 还 必须 在 老年 人 中 
开展 二 级 预防 。 

胆固醇 
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针对 饮食 调节 和 体力 活动 的 策略 使 
得 全 部 人 群 ， 血 压 分 布 曲线 左 移 
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图 2-7 多 重 危险 因素 和 冠 心病 危险 因素 
针对 人 群 饮 食 调节 和 体力 活动 的 策略 使 得 全 部 人 群 血 压 分 布 曲 线 左 移 
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表 2-7 不 理想 的 血压 和 血清 胆固醇 的 全 球 负担 


欧洲 东南 亚 。” 东 地 中 海 ” 西 太平 洋 “全球 


非洲 美洲 
血压 
平均 收缩 压 129~133 127~128 
%SBP>115 >70 >70 
由 于 不 理想 的 胆固醇 造成 的 心血 ee 
管 疾病 负担 
胆固醇 48 -51~5.3 
%>3. 8mmol/L(150mg/dl) >80 >80 
由 于 不 理想 的 胆固醇 造成 的 心血 再 EN 
管 疾病 负担 


135~138 125~128 124~133 131~133 128 


>80 >60 >60 >70 >70 
51~66 44~55 53~56 55~58 50 
5.1~6.0 47~51 46~5.2 5.0 5.0 

>80 >80 >70 >80 >80 
32~48 24~40 19~28 37~38 31 


2. 一 级 预防 的 重要 性 ”在 心血 管 疾病 的 预 
防 中 ,一 级 预防 越 来 越 受 到 关注 。 一 级 预防 强调 
的 是 预防 危险 因素 出 现 的 策略 。 一 级 预防 和 二 级 
预防 的 策略 是 在 动脉 粥 样 硬化 形成 期 进行 干预 。 
危险 因素 出 现 的 预防 至 关 重 要 ,因为 长 期 趋势 资 
料 揭示 既 有 乐观 的 发 展 也 有 悲观 的 发 展 。 例 如 ， 
从 1980 一 1982 年 到 1995 一 1997 年 的 明尼苏达 心 
脏 研 究 揭示 :高 血压 .吸烟 、 高 脂 饮食 的 流行 率 有 
所 改善 。 然 而 ,全 国 性 资料 却 显 示 血 脂 水 平 维持 
在 稳定 的 较 高 水 平 ,肥胖 症 和 体力 活动 也 很 少 向 
好 的 方向 发 展 。 

必须 强调 :一 级 预防 不 是 一 个 理论 上 的 目标 。 
几 个 队列 研究 结果 揭示 ,将 危险 因素 维持 在 最 理 
想 的 状态 ,会 导致 心血 管 病死 亡 率 的 显著 下 降 ( 相 
对 危险 度 RR 为 0.15 一 0.6) 和 期 望 寿命 平均 延 
长 5.8 一 9.5 年 。 不 幸 的 是 ,被 得 检 的 个 体 仅 有 
5 名 一 10%% 处 于 低 危 险 亚 组 。 低 危险 亚 组 是 指 血 
胆固醇 浓度 二 5.17mmol/L(200mg/d) 、 血 压 撩 
120/80mmHg(16.0/10.7kPa) ,没有 糖尿 病 或 心 
肌 梗 死 .或 不 吸烟 。 而 且 , 研 究 日 益 揭示 危险 因素 
的 出 现 是 可 以 预防 的 。 例 如 ,糖尿 病 干预 项 目 将 


具有 糖尿 病 发 病 风 险 的 个 体 随机 分 成 生活 方式 干 
预 组 (体重 下 降 7%% 、 每 周 体育 活动 150min)、 二 甲 
双 县 ( 降 血糖 药 ) 治 疗 组 、 安 奈 剂 对 照 组 。 糖 尿 病 
的 发 病 率 通过 生活 方式 的 干预 下 降 了 58% ,通过 
药物 下 降 了 31%。 在 3 年 期 间 ,平均 每 7 个 参与 
生活 方式 干预 项 目的 研究 对 象 中 就 可 预防 1 例 糖 
尿 病 的 发 生 。 相 同 的 方法 用 于 高 血压 的 预防 也 同 
样 有 效 。 

3. 全 球 努 力 预 防 心血 管 疾 病 WHO 和 几 
个 国际 性 组 织 已 开始 着 手 研究 阻止 全 球 心血 管 疾 
病 负担 的 日 益 加 重 。 如 表 2-8 中 , 列 出 了 一 些 措 
施 。 

2002 年 世界 卫生 报道 (WHR) 列 出 了 危害 健 
康 的 前 10 位 风险 中 非 传 染 性 疾病 的 5 个 重要 危 
险 因 素 ( 图 2-6)。 它 们 分 别 为 :血压 升 高 .胆固醇 
水 平 升 高 ,烟草 的 使 用 .乙醇 消费 及 超重 。 由 这 些 
主要 危险 因素 造成 的 疾病 负担 是 全 球 性 的 。 在 世 
界 的 每 个 地 区 ,包括 最 贫困 地 区 在 内 ,血压 升 高 、 
胆固醇 水 平 升 高 和 烟草 的 使 用 正 引起 严重 的 疾病 
和 过 早死 亡 。 


表 2-8 全球 冠 心 病 预 防 取得 的 成 就 


关键 报道 


美国 医学 研究 院 1998 年 报 
道 


* 美国 国家 科学 研究 院 建 议 在 全 球 范围 内 展开 心血 管 疾病 的 控制 。 开 展 充分 的 研究 
来 确定 发 展 中 国家 的 心血 管 疾病 的 数量 ,形成 针对 一 级 预防 的 策略 ,减少 豚 烟 ,控制 


高 血压 ,使 用 低 成 本 的 药物 以 及 探索 经 济 的 临床 护理 规则 
* 成 立 智囊 团 来 指导 研究 和 开展 体力 活动 
* 形成 促进 心血 管 疾病 的 预防 与 控制 的 体制 
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关键 报道 


顶 目 


世界 心脏 论坛 


* 全 球 联手 对 抗 心 血管 疾病 (美国 心脏 学 会 是 发 起 组 织 ) 

* 开展 研究 改善 世界 各 国 对 心血 管 流 行 病 学 的 理解 ,同时 根据 死亡 、 伤 残 和 医保 成 本 
来 精确 地 评价 心血 管 流行 病 学 的 价值 

“建立 预防 指南 来 确定 降低 心血 管 病 风险 的 常用 方法 ,但 同时 指南 要 考虑 到 地 区 差异 
(例如 ,一 些 国家 和 地 区 吸烟 和 高 血压 是 心血 管 病 流行 的 主要 危险 因素 ,而 另外 一 些 
国家 降低 胆固醇 和 控制 体重 则 是 当务之急 ) 

* 以 项 目的 形式 帮助 医学 院 校 设置 心血 管 病 预防 的 核心 课程 

* 积极 主动 地 处 理 一 些 地 区 性 问题 ;如 烟草 ,运动 . 普 养 和 医疗 保健 的 可 行 性 等 


心血 管 病 研究 创新 


* 世界 卫生 组 织 和 全 球 健康 研究 论坛 联手 共同 开展 研究 工作 
“该 计划 包括 6 个 多 中 心 协作 研究 项 目 , 包 括 智能 评估 、 监 测 机 制 \ 社 区 干预 ,临床 管理 
和 全 球 信息 网 


世界 卫生 组 织 疾病 监测 项 
具 


* 根据 要 求 , 心 血管 病 的 监测 系统 要 求 简便 ,焦点 集中 在 数量 较 少 的 可 以 预测 疾病 的 
危险 因素 上 。 而 过 去 的 疾病 登记 系统 花费 巨大 ,并 且 难 以 长 期 维持 

* 第 一 步 ,通过 问卷 收集 危险 因素 信息 。 信 息 包括 社会 人 口 学 特征 、 吸 烟 情 况 、 饮 酒 情 
况 、 运 动情 况 以 及 水 果蔬 菜 的 摄 人 情况 

“第 二 步 ,包括 通过 简单 体检 在 内 ,取得 可 以 到 映 生 理 特征 的 危险 因素 的 客观 数据 。 
如 :身高 ,体重 、 厅 围 (用 来 反映 肥胖 ) 和 血压 

* 第 三 步 ,在 第 一 步 的 基础 上 进一步 收集 反映 客观 的 生理 特征 的 数据 ,如 了 血脂 和 血糖 

* 该 计划 已 经 被 全 球 33 个 国家 执行 或 者 正在 规划 中 


世界 卫生 组 织 项 目 一 一 
选择 具有 成 本 一 效益 的 
干预 措施 (CHOICE) 


* 该 系统 是 第 一 个 连续 确定 和 报道 健康 干预 措施 成 本 一 效益 的 系统 
* 这 些 干预 措施 可 以 根据 各 个 国家 的 具体 国情 来 执行 
“该 项 目 也 是 一 个 新 的 统计 数据 库 的 一 部 分 ,该 数据 库 是 2002 年 世界 卫生 报道 的 一 部 分 


急性 心肌 梗死 危险 因素 研 
究 (INTER-HEART) 


* 为 了 探索 急性 心肌 梗死 传统 的 和 新 兴 的 危险 因素 重要 性 ,在 全 球 范围 开展 的 病例 对 
照 研究 
* 研究 成 果 将 可 以 用 于 指导 不 同 国家 和 种 族 的 卫生 政策 的 制定 


CARMEN 


* 证 美 卫生 组 织 (PAHO) 正 致力 于 促进 CARMEN 计划 (CARMEN 是 西班牙 文 的 缩 
写 ,意思 是 减少 非 传染 性 疾病 多 重 危险 因素 的 行动 )。 该 计划 是 通过 健康 促进 和 疾 
病 控 制 ,在 美洲 的 社区 和 社区 卫生 服务 中 心 内 形成 一 个 通用 的 预防 和 控制 非 传染 性 
疾病 (尤其 是 心血 管 疾病 ) 的 框架 

“这 个 计划 包括 危险 因素 的 确定 .利用 常用 方法 进行 地 区 疾病 监测 .早期 发 现 病人 \、 全 
面 和 长 期 的 疾病 管理 ,以 及 所 有 卫生 团体 和 社区 更 加 积极 的 参与 

“* 高 血压 和 糖尿 病 的 管理 在 该 计划 中 尤其 重要 


CINDI 


* 在 欧洲 ,国家 慢性 病 的 综合 干预 计划 (CINDI) 的 目的 是 通过 健康 促进 和 疾病 控制 等 手段 
减少 可 改善 的 危险 因素 ,如 吸烟 和 高 血压 目前 ,有 27 个 国家 参与 该 计划 

* 其 他 2 个 项 目的 目的 是 改善 心血 管 疾病 患者 的 生活 质量 。 中 诅 尔 辛 基 宜 育 针 对 卒中 
的 管理 !@ 第 二 个 项 目 是 一 个 指导 性 的 计划 ,其 目的 是 提高 普通 参与 者 的 知识 技能 ， 
主要 是 通过 以 下 方法 提高 :传授 如 何 教育 冠 心病 病人 提高 他 们 的 生活 质量 、 如 何 康 
复 和 改善 二 级 预防 


预防 心肌 梗死 和 卒中 复发 
的 研究 (PREMISE) 


“这 个 项 目 是 一 个 受到 世界 卫生 组 织 重视 的 项 目 ,其 目的 是 通过 社区 干预 和 社区 卫生 
服务 中 心 的 干预 来 预防 心血 管 疾病 的 复发 


SHARE 
不 同 种 族 健康 评估 
和 人 危险 因 案 评价 研究 


* 麦克 马 斯 特 (McMaster) 大 学 的 研究 人 员 已 经 完成 了 SHARE 项 目 (不 同 种 族 健康 评 
估 和 危险 因素 评价 研究 ), 该 项 目 是 从 3 个 种 族 ( 南 亚 人 ,中 国人 ,加 拿 大 欧洲 人 人) 中选 
择 997 人 测量 他 们 以 下 内 容 : 动 脉 背 样 硬化 症 、 临 床 的 心血 管 疾病 以 及 传统 的 和 新 兴 
的 危险 因素 

* 该 研究 的 初步 数据 显示 ,在 3 个 种 族 之 间 , 血脂 水 平 . 糖 代谢 异常 情况 ,凝血 参数 、 同 
型 半 胱 氨 酸 水 平 都 存在 显著 差别 。 尽管 在 每 个 种 族 内 部 , 颈 动脉 硬化 程度 可 以 用 来 
预测 临床 上 的 心血 管 疾病 ,但 不 同 种 族 之 间 变 异 较 大 ( 颈 动脉 辟 厚 度 :南亚 人 最 厚 ， 
中 国人 最 薄 , 加 拿 大 欧洲 人 居中 ) 
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沙 ”第 一 篇 心血 管 医学 基础 


2002 年 世界 卫生 报道 (WHR) 强 调 了 单一 的 
血压 因素 就 引起 了 全 世界 范围 内 50% 心 血管 病 
的 这 一 事实 ( 见 表 2-7)。 胆 固 醇 引起 1/3 的 心血 
管 疾病 。 缺 乏 体力 活动 的 生活 方式 ,烟草 使 用 和 
水 果蔬 菜 摄 入 低 占 20%。 总 的 来 说 ,75% 的 心血 
管 疾病 可 归 因 于 报道 中 被 评价 的 已 确定 的 危险 因 
素 , 远 远 高 于 人 们 通常 所 认为 的 1/3 一 1/2。 心 血 
管 疾病 负担 在 男女 中 同等 程度 存在 。 世 界 卫生 报 
道 2002 的 重要 信息 有 :超过 50% 的 由 心血 管 疾 
病 引 起 的 死亡 和 残疾 是 可 以 避免 的 ,可 通过 综合 
采取 简单 .高 效 的 国家 努力 和 个 人 行动 来 降低 主 
要 危险 因素 ,如 降低 高 血压 \ 高 胆固醇 肥胖 和 吸 
烟 等 。 

因为 心血 管 疾病 的 病因 是 多 因素 的 , 随 之 而 
来 的 反应 也 需要 从 多 方面 和 多 种 机 制 考虑 。 只 要 
对 个 人 、 家 庭 、 全 社会 .经 济 以 及 文化 等 心血 管 疾 
病 的 影响 因素 上 采取 持续 行动 ,心血 管 疾病 是 可 
以 预防 的 ,其 证 据 也 是 令 人 信服 的 。 世 界 卫生 组 
织 报道 2002 也 督促 国家 采取 全 民 干预 的 政策 和 
措施 ,其 内 容 包 括 : 减 少 加 工 食品 中 的 盐 、 减 少 饮 
食 中 脂肪 的 摄 和 人 ,鼓励 锻 炼 身体 、 摄 人 更 多 的 水 果 
和 蔬菜 以 及 减少 吸烟 。 然 而 ,一 级 预防 还 必须 有 
二 级 预防 来 进行 补充 。 人口 学 和 流行 病 学 的 变化 
已 经 增加 了 针对 受 心血 管 疾病 影响 的 各 年 龄 人 群 
长 期 保健 工作 的 需要 。 幸 运 的 是 ,大 规模 随机 临 
床 试验 已 证 明 在 心血 管 疾病 的 一 级 预防 和 二 级 预 
防 中 , 抗 血小板 制剂 .8 受 体 阻 洁 药 、 血 管 紧张 素 
转换 酶 抑制 药 、 利 尿 药 和 他 汀 类 药物 是 有 效 的 。 
针对 危险 因素 (如 高 血压 、 糖 尿 病 、 高 胆固醇 等 ) 的 
药物 治疗 具有 救命 的 作用 ,并 应 该 在 初级 卫生 保 
健 中 常规 实施 。2002 年 世界 卫生 组 织 报道 显示 ， 
所 有 流行 状况 的 国家 ,都 可 通过 治疗 具有 可 识别 
的 危险 因素 的 人 ,来 降低 大 部 分 额外 疾病 负担 。 
饮食 控制 .体育 锻炼 和 停止 吸烟 项 目 应 该 与 疾病 
管理 相 结 合 。 为 确保 身体 健康 ,需要 在 饮食 和 体 
力 活动 上 ,有 一 种 “终生 "指导 ,从 受孕 开始 ,包括 
哺乳 期 一 直 延 续 到 老年 。WHO 也 提出 了 心血 管 
疾病 风险 管理 的 计划 ,该 计划 主要 为 了 在 不 同 国 
家 利用 各 自 不 同 的 资源 ,选择 和 确定 高 危 病 人 。 


十 三 .美国 心血 管 疾病 预防 :种 族 差异 的 挑战 


许多 研究 已 清楚 表明 ,美国 在 心血 管 疾病 保 
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健 和 疾病 预后 方面 存在 着 明显 的 种 族 差异 。 少 数 
民族 ,特别 是 非洲 裔 美国 人 ,存在 着 心血 管 疾病 的 
超额 发 病 率 和 超额 死亡 率 ,与 其 他 情况 相同 的 白 
人 相 比 ,他 们 得 到 的 诊断 和 治疗 较 少 。 例 如 ,在 
20 世纪 80 年 代 , 与 白人 相 比 ,黑人 男女 冠 心病 死 
亡 率 下 降 较 缓慢 ,在 心脏 病 检测 和 治疗 上 也 存在 
差异 (参见 Kaiser 家 庭 基 金 会 的 评估 和 美国 心脏 
病 学 会 的 报告 )。 自 1984 年 到 2001 年 ,81 个 有 
关 研 究 中 的 84% 都 观察 到 至 少 有 一 个 少数 民族 
在 保健 上 存在 种 族 差异 。 非 洲 裔 美国 人 是 被 调查 
研究 最 多 的 少数 民族 。 大 多 数 研究 发 现 非洲 毅 美 
国人 很 少 有 可 能 用 导管 术 进 行 诊断 (OR 值 0. 23 
.85) .经 皮 冠 脉 腔 内 成 形 术 (OR 值 为 0.2 一 
0. 87) ,冠状 动脉 旁 路 移植 (OR 值 为 0. 26 一 0. 68) 
和 溶 栓 治疗 (OR 值 为 0.51~0. 76)。 报 告 的 结论 
为 ,即使 控制 临床 和 社会 经 济 的 影响 ,这 种 差异 仍 
然 存 在 。 

美国 心血 管 疾病 发 病 和 死亡 种 族 差异 的 发 病 
机 制 非常 复杂 , 受 多 种 因素 影响 。 这 可 能 是 由 于 
病人 ,卫生 服务 提供 者 ,卫生 保 健 制 度 和 社会 问题 
等 方面 所 造成 的 ,有 认为 基因 的 “种 族 "差异 可 解 
释 大 部 分 心血 管 病 发 病 率 和 死亡 率 的 种 族 差 异 。 
研究 人 员 注 意 到 种 族 是 一 种 社会 结构 ,并 以 此 来 
反驳 基因 决定 论 。 少 数 民族 心血 管 疾病 危险 因素 
负担 日 益 增 加 ,这 无 疑 有 助 于 导致 心血 管 疾病 出 
现 种 族 差异 ,为 何 危险 因素 负担 如 此 不 平等 值得 
探讨 。 可 使 用 的 卫生 保健 、 保 险 及 支付 能 力 等 方 
面 的 减少 ,影响 到 了 心血 管 疾病 危险 因素 的 治疗 
和 控制 ,并 导致 减少 诊断 和 治疗 性 干预 。 甚 至 有 
医疗 保险 的 个 体 ,也 存在 心血 管 疾病 危险 因素 的 
处 理 不 足 。 然 而 男 一 种 可 能 的 解释 是 病人 的 偏 
爱 。 由 美国 国会 主管 的 医学 研究 所 负责 着 手 调查 
卫生 保健 方面 的 民族 差异 程度 。 在 查阅 有 关 文 献 
后 ,作者 认为 病人 的 偏好 或 拒绝 治疗 不 能 作为 解 
释 的 原因 ,因为 非洲 背 美国 人 仅 有 很 少 一 部 分 人 
拒绝 医生 推荐 的 治疗 (3 站 一 6%%) 。 医 学 研究 所 报 
道 认为 :一些 证 据 揭 示 , 部 分 保健 提供 者 的 偏 倚 、 
偏见 .陈规 可 能 会 造成 保健 上 的 差异 。 尽 管 造 成 
种 族 差异 的 确切 原因 还 不 清楚 ,但 是 就 多 个 组 织 
(美国 心脏 学 会 .美国 心脏 病 学 院 和 Kaiser 家 庭 
基金 会 ) 及 政府 机 构 ( 全 国 心脏 、 肺 和 血液 研究 所 
以 及 疾病 预防 和 控制 中 心 ) 的 有 关 专 家 们 已 达成 


共识 :要 想 在 21 世纪 成 功 地 减少 心血 管 病 在 不 同 
种 族 间 发 病 率 和 死亡 率 的 差异 ,就 必须 要 进行 集 
中 研究 和 有 计划 的 努力 。 


十 四 . 结 论 


心血 管 疾病 不 存在 地 理 上 的 .性别 上 或 社会 
经 济 上 的 界限 ,心血 管 疾病 的 全 球 性 负担 正在 增 
加 ,主要 是 由 于 在 发 展 中 国家 的 快速 上 升 ,发 展 中 
国家 正经 历 着 快速 健康 类 型 转变 。 影 响 因素 包括 
全 世界 性 的 人 口 老龄 化 ,生活 方式 的 改变 ,成 人 因 
致命 性 营养 不 良 而 易 发 血管 疾病 的 可 能 结果 、 基 
因 - 环 境 的 相互 作用 也 可 能 影响 心血 管 疾病 的 种 
族 差异 。 生 活 方式 的 改变 又 归 因 于 城市 化 .逐步 


第 2 章 “ 全 于 履 血 管 疾病 流行 的 负担 * ”水 


的 工业 化 和 逐步 发 展 的 全 球 化 。 饮 食 改变 、 体 力 
活动 减少 以 及 烟草 使 用 是 造成 心血 管 疾病 加 速 流 
行 的 关键 因素 。 然 而 ,心血 管 疾病 危险 因素 的 流 
行 率 在 发 展 中 地 区 可 因 心 血管 疾病 负担 的 变化 而 
改变 。20 世纪 , 因 心 血管 疾病 在 发 展 中 国家 的 快 
速 流 行 ,卫生 保健 基础 设施 受 限 ,普遍 贫穷 和 低 水 
平 的 社会 教育 等 ,造成 发 展 中 国家 心血 管 疾病 流 
行 不 同 于 发 达 国家 。 全 球 公共 卫生 反应 必须 使 有 
关 政 策 和 项 目 一 体 化 ,这 些 项 目 将 以 一 种 资源 敏 
感 和 连续 的 方式 有 效 地 影响 这 些 疾病 的 多 重 危险 
因素 。 并 通过 预备 级 一 级 、 二 级 预防 对 人 的 一 生 
提供 保护 。 
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~. 背 景 


自 16 世纪 伟大 的 解剖 学 家 Andreas Vesali 
us 发 现 了 解剖 学 对 应 用 医学 的 影响 以 来 ,有 关心 
脏 和 大 血管 的 研究 经 历 了 漫长 的 历程 。 在 文艺 复 
兴 时 期 ,由 于 艺术 底蕴 的 关联 ,心脏 的 解剖 学 研究 
已 流行 体 层 成 像 技术 。 这 在 莱 昂 纳 多 * 达 ， 芬 奇 
( 见 第 1 章 ) 的 绘画 中 已 有 生动 体现 (图 3-1)。 然 
而 ,在 接 下 来 的 4 个 世纪 里 ,对 心脏 解剖 学 有 兴趣 
者 寥寥 无 几 , 仅 限于 少量 满怀 热情 和 具 开 拓 精 神 
的 医生 、 解 剖 学 家 和 艺术 家 。19 世纪 开创 了 生理 
和 病理 生理 研究 的 解剖 学 新 纪元 。Virchow 于 
1885 年 描述 了 心脏 解剖 中 根据 血 流 方向 的 流入 - 
流出 机 制 ,这 一 机 制 通俗 易 懂 ,很 快 成 为 学 习 心 脏 

2 


译 ) 


《十 ) 左 心室 / 62 
(十 一 ) 室 间隔 / 64 
《十 二 ) 房 间隔 / 66 


《十 五 ) 冠 状 动脉 和 静脉 / 71 
〈 十 六 ) 局 部 冠状 动脉 血 供 / 75 
《十 七 ) 冠 状 动脉 侧 支 和 微 循环 / 75 
《十 八 ) 心 脏 的 淋巴 系统 / 76 
《十 九 ) 心 脏 的 大 血管 / 76 
(二 十 ) 心 胜 的 传导 系统 / 79 
四 、 新 的 发 展 与 将 来 面临 的 挑战 / 80 
五 解剖 能 否 被 定量 计算 和 评价 / 80 


解剖 的 首选 。Vrichow 和 Osler 的 工作 为 理解 诸 
如 肺 栓 塞 , 心 内 膜 炎 和 心力 衰竭 等 疾病 的 病理 生 
理 基 础 铺 平 了 道路 。19 世纪 50 年 代 以 前 , 随 着 
欧洲 和 北美 尸检 率 的 升 高 ,推动 了 心脏 解剖 和 病 
理学 的 研究 ,使 人 们 对 其 重新 产生 了 兴趣 。Her- 
rick 概括 了 冠状 动脉 疾病 的 临床 特征 ,此 后 ， 
Blumgart、Schlesinger 和 Zoll 通过 精确 的 临床 病 
理学 研究 改变 了 我 们 对 冠状 动脉 的 认识 。 

然而 ,尽管 有 上 述 这 些 成 就 ,它们 都 局 限于 对 
尸体 的 研究 。19 世纪 50 年 代 出 现 的 心脏 手术 及 
接 中 而 至 的 冠状 动脉 血管 造影 术 , 对 促进 活体 临 
床 病理 学 解剖 研究 起 了 巨大 的 推动 作用 。 心 脏 外 
科 医 生 很 快 便 感受 到 细致 了 解 心脏 解剖 的 重要 
性 ,而 临床 心脏 病 专家 更 关注 于 病理 生理 学 的 研 
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图 3-1 达 芬 奇 绘画 的 心脏 四 腔 断 面 示意 图 
该 图 反映 了 较 薄 的 右 心室 壁 、 较 厚 的 左 心室 豆 和 左 、 
有 心室 与 主动 脉 详细 的 相关 解剖 关系 


究 。 然 而 , 随 着 过 去 20 年 中 无 创 性 成 像 技 术 的 出 
现 [超声 心动 图 ,计算 机 断层 成 像 (CT)、 磁 共振 
(MRI) 和 单 光 子 发 射 计 算 机 断层 成 像 
(SPECT)], 在 所 有 医学 领域 尤其 是 心脏 病 学 领 
域 ,对 心脏 解剖 和 病理 生理 学 的 认 知 发 生 了 根本 
的 改变 。 

随 着 断层 成 像 技 术 在 诊断 和 治疗 心血 管 疾病 
中 的 不 断 应 用 ,运用 尸检 寻求 解剖 关系 的 做 法 相 
对 减少 。 减少 的 原因 复杂 且 具 有 争议 ,其 中 包括 
技术 上 自信 心 的 增强 ,缺乏 相关 尸 解 费 用 以 及 医 
院 尸 检 权力 的 取消 。 尽 管 如 此 ,尸检 依然 能 明确 
15% 的 未 知 病例 ,这 是 提高 医疗 质量 的 方法 。 

在 21 世纪 之 初 的 今天 ,临床 病理 学 与 心血 管 
形态 学 相互 联系 ,所 使 用 的 诊断 技术 都 是 断层 图 
像 分 析 。 心 脏 病 专 家 也 能 很 快 根据 解剖 图 像 反 映 
的 信息 作出 诊断 ,因此 超声 心动 图 进入 手术 室 ,也 
出 现 了 经 食管 的 心脏 超声 诊断 。 这 方面 的 专家 成 
为 手术 队伍 中 不 可 或 缺 的 一 员 ( 见 第 15 章 )。 由 
于 心脏 外 科 手 术 的 复杂 性 使 心脏 外 科 医 生 和 心 内 
科 医 生 需 要 合作 ,而 且 对 拥有 精确 诊断 工具 
指导 外 科 手 术 并 确保 其 成 功 的 需求 也 在 不 断 增 
加 。 心 脏 病 专家 对 心脏 解剖 的 兴趣 并 不 局 限于 心 


第 3 章 心 肚 的 功能 解 副 “” 红 


脏 影像 诊断 。 在 过 去 的 几 年 中 ,心脏 解剖 知识 也 
广泛 应 用 于 心 内 电 生理 标 测 、 消 融和 心 内 超声 诊 
断 技术 中 ( 见 第 36 章 )。 借 此 ,能 精确 定位 心律 失 
常 起 源 的 解剖 位 置 (图 3-2 和 图 3-3)。 通 过 提供 
给 心脏 电 生理 专家 的 即时 可 视 “ 通 路 地 图 ”, 射 频 
消融 过 程 中 的 “ 标 测 和 消融 "会 变 得 便捷 ,消融 成 


功 与 否 和 是 否 出 现 并 发 症 也 能 很 快 得 到 识别 。 即 
时 解剖 - 电 生理 的 相互 联系 也 可 以 帮助 我 们 理解 
心律 失常 的 发 病 机 制 。 


AV. 房 室 ;AO. 升 主动 脉 ;IVC. 下 腔 
室 ;PT. 肺动脉 主干 :RA. 右 心房 :RV. 右 心室 1SVC， 上 脐 
静脉 


图 3-3 治疗 室 性 心律 失常 的 解剖 示意 图 


A. 左 心房 ; 心肌 梗死 ;VT. 室 性 心 
. 心室 显 动 ;其 他 缩 略 词 见 图 (3-2) 


在 技术 时 代 , 对 心脏 解剖 的 新 评价 是 临床 心 

胜 病 学 的 一 个 里 程 碑 。 本 章节 主要 介绍 使 用 当前 

CT、MRI 和 超声 心动 图 成 像 技 术 来 了 解 心脏 的 

解剖 ,将 重点 介绍 和 临床 相关 的 解剖 细节 。 对 下 

一 代 的 成 像 技术 我 们 仅 简单 介绍 , 旨 在 强调 与 诊 
45 


EA 


人 


水 第 一 篇 心血 


学 基础 


断 治疗 相关 的 各 类 心血 管 疾病 的 重要 解剖 特征 
(一 ) 心 脏 在 胸腔 内 的 定位 
人 体 可 通过 三 个 标准 解剖 平面 来 观 和 b 
面 (冠状 面 ) ;@ 水 平面 (横断 面 ); @ 矢 状 面 。 各 
平面 之 间 相 互 垂直 。 然 而 ,心脏 的 三 个 主要 平面 
[ 短 轴 ( 横 断面 )、 四 个 房 室 ( 额 面 ) 和 长 轴 ( 矢 状 面 )] 
与 标准 解剖 平面 并 不 相符 (图 3-4, 插 图 2)。 如 没 


有 通过 心脏 手术 或 解剖 标本 的 观察 ,容易 引起 
错误 的 图 像 出 现 非 解剖 学 上 的 二 维 影像 ,最 
终 导致 胸廓 内 心脏 定位 错误 (图 3-5, 插 图 3) 。 

因此 ,首先 在 描述 特殊 脏 器 诸如 心脏 的 定位 
时 ,必须 同时 考虑 心脏 的 位 置 和 邻近 结构 如 胸 主动 
脉 和 食管 的 位 置 ,在 诠释 二 维 影像 时 ,医师 必须 避 
免 形成 并 不 存在 的 解剖 结构 的 印象 (图 3-6) 。 


图 3-4 
如 图 示 , 人 体 的 矢 状 面 与 竖 直 的 器 官 在 同 
脏 的 长 短 轴 与 人 体 长 短 轴 不 在 同一 平面 ,人 体 的 


(插图 2) 人体 ( 左 ) 与 心脏 ( 右 ) 的 三 个 基础 平面 


> 脏 长 轴 与 之 相 比 稍 倾 斜 。 心 
割 心脏 


面 上 ,如 食管 ,而 
个 基础 平面 仙 


图 3-5 
位 置 的 心脏 正面 观 
下 。 解剖 


图 A. 正常 解 
解剖 位 置 的 J 
下 (中 位 心 ) 
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(插图 3) 正 常 解剖 位 置 及 非 解剖 位 置 的 心脏 


右 向 左 。 箭 
通常 向 左 


落 3 草 心肝 的 功能 解 冯 ” 污 


图 3-6 心 尖 向 下 的 四 腔 断 面 图 ( 左 ) 及 其 镜像 ( 右 ) 


镜像 常用 于 出 版 刊物 中 , 自 心 9 


向 的 超声 心动 图 通常 与 真实 的 正常 解剖 图 不 相 


致 。 显然 ,正确 的 三 维 解剖 是 建立 精确 的 临床 病理 联系 所 必需 的 


准确 的 解剖 诊断 需要 心血 管 病理 医生 ,临床 
医生 、 放 射 科 医生 、 麻 醇 科 医生 和 外 科 医 生 之 间 多 
学 科 交 流 , 最 重要 需要 有 团队 合作 和 描述 心脏 解 
剖 和 病理 学 的 “通用 语言 ” 
(二 ) 学 习 心 脏 解 剖 的 方法 
心脏 解剖 的 两 种 常见 方法 已 经 经 受 了 长 
时 间 的 临床 检验 ， 它们 是 ;流入 -流出 法 (图 3 
f 层 法 (图 3-8， 插图 4)。 流 入 -流出 法 


更 易 使 病理 学 家 理解 .利用 解剖 图 像 诊 断 疾病 ,但 
它 不 能 提供 疾病 进程 在 邻近 结构 的 同步 视觉 效 
果 。 此 外 ,流入 - 流 
床 断 层 影 ; 室 
断层 法 中 ( 见 图 3-8) ,心室 断层 面包 
片 " 般 垂直 于 室 久 -技术 旨 在 评估 缺 血 
性 心肌 病 ,但 需 从 基底 部 即 从 乳头 肌 尖 端 上 部 开 
始 分 层 。 


左 心房 ;LV. 左 


尖 舞 后 叶 


图 3-7 左 心室 流入 、 流 出 道 的 横断 面 图 
图 A 为 左 心室 流 人 道 , 图 B 为 左 心室 流出 道 。A. 


尖 钴 前 叶 ;Ao. 升 主动 脉 ;LA. 
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“成像 方 法 
文艺 复兴 时 期 的 解剖 学 家 (如 达 芬 奇 ) 采 用 断 
层 法 主要 是 因为 其 与 艺术 的 联系 , 现 f 
和 病理 学 家 亦 运用 此 法 ， 


断 技术 相关 ,通过 此 法 心脏 解剖 变 为 用 一 个 解剖 
层面 将 心脏 一 分 为 二 ,解剖 包含 了 每 一 层面 的 厚 


Ao 


心室 断面 图 
心 尖 方向 。LV. 左 


富 ;RV. 有 心室 


度 , 并 构成 了 三 维 解剖 的 概念 。 通 常 使 用 的 平面 
将 心脏 一 分 为 二 ,与 基底 轴 ( 短 轴 、 横 断面 )( 图 3 
9 ,插图 5) 垂直, 或 与 之 平行 (长 轴 和 四 腔 额 面 ) 
(图 3-10 ,插图 6)。 平 面 将 心脏 切割 后 与 常规 人 
体 平面 平行 ( 额 面 .横断 面 短 轴 观 和 矢 状 面 长 轴 
观 )( 图 3-11, 插 图 7) 仿 制 出 人 体 断 层 。 


图 3-9 心脏 短 轴 方 向 二 分 图 


图 A, 该 图 为 自 
1) 下 辟 。 图 左 


用 ;IW. 下 壁 ;VS. 室 间隔 


向 ,食管 (E 
图 B, 自 


48 


于 其 后 并 紧邻 胸 主 动脉 (Ao) 和 左 心 
基底 部 至 心 尖 方 f - 半 解 剖 标 本 ， 


图 3-10 沿 心 脏 长 轴 方 向 二 分 心脏 标本 所 得 四 腔 图 

部 分 打开 以 显示 两 部 分 的 相对 位 

本 ,显示 了 其 后 而 的 肺 静 

AL. 前 乳头 肌 :AS. 房 间隔 ;TVC 

LAA. 左 心 耳 ;LV. 左 心室 ; MV 二 央 拓 :PM 乓 

PulV. 肺静脉 ;RA， 右 心室 ;RAA. 右 心 耳 ;RV. 
尖 甸 ;VS. 室 间 陋 


R bronchus 
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图 3-11 人 体 基础 平面 的 心脏 切面 图 
图 A,B 大 血管 水 平 (A) 和 心 腔 水 平 (B) 的 心脏 切面 图 ( 自 上 而 下 方向 ), 主 动脉 弓 横 跨 左 主 支 气 


管 和 右 肺动脉 ;图 C,D 左右 心室 (C) 与 左 心室 和 右 心房 (D) 的 人 体 冠状 面 心脏 切 图 (自前 让 
向 ); 图 EE,F 自 右 而 左 的 矢 状 断面 。Ao. 升 主动 脉 ; 
静脉 ;LA. 左 心房 ;LAA. 左 心 耳 ;LB 左 支气管 ; 
下 肺静脉 :LPA. 左 肺动脉 ;LUPV. 左上 肺静脉 ;LSA. 左 锁骨 下 动脉 
尖 办 ;PS. 心包 腔 ;PT. 肺动脉 干 ;PV. 
肺动脉 ;RUPV. 右上 肺静脉 ;RV, 右 心室 ;RVO. 右 1 


部 ;MYV. 


心脏 短 轴 断 层 平面 (图 3-12) 与 心室 断层 法 
类 似 ,但 在 2 个 重要 方面 有 区 别 。 心 脏 切 面 延 续 
至 基底 部 和 大 静脉 ,解剖 切面 由 心 尖 向 基底 部 方 
向 而 非 从 基底 部 向 心 尖 方向 ,拍摄 照片 需 与 诊断 
性 断层 扫 找 相对 应 。 

长 轴 和 四 腔 平面 与 短 轴 平面 乖 直 ,心脏 解剖 
的 四 腔 平面 (图 3-13) 指 沿 后 壁 从 心 尖 至 基底 部 ， 
这 样 双 侧 心室 和 心房 均 能 包含 于 解剖 平面 之 内 。 
长 轴 双 腔 法 (图 3-14) 则 是 从 左 室 心 尖 尖 
瓣 到 左 心房 切面 。 长 轴 平 面 能 切 到 左 心室 流 和 信道 
(包括 左 心房 和 辨 ) 和 左 心室 流出 道 (包括 室 
间隔 、 二 尖 瓣 前 叶 和 升 主动 脉 )( 图 3-15) ,这 一 平 
面 还 间接 切 到 右 室 流出 道 。 

这 三 个 心脏 断层 平面 在 心脏 超声 中 有 特殊 用 
途 。 在 每 一 平面 的 一 系列 切面 形成 心脏 的 解剖 平 
面 (图 3-16, 插 图 8) ,这 常用 于 心脏 三 维 结构 的 构 
建 ( 见 第 15 章 )。 不 同 的 影像 模式 都 能 反映 心脏 
的 断层 平面 ,因此 超声 心动 图 和 SPECT 常规 采 


方 
S. 冠状 赛 ;E. 食管 ;IA. 无 名 动脉 ;IVC, 下 腔 
冠 脉 左旋 支 ;LIV. 左 无 名 甬 脉 :LLPV， 左 
Vy, 左 心室 ;MS, 室 间 隔膜 
RAA. 右 心 耳 1:RPA. 有 
脉 ;TV. 三 尖 辩 


A. 有 1 


用 心脏 的 基本 平面 ,而 CT 和 MRI 则 采用 人 体 的 
基本 平面 。 人 体 的 矢 状 面 或 斜 位 平面 则 用 于 血管 
造影 和 左 室 造影 。 如 果断 层 成 像 检查 并 非 依照 心 
脏 基 本 平面 而 是 人 体 平面 , 则 不 能 使 用 短 轴 、 长 
轴 、 额 面 这些 术 语 ,容易 产生 误解 (图 3-17 和 图 3- 
18) 。 

先天 性 和 获得 性 心脏 疾病 通常 累及 心 腔 、 辩 
膜 及 血管 。 断 层 法 是 显示 心脏 结构 关系 的 最 佳 方 
法 ,适合 心脏 疾病 的 诊断 。 无 创 性 断层 成 像 技术 
的 开展 应 用 有 助 于 对 心血 管 疾 病 临 床 病理 的 了 
解 。 断 层 解剖 可 由 照相 ,电脑 成 像 和 合成 来 弥补 。 
每 一 断层 切面 和 拍摄 之 后 ,标本 可 使 用 任何 一 种 
氰 基 丙 烯 酸 酯 如 Kravy 胶 或 超级 胶水 粘贴 在 一 
起 , 切 成 一 个 不 同 的 断层 平面 。 同 步 成 像 文 档 是 
必须 的 ,因为 一 旦 标本 被 粘贴 和 重新 切 开 后 ,此 前 
的 断层 平面 仅 能 用 于 照片 而 不 能 在 实体 标本 中 再 
次 使 用 了 。 


第 
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图 3-12 图 A~D 心脏 自身 横断 面 解剖 图 


断层 图 可 见 半 月 形 的 右 心室 (RV) 断 耐 和 国 形 的 左 心室 (LV) 断 面 。 动脉 圆锥 (IS) 将 肺动脉 瓣 
和 主动 脉 丑陋 开 , 房 间隔 (AS) 将 三 尖 钴 和 二 尖 钾 隔 开 并 作为 主动 脉 后 叶 的 基底 部 。LA. 磊 心房 ; 


MV. 二 尖 瓣 ;RA. 左 心房 ;RVO. 右 心室 流出 道 ;TV. 三 尖 辩 


图 313 心脏 冠状 面 四 腔 图 
心房 处 可 见 下 腔 静 胀 (IVC) ,肺静脉 (PulV) 自 左 4 


该 图 为 自 心 肚 前 上 至 后 下 方 


前 叶 乳 头 肌 ;AS 房间 隔 ;LA. 左 心房 ;LV. 左 心室 ;MV. 二 央 拓 ;PM. 后 乳头 肌 ;RV. 右 心室 ;TV. 


房 后 部 进入 左 心房 。AL. 
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图 3-14 心脏 长 轴 方 向 断面 图 

图 A 可 见 左 心室 和 右 心 房 以 及 位 于 
前 面 的 二 尖 瓣 和 左 心 耳 该 图 所 示 为 自 
左肩 腥 骨 尖 部 至 右 侧 乳头 方向 断面 。 图 
B 为 经 食管 超声 心动 描记 术 描 记 的 双 腔 
图 . AW， 前 辟 ; DescAo. 降 主动 脉 ; EE. 
食管 1TW， 下 豆 ;LA, 左 心房 ;LAA. 左 
左 支气管 ;PA. 左 肺动脉 
;PulV. 肺 静 


心 耳 
LV. 在 
脉 ;Tr. 气管 


图 3-15 左 心室 长 轴 的 心脏 断面 图 ( 自 
左 侧 至 胸骨 正中 方向 ) ,二 尖 拆 
与 主动 脉 交 的 连续 性 清晰 可 
见 , 斜 形 齐 腔 (* ) 紧邻 左 心房 

壁 
A. 二 尖 斩 前 叶 ; Ao. 升 主动 脉 ;CS. 
冠状 赛 ;LA. 左 心 
动脉 钠 后 叶 ; PM. 
主动 脉 右 叶 ;RVO. 右 心室 流出 道 ;SVC. 
上 腔 静 脉 ;第 头 所 指 为 右 侧 上 下 肺静脉 


图 A 可 见 冠状 赛 ,图 B 可见 心 内 肌 小 内 


脉 :LV. 左 心室 ;LA 


左 心房 ;RA. 有 心 


RV 


性 的 功能 解 闻 3 


-16 《插图 8) 自 心脏 下 壁 至 前 壁 方向 的 断面 图 


图 C 可 见 主动 脉 瓣 。Ao. 升 主动 脉 ;CS. 冠状 赛 ;IVC. 
右 心室 ;图 A 箭头 所 指 为 欧 氏 拆 


下 腔 静 
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图 3-17 人 体 横断 面 (A) 和 冠状 面 (B) 上 的 心脏 解剖 断面 图 
图 A 为 心脏 四 腔 图 ,图 B 为 心脏 短 轴 方向 断面 图 ,图 C 为 与 图 A 相对 应 的 磁 共 振 显 像 。CS. 冠状 赛 1DAo, 降 
主动 脉 :IVC. 下 脐 静 脉 ;LA. 左 心房 :LAD. 冠 脉 左前 降 支 ;LV. 左 心室 ;RA. 右 心房 ;RCA. 右 冠状 动脉 ;RV， 右 
室 ;:RVO, 右 心室 流出 道 ;TV. 三 尖 瓣 VS. 室 间 隔 


图 3-18 心脏 切面 图 
图 A,B 为 自 房间 隔 和 室 间隔 右前 方 斜 形 切割 得 到 的 双 腔 图 ,其 中 图 A 所 见 主要 为 心脏 右 半 部 分 ,图 B 为 左 半 部 
分 ;图 C,D 自 左前 斜 位 所 得 的 自 心 尖 至 心底 的 解剖 图 ,此 法 与 沿 心脏 短 轴 方向 切割 相似 。Ao. 主动 脉 ;CS. 冠状 塞 ; 
IVC. 下 腔 静 脉 ;LA. 左 心房 :LAA. 左 心 耳 ;LV. 左 心室 :MV. 二 尖 拓 ;PT. 肺动脉 干 ;PV. 肺动脉 其 ;RA. 右 心房 ; 
RV. 右 心室 !RVO. 右 心室 流出 道 ;SVC. 上 腔 静 脉 ;TV 三 尖 因 
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三 .相关 解剖 


这 一 部 分 对 应 用 心脏 解剖 学 进行 了 回顾 ,并 配 
有 插图 。 解 剖 学 的 临床 意义 用 斜体 字 突出 注 明 。 

(一 ) 心 脏 包 膜 

壁 层 心包 是 一 个 有 弹性 的 液压 ,在 大 血管 上 
包 于 心脏。 几乎 整个 升 主动 脉 和 肺动脉 主干 以 及 
上 下 腔 静 脉 和 四 个 肺静脉 的 一 部 分 位 于 心包 内 
(图 3-19) ,这 些 是 在 评价 心包 疾病 中 需 记 住 的 重 
要 解剖 标记 。 在 心包 内 部 分 升 主动 脉 疾病 ,如 局 
限 性 主动 脉 辟 血肿 .主动 脉 分 离 或 主动 脉 破裂 ,可 
引起 快速 致命 的 心包 积 血 。 因 为 液 囊 由 胶原 纤维 
组 成 ,弹性 较 弱 ,不 能 过 分 伸展 。 在 肺静脉 解剖 异 
常 的 患者 , 均 发 生 在 心包 内 。 相 反 , 左 右 肺动脉 和 
动脉 心包 外 结 
桨 膜 层 构成 了 纤维 心包 的 内 部 轮廓 以 及 
心脏 和 大 血管 的 外 部 轮廓 (心包 脏 层 )。 在 心脏 外 
部 , 它 是 指 心包 脏 层 ,包含 有 心包 脏 层 冠状 动脉 和 
静脉 .自主 神经 ,淋巴 结 和 一 些 脂肪 组 织 。 脏 层 和 
壁 层 胸膜 的 联结 位 于 大 血管 ， 了 心包 反 折 , 反 
折 沿 肺静脉 和 腔 静 脉 延续 在 后 部 中 线形 成 盲 端 称 
为 斜 窦 。 在 大 动脉 后 , 横 赛 构 成 一 个 隧道 样 通路 
(图 3-20)。 心 脏 手 术 , 局 部 血液 聚集 于 斜 赛 可 造 
成 孤立 性 左 心房 压 塞 。 同 样 地 ,邻近 压力 较 低 的 
有 心房 的 血肿 也 会 导致 孤立 性 右 房 压 塞 ( 见 第 80 


Parietal pericardium 


Diaphragm 


图 3-19 心脏 前 面 观 
前 方 的 心包 已 去 除 ,暴露 上 腔 静 脉 (SVC) 升 主动 及 
(Ao) 和 肺动脉 干 (PT) 的 心 内 部 分 。LV. 左 心室 ;RA. 右 
心房 ;RV, 右 心室 


册 胜 的 功能 解 冯 3 


章 )。 随 着 年 龄 的 增长 和 肥胖 ,脂肪 会 在 心包 脏 层 
积聚 ,在 心脏 影像 学 中 ,需要 注意 的 是 不 要 将 心包 
脏 层 脂肪 误 判 为 异常 结构 或 肿瘤 。 


图 3-20 心脏 横断 面 解 剂 图 ( 自 心 尖 至 基底 部 方向 ) 

图 中 可 见 斜 形 (OS) 和 模 状 (TS) 心包 察 ，Ao, 升 主动 
脉 ;DAo. 降 主动 脉 ;LA. 左 心房 :动脉 赛 ;LMA 
冠 脉 左 主干 ;PS. 心包 赛 !PV. 肺动脉 准 ;RAA. 右 心 耳 } 
SVC 上 腔 静 肪 


(二 ) 心 脏 纤维 骨骼 

四 个 心脏 瓣膜 定位 于 各 自 的 环 上 ,或 称 瓣膜 
环 。 这 些 纤维 环 , 位 于 心脏 基底 部 ,参与 构成 了 心 
脏 的 纤维 骨骼 (图 3-21, 插 图 9)。 位 于 中 部 的 主 
动脉 辩 构成 了 心脏 骨骼 的 基石 , 它 的 纤维 延伸 部 
紫 连 于 其 他 三 个 辩 膜 。 心 脏 骨 骼 不 仅 包含 四 个 准 
膜 环 , 还 包含 间隔 膜 部 ,主动 脉 钴 膜 连 结 和 左右 纤 
维 三 角 。 纤 维 三 角 构 成 了 保持 二 尖 辩 -主动 脉 连 
续 性 的 解剖 基层 (图 3-21, 插 图 9 和 图 3-22) ,纤维 
间隔 还 构成 部 分 的 横 赛 底 部 ( 见 图 3-22 和 图 3 
23)。 在 二 尖 拓 或 主动 脉 拓 感染 性 心 内 膜 炎 的 串 
者 中 ,感染 会 通过 辩 膜 连接 , 存 左 室 和 邻近 的 左 
房 . 升 主动 脉 或 横 窦 间 形成 独特 的 瘘 道 ( 见 第 81 
章 ) 。 右 纤维 三 角 ( 图 3-21, 插 图 9) 或 称 为 中 心 纤 
维 体 ,将 主动 脉 ` 二 尖 辩 和 三 尖 瓣 联结 起 来 构成 心 
脏 骨骼 中 最 大 和 最 坚固 的 部 分 , 房 室 束 (His 东 ) 
穿行 于 右 纤 维 三 角 。 另 外 ,纤维 心脏 骨骼 用 于 房 
室 间 电 分 离 ,疾病 或 手术 改变 会 影响 骨骼 形态 或 
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汪汪 


人 


图 3-21 


图 ,处 于 中 心 的 主动 脉 避 膜 均 成 该 骨架 的 基础 ,其 


叶 ;AoV. 主动 脉 央 ;AV. 房间 隔 ;CS. 冠状 蛮 ;IV. 全 
拓 ;PV. 肺动脉 办;R. 右 尖 ;RCA. 右 冠 脉 ;S. 隔膜 ;TV 


心脏 基底 部 
图 A 自 基底 部 至 心 尖 的 断面 ,心房 及 大 动脉 已 剥离 以 暴露 心 


的 四 个 辩 膜 ,图 B 心脏 纤维 骨架 示意 
支持 另外 三 个 为 膜 的 作用 。A. 前 
冠 脉 左旋 支 ;MV, 二 尖 撩 ;P, 后 


图 3-22 左 心室 长 轴 切 面 图 


尖 办 前 叶 和 主动 脉 办 后 叶 之 间 的 膜 间隔 纤维 ( 实 线 三 角 
:RVO. 右 


升 主动 脉 ;IW. 下 疏 ;LA. 左 心房 ;LV. 左 心 


邻近 瓣膜 的 角度 (如 主动 脉 拓 葵 换 术 会 致 严重 的 二 
尖 半 有 反 流 ) ,还 会 影响 周边 的 冠状 动脉 或 传导 组 织 。 
加 

瓣 由 五 个 部 分 组 成 ( 环 . 叶 、 连 合 、 肆 索 和 

: 尖 瓣 前 叶 最 大 且 活 动 性 ,构成 了 
流 人 道 和 流出 道 部 分 隔 开 ( 见 
图 3-23), 后 叶 ?是 最 小 的 ,间隔 叶 因 有 许多 肝 
索 连 于 其 上 至 室 间隔 , 故 活动 性 最 差 E 脂 肪 
环 是 三 尖 话 独 有 的 ,因此 , 右 
边 为 环 扩张 ,导致 不 同 程度 的 三 尖 
第 19 章 )。 
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乳头 肌 )。 
腔 内 屏障 ,将 右 4 


示 ) 作 为 心包 赛 的 底部 。Ao. 


流出 道 ;VS. 室 间隔 
(四 ) 二 尖 关 
二 尖 瓣 由 与 三 尖 瓣 相同 的 五 个 部 分 构成 ,二 


尖 辩 的 有 效 工作 是 一 个 复杂 的 过 程 ,需要 所 有 部 
分 的 正确 配合 ,以 及 良好 的 左 心房 和 能 。 
瓣 异常 可 涉及 其 中 任 一 部 分 或 若干 部 分 , 病 
常 能 决定 二 尖 瓣 修补 的 可 行 性 (外 科 
字 ) ( 见 第 67 章 和 第 68 章 )。 二 尖 
整 纤维 环 , 牢 固 地 附着 于 坚韧 的 纤 
维 心脏 骨骼 上 ( 见 图 3-21 ,插图 9)。 二 尖 瓣 环 扩 
张 主要 影响 后 叶 。 目 前 ,所 有 的 二 尖 大 修补 技术 
都 基于 不 对 称 环 扩张 则 ,二 尖 辩 环 成 形 术 通 


图 3-23 心脏 短 轴 斜 位 切面 图 


可 见 成 三 角形 的 三 尖 辩 口 和 成 椭 贺 形 

二 尖 瓣 品 的 前 叶 和 二 尖 拓 前 叶 (A) 
分 别 将 右 室 和 左 室 流 出 道 分 开 , 两 者 位 置 相 
对 平行 。 PV. 肺静脉 


过 缩减 后 叶 周 长 从 而 减少 二 尖 瓣 人 口 面积 ,这 是 
运用 部 分 后 叶 环 成 形 的 基本 原理 。 

和 其 他 心 辩 膜 不 同 , 二 尖 辩 仅 有 两 叶 , 前 叶 较 
大 呈 半 圆 形 , 将 心室 流入 -流出 道 部 分 分 隔 ( 见 图 
3-23) 。 然 而 ,和 右 侧 对 应 部 分 不 同 ,前 叶 还 构成 

部 分 的 流出 道 。 在 肥厚 型 心肌 病 的 患者 ,二 尖 
辩 前 叶 会 因 Venturi 效应 被 拉 向 前 间隔 基底 部 ， 
导致 收缩 中 期 流出 道 梗阻 和 二 尖 辩 反 流 。 二 尖 辩 
后 叶 旦 矩形 ,通常 分 为 三 个 辩 叶 ,中 部 因 叶 在 超过 
90% 的 正常 心脏 中 是 三 个 鸭 叶 结构 中 最 大 的 , 然 
而 有 时 前 侧 或 后 内 侧 辨 叶 会 更 大 ,罕有 副 因 叶 结 
构 ( 图 3-24, 插 图 10) 。 叶 脱 垂 通常 涉及 
中 部 辩 叶 结 构 并 可 能 与 腿 索 断裂 相关 ,二 尖 因 两 
叶 在 正常 情况 下 大 小 相仿 ,前 叶 长 度 是 后 叶 的 2 
倍 , 但 瓣 环 长 度 只 有 后 者 的 一 半 。 随 年 龄 增长 ,= 
尖 瓣 各 叶 , 尤 其 是 它们 接触 的 边缘 会 增 厚 

二 尖 瓣 连接 处 是 小 叶 组 织 中 的 发 片 样 结构 ， 
代表 小 叶 的 分 裂 部 位 (图 3-25 和 图 3-26A) ,在 两 
个 二 尖 拓 连 合 下 方 是 前 外 侧 和 后 中 部 乳头 肌 , 它 
们 由 左 心室 游离 壁 发 出 ( 见 图 3-18B 和 图 3 
连接 索 从 每 一 个 乳头 肌 发 出 , 呈 扇 形 伸展 插入 毗 
邻 于 连接 ( 主 连 合 ) 的 小 叶 游离 缘 ( 见 图 3-24, 插 
图 10)。 与 先天 的 裂隙 相 比 , 真 的 连接 通常 与 下 


5)， 


图 3-24 自 左 心房 方向 所 见 的 二 尖 妇 
连 合 处 (* ) 将 后 叶 分 为 四 个 遍 形 (第 头 示 ) 
> 大 的 叶 间 接合 处 ;P. 后 叶 


A. 前 叶 


anlar 二 预 装置 相关 联 。 连 接 腿 附着 

置 将 连接 划分 出 来 ,由 于 连接 腿 不 能 延伸 ,在 外 
出 人 和 下 中 它们 被 视 作 精确 参照 点 来 决定 小 叶 的 
连结 面 。 


有 展开 完整 的 二 尖 姑 及 相关 的 腿 索 乳头 肌 解 剖 图 
每 一 接合 点 处 均 有 一 乳头 肌 , 箭 头 所 指 为 小 连接 
点 。A, 前 叶 ;ALMP. 前 壁 乳 头 肌 ;P,， 后 叶 ;PMPM. 后 下 
乳头 肌 

前 外 侧 乳 头 肌 通常 是 单一 的 ,从 左 侧 冠 状 动 
血 供 。 相 反 , 后 中 部 乳头 肌 有 多 个 , 通 
右 侧 冠 脉 循环 获得 血 供 , 细 小 的 左 房 分 支 为 
辩 小 叶 基底 部 
乳头 肌 收 儿 
大 小 叶 闭 
薄 光 滑 区 域 (光滑 
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间 的 界限 不 清 的 接合 部 ( 见 图 3-26, 插 图 11)。 妥 
索 协 助 小 叶 炭 人 游离 缘 和 粗糙 带 , 妥 索 对 小 时 起 
固定 和 支持 作用 并 借 此 在 心室 收缩 时 避免 小 叶 脱 
科 。 粗糙 带 附 有 个 突出 的 妥 索 , 即 连接 妥 索 ,各 
人 嵌入 二 面 一 半 , 提供 对 小 叶 的 额外 支 
持 ,它们 可 能 含有 心肌 组 织 , 随 年 龄 增长 有 钙化 趋 
势 ,与 三 尖 瓣 不 同 , 二 尖 瓣 叶 没 有 征 索 嵌 人 室 间 
拆 的 功能 性 开口 实 为 其 最 狭 窗 的 每 张 性 
跨 区 带 , 当 有 广泛 的 环 状 钙化 时 ,这 一 开口 可 能 位 
于 环 部 ,而 在 风湿 性 二 尖 瓣 狭窄 患者 ,开口 则 可 能 
接近 于 乳头 肌 尖 端 。 


二 尖 瓣 脱 垂 特征 是 增 厚 后 小 叶 过 长 , 环 状 扩 
张 ( 伴 或 不 伴 钙化 ) 及 增 厚 和 延长 的 腿 索 ( 伴 或 不 
伴 破裂 ), 后 叶 脱 垂 比 前 叶 脱 垂 更 常见 ,风湿 热 累 
及 二 尖 瓣 所 致 妥 索 缩短 和 增 厚 不 伴 有 瓣 环 的 扩 
张 ,风湿 性 二 尖 拓 狭窄 由 腿 案 和 连 合 分 裂 产 生 , 常 
伴 钙 化 ,然而 风湿 性 二 尖 因 功能 不 全 源 于 辨 叶 和 
腿 索 的 首 痕 收缩 。 心 肌 梗死 后 的 二 尖 辩 反 流 与 左 
心室 扩张 和 乳头 肌 及 其 下 方 的 心室 游离 壁 瘦 痕 化 
有 关 , 急 性 心肌 梗死 后 的 二 尖 拓 反 流 可 能 与 乳头 
肌 通 常 为 后 中 部 乳 


Annulus 


A Closing edge 


Annulus 


Free edge 


图 3-26 (插图 11) 二 尖 姑 解剖 构成 图 


图 A 每 叶 游离 缘 均 有 一 大 片 的 光滑 区 (CZ) 和 人 小 让 


点 的 扇形 妥 索 与 乳头 肌 


分 的 粗 精 区 (RZ) ,接合 


尖 部 相连 ,图 B 为 与 图 A 相对 应 的 示意 图 。 虚 线 处 显示 二 尖 斩 环 与 其 游离 缘 和 闭合 缘 的 关系 
头 肌 部 分 或 完全 断 错 相关。 游离 缘 下 方 有 一 岸 样 闭合 缘 ( 见 图 3-28) ,在 每 一 
拆 膜 手术 中 重要 的 解剖 结构 包括 左 回 瓣 叶 中 央 闭 合 缘 与 游离 缘 汇 合 ,构成 一 个 小 的 纤 
旋 支 , 它 走行 于 靠近 前 外 侧 连 合 的 左 心房 室 沟 。 a 即 阿兰 带 斯 小 结 ( 见 图 3-28), 在 游离 和 


冠状 赛 ,走行 于 毗邻 二 尖 瓣 后 叶 环 的 左 房 室 沟 ( 见 
图 3-21A, 插 图 9) 。 

(五 ) 主 动脉 瓣 

主动 脉 办 和 肺动脉 辩 一 样 ,由 三 部 分 组 成 
〈 环 , 尖 和 连 合 ) ,与 二 尖 瓣 和 三 尖 瓣 不 同 , 这 两 个 
半月 形 辩 膜 没 有 伸展 结构 (如 腿 索 或 乳头 肌 ) ,在 
相 邻 的 尖端 之 间 由 连 合 构成 狭长 而 呈 峰 状 的 区 域 
(图 3-27 和 图 3-28) 直 到 主动 脉 赛 管 部 水 平 , 岸 将 
升 主动 脉 的 赛 和 管 分 开 ( 最 初 由 莱 昂 那 多 ， 达 芬 
奇 描述 为 最 高 主动 脉 赌 ") ( 见 图 3-28)。 功 能 性 
主动 脉 孔 可 能 在 塞 管 部 或 与 其 相 邻 的 部 位 。 

个 半月 形 主动 脉 轴 构成 袋 状 活 辩 ,不 含 血 
管 。 仅 在 10% 的 心脏 中 它们 大 小 一 致 。 在 2/3 
的 心脏 中 , 右 辩 或 后 准 大 于 另 两 叶 , 在 每 个 辩 叶 的 
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合 缘 之 间 , 小 结 两 侧 为 两 个 月 牙 形 区 域 称 为 弧 
er deh se 在 连 合 附 近 
的 弧 影 穿 孔 较 常见 , 随 年 龄 的 增长 穿孔 发 生 率 也 
增高 (图 3-29) 。 然 而 ,由 于 它们 的 位 置 远 离 闭 合 
缘 , 很 少 造成 浴 膜 关闭 不 全 。 从 上 看 时 , 辩 叶 闭合 
缘 的 线性 距离 比 两 个 连 合 间 的 直线 距离 要 长 得 多 
〈 见 图 3-27) , 扒 叶 组 织 的 这 一 额外 长 度 在 固 膜 无 
狭窄 性 开放 和 无 反 流 性 关闭 时 是 必需 的 。 通 常情 
况 下 ,主动 脉 大 转折 点 处 主动 脉 环 直径 与 升 主动 
脉 罕 管 部 直径 大 致 相等 ,这 些 是 对 患者 进行 主动 
脉 座 修 补 术 的 重要 解剖 结构 :在 患 有 - 或 先 
天 性 主动 脉 因 疾病 的 心脏 , 辩 环 直径 通常 是 
增 大 的 。 相 反 , 正 常 主动 脉 辩 叶 和 中 央 型 主动 脉 
反 流 则 在 赛 管 水 平 出 现 扩 大 。 左 心室 流出 道 长 轴 
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图 3-27 半月 辩 的 各 叶 成 忽 状 
图 为 模拟 主动 脉 辩 的 关闭 (A) 和 开放 (B) 状 态 ( 自 上 而 下 方向 ), 图 B 可见 三 个 连 


接点 (箭头 示 )。 从 图 中 可 见 游离 缘 的 长 度 大 于 两 接合 点 的 直线 距离 


图 3-28 展开 的 方 动脉 辩 ,包括 右 叶 (R) 左 叶 (L) 后 叶 (P) 
虚线 画 出 其 关闭 时 的 两 准 会 合 缘 ,在 游离 缘 与 会 合 缘 之 间 为 两 新 月 形 区 ,该 区 瓣膜 关闭 是 相 邻 
两 叶 互 相 重合 的 区 域 。 瓣 叶 连 接点 (* ) 位 于 主动 脉 与 辩 膜 的 管状 连 线 上 。Conus, 圆锥 支 的 开口 ， 
LC. 左 冠状 动脉 开口 ;LV. 左 心室 ;N. 阿兰 还 斯 小 结 ;RC. 右 冠状 动脉 开口 


观 可 用 以 在 瓣膜 移植 之 前 测量 主动 脉 瓣 环 直径 。 
这 可 节省 移植 手术 的 时 间 。 造 成 连 合 分 裂 的 疾病 
如 风湿 性 辩 膜 病 或 降低 辩 叶 活动 度 的 疾病 如 辩 膜 
纤维 化 或 钙化 均 可 导致 主动 脉 狭窄。 那些 减少 瓣 
叶 大 小 的 疾病 如 风湿 性 瓣膜 病 或 引起 主动 脉 根部 
扩张 的 疾病 均 可 导致 主动 脉 反 流 。 合 并 多 种 疾病 
则 会 相应 引起 混合 性 的 狭窄 和 反 流 。 


右 侧 和 后 部 辩 叶 间 的 连 合 落 于 膜 间 隔 之 上 
(图 3-30) 并 与 三 尖 辩 后 叶 、 间 隔 叶 间 的 连 合 相 接 
( 见 图 3-40) ,左右 主动 脉 瓣 叶 间 连 合同 与 其 相应 
的 肺动脉 连 合 相 接 , 覆 盖 于 漏斗 间隔 之 上 ( 见 图 
3-12D) 。 辩 膜 间 纤 维 膜 , 位 于 左 ` 后 主动 脉 瓣 叶 
间 , 将 主动 脉 办 与 二 尖 辩 前 叶 粘 合 在 一 起 。 

在 主动 脉 汰 置换 过 程 中 ,二 尖 辩 前 叶 、 左 东 支 
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或 冠状 塞 口 易 


因 感 染 性 心 内 膜 炎 所 致 


受到 损伤 。 
辩 环 脓肿 会 危及 邻近 结构 并 并 下 区 他 并 并 的 内 


炎症 ,累及 间隔 的 传导 组 织 2 
动脉 一 肺 或 主动 脉 一 心室 瘘 道 .心包 炎 或 心包 积 血 。 

(六 ) 肺 动脉 多 

肺动脉 大 实 际 在 构成 上 与 主动 脉 因 相似 , 肺 
动脉 赛 部 分 位 于 室 漏斗 部 的 肌 束 中 ,尤其 毗 
邻 于 左右 静脉 罕 。 在 间隔 的 肺动脉 闭锁 
中 , 肌 束 的 增生 及 右 心室 道 狭窄 使 这 一 解剖 
关系 更 为 明确 。 主 动脉 准 与 二 尖 闪 相 延 续 , 与 主 
动脉 办 不 同 , 漏 斗 部 肌肉 将 肺动脉 辩 与 三 尖 瓣 完 
全 隔 开 。 

(七 ) 与 年 龄 相关 的 瓣膜 改变 

些 与 年 龄 相关 的 心脏 瓣膜 改变 具有 临床 意 


义 ,正常 心脏 每 10 年 主动 脉 和 二 尖 瓣 瓣 叶 的 厚度 
都 会 逐渐 增加 ,尤其 是 在 它们 的 闭合 边缘 。 或 许 
这 些 改 变 的 最 为 常见 的 临床 表现 形式 就 是 主动 脉 
辩 硬化 ,其 特征 为 辩 膜 增 厚 但 无 血 流动 力学 功能 
损害 。 然 而 ,原来 解剖 结构 正常 的 主动 脉 辨 出 现 


与 年 龄 相关 的 钙化 变性 , 则 会 导致 进行 性 的 主动 
脉 狭窄 。 
阿兰 带 斯 


斯 小 结 和 闭合 缘 与 年 龄 相关 的 增 厚 则 
(Lambl's) 歼 生物。 这 与 胡须 样 突 
起 的 形成 有 关 , 这 些 细小 的 纤维 样 线 状 物 也 可 见 
于 二 尖 辩 , 兰 伯 闭 生物 可 由 心脏 超声 心动 图 检测 
到 , 它 与 心 源 性 卒中 相关 。 当 装 生 物 较 大 成 灸 时 ， 
有 类 似 海 莫 样 的 外 观 , 被 视 作 新 生物 或 具 一 定 活 
性 , 称 为 乳头 肌纤维 弹性 组 织 痛 。 


图 3-29 儿 叶 连接 处 附近 的 主动 脉 央 膜 上 的 小 孔 ( 箭 头 示 ) 
这 是 常见 的 与 年 龄 有 关 的 老化 现象 ,一 般 无 或 有 少 基 主动 脉 固 反 流 


在 正 > 胜 中 ,四 个 心脏 瓣膜 的 周 长 随 年 龄 而 增 
加 ,这 在 半月 形 辩 膜 中 尤为 号 与 年 龄 相关 的 主 
动脉 辨 扩张 可 致 主动 脉 次 反 流 , 在 70 岁 以 前 二 尖 
辩 环 钙化 少见 ,但 在 90 岁 以 上 的 妇女 中 ,40 和 有 
此 现象 。 二 尖 瓣 环 钙化 几乎 一 成 不 变 地 仅 累 及 后 
叶 , 使 叶 环 口 形成 C 形 ,并 形成 环 下 钙化 ,二 尖 凑 
钙化 可 阻碍 环 下 心室 肌 收缩 ,故而 导致 二 尖 辩 反 
流 。 由 于 后 中 连 合 与 (His 东 ) 相 近 , 二 尖 
的 环 钙化 可 能 与 出 现房 室 阻 滞 相 关 。 随 着 老龄 人 
口 的 增长 ,主动 脉 办 钙化 变性 发 病 率 迅速 增长 。 

( 八 ) 心 脏 的 沟 、 交 叉 和 边缘 

房 室 沟 围绕 心脏 构成 了 基底 部 , 它 将 心房 与 
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心室 分 开 ( 图 3-31) ,两 个 心室 则 由 前 .后 (下 ) 室 
间 沟 分 隔 , 它 们 确定 了 室 间 隔 平 面 ( 见 图 3-5A 和 
图 3-31)。 

随 年 龄 增长 ,脂肪 在 心包 脏 层 不 断 积聚 ,尤其 
是 在 房 内 。 不 断 增长 的 心 外 脏 层 脂肪 可 能 与 
急性 透 壁 性 心肌 梗死 后 心脏 破裂 危险 性 增加 有 
关 。 房 间隔 内 过 多 的 脂肪 被 称 为 脂肪 瘤 增生 (图 
会 导致 房间 隔 增 厚 , 超 过 室 间 隔 的 厚度 。 
右 心室 游离 壁 的 脂肪 临床 上 很 难 精确 检测 到 , 它 
的 过 度 累 积 可 能 与 年 龄 增长 .肥胖 或 致 心律 失常 
右 心室 心肌 病 有 关 。 


图 330 透明 膜 上 箭头 所 示 为 主动 脉 瓣 右 尖 部 与 后 尖 部 连接 处 


A. 二 尖 岂 前 叶 ;L- 左 心室 ;P 


主动 脉 脉 瓣 后 尖 部 ;R. 主动 脉 瓣 右 尖 部 


自 横 鹏 膜 角 度 可 见 心 外 部 十 字 乡 
箭头 示 )。 左 侧 为 示意 图 , 右 侧 为 4 


在 心脏 表面 , 右 冠 状 动脉 和 左 冠状 动脉 回旋 
支 分 别 行走 于 右 侧 和 左 侧 有 左前 降 支 和 后 
降 支 分 别 穿行 于 前 .后 (下 ) 室 间 沟 ( 见 图 3-5A 和 


图 3-31) 外 部 交叉 是 房 室 沟 、 后 室 间 沟 和 房 
间 沟 的 十 字形 交叉 ( 见 图 3-31), 它 内 部 的 部 分 


〈 内 交点 ) 是 二 尖 瓣 环 . 三 尖 轩 环 和 让 隔 之 间 
的 后 部 交叉 区 域 ( 见 图 3-16B 和 图 3-34, 插图 


间隔 (长 箭头 示 ) 和 房间 沟 ( 短 
RV. 右 心室 


12) 部 及 下 部 游离 壁 之 间 的 区 域 构成 
-个 锐角 称 为 锐 缘 ， 的 图 形 后 壁 构成 钝 缘 。 


( 九 ) 右 心室 
心室 是 一 个 位 于 右前 方 的 结构 , 它 由 入 日、 
道 部 分 构成 (图 3-32), 和 人口 部 从 三 尖 
辩 环 延 伸 入 乳头 肌 , 小 梁 尖 端 区 域 在 下 方 延伸 超 
i 肌 直 至 心室 顶部 和 前 壁 的 一 半 , 这 一 肌 性 
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的 网 状 组 织 也 是 经 静脉 心室 起 搏 器 电极 的 置 人 位 
置 。 在 右 心室 心 内 膜 心 肌 活检 中 ,活检 组 织 一 般 
取 自 小 梁 顶 端 ,三 尖 辩 支持 组 织 的 局 部 断裂 是 右 
侧 心脏 检查 操作 中 可 能 出 现 的 并 发 症 ( 如 右 室 心 


内 膜 心肌 活检 )。 流 出 道 部 分 ,也 被 称 为 锥 形 罕 


( 即 “ 圆 锥 "之 意 ) 或 漏斗 窦 ( 即 “漏斗 "之 意 ), 是 一 
个 肺动脉 下 室 壁 光滑 的 通道 ( 见 图 3-32)。 


图 3-32 右 心室 
图 A. 去 除 右 心室 壁 后 所 见 的 呈 己 形 心室 背 俏 部 (CSV) 包 括 腔 壁 肌 束 (PB) 举 斗 样 同 膜 (IS) 和 隔 肌 东 


(SB),* 号 所 示 为 将 隔膜 妥 索 与 


尖 瓣 中 乳头 肌 
所 见 的 


得 轴 切 面 


A. 央 央 后 尖 ;PT. 肺动脉 主干 ;S. 


突出 的 拱 形 肌 称 为 富 上 贱 , 将 三 尖 因 和 肺 动 
脉 准 分 开 , 它 由 三 部 分 组 成 ( 壁 东 ,漏斗 隔 和 间隔 
东 )( 见 图 3-32)。 壁 东 是 一 游离 壁 结构 ,而 邻近 
的 淹 斗 隔 是 心肌 内 结构 ,在 两 个 半月 多 的 左右 辩 
叶 下 方 将 两 个 心室 的 流出 道 分 开 ( 见 图 3-12D 和 
图 3-33)。 闻 隔 东 构成 一 Y 形 肌 性 结构 ,2 个 上 支 
跨 过 漏斗 隔 , 从 间隔 东 的 这 个 支 尖 辩 中 
部 乳头 肌 ( 见 图 3-32), 隔 缘 肉 柱 构成 腔 内 肌肉 ， 
连接 间隔 束 与 三 尖 瓣 前 乳头 肌 ( 见 图 3-32A)。 

(十 ) 左 心室 

左 心室 和 右 1 
入 口 部 分 ,主动 脉 流出 道 部 分 和 小 梁 尖 端 区 域 构 


成 。 左 心室 游离 壁 通常 在 对 应 心脏 基底 部 最 厚 ， 
在 对 应 心 尖 部 最 薄 , 平 均 厚度 仅 1 一 2mm, 甚 至 在 
肥厚 心脏 中 亦 如 此 。 左 右 心室 在 结构 上 差别 较 


游离 壁 和 室 间 隔 厚 度 是 右 


大 ,一 般 情况 下 , 左 4 

心室 游离 壁 的 3 倍 。 

纤维 的 延续 性 ,然而 壁 束 将 三 尖 因 和 肺动脉 辩 分 

开 , 二 尖 准 有 一 椭圆 形 开口 无 横 鹏 连接 ,三 尖 瓣 为 

-三 角形 开口 与 数 个 直接 横 及 连接 ( 见 图 3-23)， 
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拓 轴 前 乳头 肌 (A) 相 连接 的 连接 东 
PV. 肺动脉 内 ,RAA. 右 心 耳 ;RCA. 右 冠状 动脉 ;TV 
壁 肌 束 (PB)、 隔 肌 束 (SB) 上 面 两 条 分 支 (箭头 所 示 ) 共 同 将 三 尖 瓣 和 肺动脉 瓣 隔 开 


莉 尖 部 有 大 量 的 肌 小 梁 。M. 
尖 拓 ;图 B. 右 心室 流入 流 出 道 


失 辩 隔 侧 尖 ; 其 他 如 图 A 所 述 


右 心室 心 尖 部 比 左 心室 的 对 应 部 分 有 更 多 的 小 梁 
结构 ( 见 图 3-9B 和 图 3-18C) ,甚至 在 显著 肥厚 或 
扩张 的 心脏 中 小 梁 尖 端的 明显 差别 依然 存在 。 

= 尖 瓣 间隔 叶 比 二 尖 辩 前 叶 更 为 锐利 地 嵌入 
间隔 连接 ,使 得 四 腔 影像 中 左 、 右 心室 出 现 差别 
(图 3-34, 插 图 12)。 例 如 房 室 间隔 部 分 缺损 及 两 
个 瓣膜 环 处 于 同一 水 平 的 双人 口 14 埃 博 斯 坦 
畸形 特征 为 :间隔 和 三 尖 辩 后 叶 尖 过 度 移 位 
导致 右 心室 腔 中 出 现 心房 部 分 结构 。 在 先天 性 心 
脏 病 中 左 、 右 心室 的 形态 学 差异 尤其 重要 ,三 尖 
在 形态 学 上 实际 通常 与 右 心室 相连 ,而 二 
形态 学 上 与 左 相连 。 由 于 室 间隔 向 右 侧 脱 
出 , 故 左 心室 腔 在 交叉 部 形似 圆 形 ,而 右 时 
月 牙 形 外 观 ( 见 图 3-23)。 左 心室 断层 解剖 成 像 
常见 到 冠状 动脉 断面 。 

左 心室 假 聘 索 ,或 称 伪 脖 索 、 伪 索 , 为 一 分 立 、 
薄 性 、 绳 索 样 肌纤维 结构 ,连接 于 两 个 心室 壁 ,两 
个 乳头 肌 或 连 于 3 与 心室 壁 (通常 是 室 间隔 ) 
之 间 ( 图 3-35)。 然 而 , 假 腿 索 富 意 于 名 ,并 不 与 
二 尖 辩 叶 真正 相连 ,二 尖 辩 叶 和 


图 3-33 沿 心脏 长 轴 方 向 的 右 心室 流出 道 断 面 图 


肺动脉 准 CPV) 和 肺动脉 主干 ( 


LCA. 左 冠状 动脉 回旋 支 ;LVO. 左 心 


脉 ;VS. 室 间隔 ; * 心包 罕 


MPA)。AoV. 主动 脉 大 ;1.A. 上 


心房 ; 


道 :MV， 二 尖 因 ;PulV. 肺 静 


图 3-34 心脏 四 腔 图 显 


房间 隔 (IAS) , 房 室 隔 (AVS) , 室 间隔 


房 ,左下 肺静脉 (LLPV), 左 心室 (LV), 右 心 


连结 为 异常 现象 ,通常 与 房 室 间隔 缺损 或 房 室 其 
膜 骑 跨 有 关 。 正 常 左 心室 中 假 肤 索 是 一 普遍 的 解 
剖 变 异 , 它 见于 50 站 的 心脏 ,可 随 年 龄 的 增长 而 
钙化 (图 3-36, 插 图 13) , 假 腿 索 更 多 见于 男性 ,但 
它们 的 产生 并 非 与 年 龄 相关 。 据 说 假 胖 索 可 能 是 


VS), 


箭头 


指 为 隐 静 脉 裂 孔 (LA) 左 心 


房 (RA), 右 下 肺静脉 (RLPV) , 右 心室 (RV) 


系 因 


验 人 欠缺 的 医师 误 


,尽管 它们 易 为 超 


如 腿 案 断裂. 附 壁 血 栓 或 袭 生 物 等 病理 结构 。 


突出 的 左 心 室 小 梁 
疑 有 附 壁 血栓 患者 的 


是 另 一 常见 解剖 变异 ,是 
维 超声 中 被 误诊 的 主要 原 
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图 3-35 左 心室 假 脖 索 的 位 置 


图 A. 位 于 


尖 面 瓣 后 中 部 乳头 肌 (PM) 和 室 间 隔 的 两 条 假 脏 索 ( 箭 头 所 指 ), 此 为 常见 位 置 。 图 B 起 源 


于 左 心室 游离 壁 (FEW) 并 嵌入 室 间 晤 (VS) 和 二 尖 办 乳头 肌 内 的 复杂 交错 妥 索 (箭头 所 指 ) 


图 3-36 左 心室 腿 索 钙化 


因 , 它 们 为 一 分 立 、 较 厚 的 肌 束 ,一 般 连 接 游离 壁 
和 间隔 (图 3-37) , 较 少见 的 连接 包括 连接 乳头 肌 
和 间隔 、 间 隔 与 间隔 或 游离 壁 与 游离 壁 。 在 非 致 
密 化 万 心肌 或 称 海绵 样 心肌 中 , 因 心 室内 心 
肌 致 密 化 过 程 终 止 可 导致 多 突起 的 小 梁 和 小 
梁 内 隐 窝 持续 存在 ,相关 临床 表现 和 发 病 起 始 年 
龄 (如 典型 的 扩张 型 心肌 病 ) 大 相 径 庭 

(十 一 ) 室 间隔 

室 间 隔 是 心脏 内 一 复杂 的 分 隔 结 构 ,被 认为 
由 四 部 分 构成 :人口 、 小 梁 、 膜 部 和 漏斗 部 。 漏 斗 
部 平面 ( 见 图 3-12D 和 图 3-33) 与 其 他 三 个 部 分 不 
同 , 这 一 解剖 关系 在 许多 先 心病 构成 中 很 重要 , 漏 
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斗 部 与 室 间隔 部 分 分 离 ( 如 法 洛 四 联 症 中 多 种 形 
式 的 室 间 隔 缺 损 和 右 心室 双流 出 道 )。 


室 间 隔 也 可 分 为 肌 部 和 膜 部 (图 3-38, 插 图 
14 和 图 3-39) , 膜 部 间隔 位 于 右 侧 和 后 侧 主 动脉 
辨 叶 ( 无 冠 办) 之 下 ， 尖 辩 环 ,三 尖 辩 环 相 接 
(图 3-40, 择 图 15), 膜 部 间隔 与 右 纤维 三 角 相 连 ， 
并 与 后 者 一 同 将 右 、 后 侧 主 动脉 办 叶 连 合 和 前 侧 、 
间隔 部 三 尖 辩 叶 连 合 融 合 (图 3-21B)。 大 部 分 具 
有 临床 意义 的 室 间 隔 缺 损 涉 及 膜 部 。 由 于 漏斗 部 
让 部 在 正常 情况 下 呈 一 角度 , 故 间隔 表 
至 主动 脉 辩 ), 室 间隔 基 
底部 的 一 半 光 滑 ,而 尖端 部 一 半 则 由 众多 小 且 不 
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图 3-37 左 心室 内 的 主要 肌 小 梁 
许多 大 的 肌 束 自 心 室 游离 壁 向 间隔 部 延伸 ( 探 针 所 指 ), 白 色 箭头 所 
指 处 为 一 连接 室 间隔 后 部 与 后 中 部 梭 形 乳头 肌 的 肌 束 ,黑色 箭头 处 为 连 


接 室 间 隔 后 部 两 点 间 的 肌 东 


这 些 肌 小 梁 在 非 限制 型 心肌 病 中 更 易 看 到 


图 3-38 主动 脉 根部 和 主动 脉 斩 的 断面 图 (箭头 所 示 ) 


显示 室 间 隔 小 的 戏 部 (MS) 和 较 大 肌肉 


凑 隔 叶 将 间隔 膜 分 为 房 


所 示 为 房 室 束 (His) ,LV. 左 心室 ;RA. 右 心房 ;RV. 右 


织 (*)。 三 尖 


所 示 ), 黑 箭头 


两 部 分 (和 白 箭 
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图 3-39 沿 人 体 长 轴 方 向 心脏 断面 图 
可 见 主 动脉 号 , 左 心室 和 主动 脉 押 被 斜 形 切割 , 室 间隔 膜 部 位 于 主动 脉 因 
右 尖 部 和 后 尖 部 下 面 。AoV, 主动 脉 大 ;AscAo. 升 主动 脉 ;LA. 左 心房 ;LB. 
左 支气管 :MV. 二 尖 办 ;RPA. 右 肺动脉 ;TV 尖 因 ;VS, 室 间隔 肌 部 


图 3-40 右 心室 。 室 间隔 膜 部 (箭头 所 示 ) 与 三 尖 钴 前 叶 和 隔 叶 之 间 的 关系 
A. 三 尖 关 前 叶 ;Ao. 升 主动 脉 ;APM. 三 尖 办 前 时 乳头 肌 ;PT, 肺动脉 二 


规则 排列 的 小 梁 组 成 量 的 利尿 药 或 降低 后 负荷 药 物 后 情况 更 为 复杂 。 
临床 上 与 年 龄 相关 的 解剖 改变 包括 :与 性 别 (十 二 ) 房 间隔 
和 高 血压 史 无 关 , 室 间隔 厚度 不 规则 增 厚 ,这 与 从 右 侧 观 , 房 间隔 由 房间 和 房 室 两 部 构成 ( 见 


60 岁 以 上 患者 室 间 隔 与 左 心室 
加 ,超过 1. 3 有 关 ( 图 3-41 ,插图 1 


离 壁 厚度 比 增 图 3-34, 插 图 12), 房 

归 因 于 CC 孔 ( 卵 贺 是 右 心房 断层 的 解剖 标记 (图 3- 

形 的 间隔 基底 部 增 厚 ( 图 3-42) 年 龄 相关 的 43A), 它 的 外 侧 肌 肉 缘 是 一 马蹄 样 边缘 ,中 部 站 

室 间 隔 成 角 可 能 有 临床 意义 ,因为 拟 了 肥厚 陷 则 是 隐 静 脉 裂孔 瓣膜 ( 见 图 3-43A), 在 马蹄 形 

型 心肌 病 的 一 些 特征 ,特别 在 任意 使 用 减少 血 容 边缘 和 隐 静 脉 错 孔 辩 膜 之 间 的 潜在 通路 (在 胎儿 
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间 部 的 特征 是 有 一 隐 静 脉 煞 


Ratio of ventricular wall thickness 


20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 


Agelin yearsby decades) 


图 3-41 心室 壁 厚度 的 比值 与 年 龄 的 关系 
RV/LV 右 心室 壁 与 左 心室 壁 厚度 比值 , 室 间隔 厚度 与 左 心室 游离 壁 的 比值 


图 3-42 左 心 结构 与 年 龄 相关 的 改变 

该 图 示 80 岁 男性 正常 心脏 显示 其 长 轴 缩 短 , 左 心室 内 径 
动脉 根部 扩张 , 左 心 Ao. 升 主动 
心房 :VS. 室 间 隔 


时 期 开放 ) 是 卵 圆 孔 ( 图 3-43B 和 图 3-44)。 从 左 在 大 约 2/3 的 成 人 中 卵 圆 孔 在 解剖 上 是 闭合 


侧 观察 ,房间 隔 完全 位 于 心房 内 
尖 辩 环 下 方 , 介 于 


间 。 同样 地 ， 


因为 房 室 部 在 的 ,但 在 余下 的 1/3 人 群 中 是 不 闭合 的 。 因 此 ,成 
和 逆行 栓塞 的 根源 。 当 心房 显著 扩张 时 ， 


隐 静 脉 裂孔 边缘 完全 被 其 不 透明 的 辩 膜 烤 盖 , 不 房间 隔 伸 展 , 可 将 卵 圆 孔 未 闭 转 化 为 继 发 房间 隔 


能 从 左 心房 直接 看 到 缺损 。 后 主动 脉 罕 
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邻 房 内 间隔 ( 见 图 3-12D)。 


EE 


图 3-43 


隐 静 脉 裂 孔 


打开 的 右 心房 可 见 室 间 隔 边缘 厚 的 肌肉 组 织 ,而 隐 静 了 脉 裂孔 处 较 薄 。B 图 . 右 心房 明显 的 隐 静 脉 裂孔 ，S. 三 尖 瓣 隔 叶 


腔 静 脉 ;LA. 左 心 
右 心室 1TS. 横 状 赛 ;TV 尖 基 


在 瓣膜 移植 术 中 , 须 注 意 在 隐 静 脉 裂 孔 ( 卵 圆 窝 ) 
区 域内 操作 以 避免 主动 脉 塞 穿 孔 。 超 声 心动 图 可 
在 二 尖 咕 膜 球 守 成 形 术 或 使 用 封 堵 设 备 闭合 房间 
隔 缺 损 时 ,辅助 进行 经 中 隔 穿 刺 。 隐 能 脉 裂 孔 辩 
膜 穿孔 是 先天 性 房间 隔 缺 损 的 最 常见 病因 ,多 余 
的 瓣膜 组 织 在 隐 共 脉 裂孔 准 膜 上 形成 动脉 瘤 
房间 隔 的 房 室 部 分 由 主要 的 肌肉 和 膜 构成 ， 
将 右 心房 与 左 心室 分 开 ( 见 图 3-34 ,插图 12 和 图 
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LB. 左 支气管 ;RA. 右 


+RPA. 右 肺动脉 ;RV- 


3-38 ,插图 14), 这 也 解释 了 为 何 存在 潜在 的 左 心 
室 至 右 心房 分 流 , 房 室 间 隔 大 致 与 Koch 三 角 对 
应 , 因 其 包含 房 室 结 和 His 东 的 邻近 部 分 而 成 为 
外 科 手 术 解剖 的 重要 标记 。 因 此 ,在 
成 形 术 和 膜 部 室 间 隔 缺 损 闭 合 术 中 
免 损 伤 传导 系统 。 房 室 隔 的 肌 性 成 分 介 乎 于 前 部 
的 膜 间 隔 和 后 方 的 心脏 内 交叉 之 间 。 

车 缺损 位 于 肌 性 房 室 隔 , 二 尖 辩 环 通常 下 降 


至 与 三 尖 辩 环 同一 水 平 , 故 缺 损 原 发 于 心房 间 (最 
初 为 房间 隔 缺 损 ), 房 室 传 导 组 织 在 下 方 移 位 。 房 
间隔 脂肪 增生 特征 为 过 多 脂肪 组 织 积聚 于 隐 静 肪 
裂孔 边缘 但 不 累及 卵 圆 扒 ( 图 3-45, 插 图 17) ,出 
现房 间隔 脂肪 增生 常见 于 老年 人 和 肥胖 人 群 但 并 
非 绝 对 ,尽管 很 容易 被 超声 心动 图 检测 到 ,但 可 能 
被 误诊 为 血栓 或 肿瘤 。 


图 3-45 心脏 四 腔 断 面 图 所 示 增 大 的 房间 隔 ( 稍 头 所 示 ) 


{ 十 三 ) 右 心房 

突起 的 内 部 肌 赌 , 即 界 赌 (图 3-46) ,将 右 房 
游离 壁 分 为 腔 静脉 和 冠状 赛 的 光滑 后 壁 区 域 及 由 
平行 的 梳 状 肌 勾 画 出 的 肌 性 前 区 , 右 心 耳 即 由 此 
区 发 出 ,Pectinates 在 拉丁 语 中 即 “ 梳 子 ”, 梳 状 肌 
和 界 赌 分别 代 表 了 梳子 的 上 耸 和 冰 骨 , 右 心 耳 紧 贴 
右 主动 脉 赛 , 跨 于 邻近 右 动脉 之 上 ( 见 图 3 
52), 右 房 游离 壁 在 梳 状 肌 之 间 极 薄 , 因 此 坚硬 导 
管 很 易 致 其 穿孔 。 

下 腔 静 脉 血 流 由 欧 氏 辩 流 向 卵 团 孔 ,上 腔 静 
脉 血 流 则 流向 三 尖 辩 (图 3-47, 插 图 18) ,因此 穿 
中 隔 心 导管 术 更 易 经 下 腔 静 脉 完成 ,而 右 心室 尖 
端 器 械 操 作 更 易 经 上 腔 静 脉 完成 (如 心 内 膜 活检 、 
心室 起 搏 电极 放置 ) 。 

(十 四 ) 左 心房 

肺静脉 孔 位 于 左 心房 后 外 侧 左 肺静脉 及 后 中 
部 ( 右 肺静脉 ) ,左右 上 肺静脉 向 前 上 方 走行 ,而 左 


图 3-46 右 心房 游 商 壁 分 为 前 壁 和 后 整 部 分 (如 图 所 
示 )、 中 黑 即 将 前 壁 划分 为 梳 状 肌 (PeM) ,和 右 
心 耳 (RAA) 

IVC. 下 腔 静 脉 ;SVC. 上 腔 静 脉 


右 下 肺静脉 进入 左 心房 后 几乎 与 左 心房 后 壁 垂直 
( 见 图 3-15 和 图 3-48) , 左 肺静脉 内 延 
伸 一 定 距离 。 这 个 心肌 环 带 在 
括约肌 作用 ,这 或 许 是 局 灶 性 房 颤 的 来 源 ,适合 于 
导管 消融 治疗 ( 见 有 

左 心 耳 前 外 侧 上 升 ,走行 于 左 4 
邻近 左 回旋 支 项 端 。 在 某 些 个 体 中 ,位 于 左 主干 
( 见 图 3-21A, 插 图 9 和 图 3-48) 顶端 。 与 右 心 耳 
相 比 , 左 心 耳 小 而 弯曲 , 苦 锥 体形 ,至 少 80% 的 左 
心 耳 内 部 是 多 叶 的 (至 多 可 分 4 叶 , 最 常见 的 为 2 
叶 )( 图 3-49, 插 图 19), 大 小 还 随 年 龄 .性 别 而 有 
不 同 。 随 着 经 食管 的 超声 心动 图 广泛 应 用 于 心脏 
复 律 和 经 皮球 囊 辩 膜 成 形 术 术 前 筛 查 附 壁 血 栓 ， 
左 心 耳 评估 日 趋 重要 ,因为 若 不 能 明确 诊断 , 易 漏 
诊 。 与 右 心房 游离 壁 不 同 , 左 房 游 离 壁 左 心 耳 外 
部 无 界 岸 , 亦 无 梳 状 肌 。 

冠状 塞 在 左 房 室 沟 内 沿 左 房 后 壁 走 行 ( 见 图 
3-21A, 插 图 9) ,永久 左上 腔 静 脉 血 流 流 和 人 冠状 静 
脉 窦 ,该 静脉 走行 于 左 心 耳 和 左上 肺静脉 之 间 , 因 
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沟 , 位 于 
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此 , 常 被 误诊 为 胸 主 动脉 降 部 肿块 或 病理 性 空 图 3-20 和 图 3-48) ,因此 食管 肿瘤 会 压迫 .浸润 或 
腔 。 穿 破 左 心房 ,而 胸 主 动脉 降 段 动脉 瘤 也 会 压迫 左 
食管 和 胸 主 动脉 降 部 与 左 心房 后 壁 接触 ( 见 ”心房 ,巨大 裂孔 疝 也 会 紧 贴 左 心房 与 肿块 类 似 。 


图 3-47 右 心房 ”两 箭头 形状 探 针 指示 上 腔 静 脉 血 流向 三 尖 撩 ,下 腔 静 脉 血 流向 隐 静 脉 裂 孔 
CS. 冠状 赛 :IVC. 下 腔 静 脉 :RV 有 心室 :SVC 上 腔 静 脉 :TV， 三 尖 斋 :FO, 隐 静 脉 错 孔 ( 饰 贺 窝 ) 


图 3-48 心脏 基底 部 短 轴 切 面 解剖 图 


食管 (E) 位 于 后 方 ,紧邻 左 心房 (LA) 和 降 主 动脉 (DAo) ,左上 肺静脉 
(LUPV) 左 下 肺静脉 CLLPV) 如 


AS. 房间 隔 ;AoV. 主动 脉 因 ;LA. 
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图 3-49 左 心 耳 


A. 从 左 心房 游离 辟 显 示 心 耳 的 四 部 分 (箭头 所 
房 ;RUPV, 右上 肺静脉 ;RLPV. 右 下 肺静脉 


40 一 90 岁 心房 富 动 发 生 率 显著 增加 ,部 分 归 
因 于 与 年 龄 相关 的 左 心房 增 大 。 

(十 五 ) 冠 状 动脉 和 静脉 

冠状 动脉 解剖 图 谱 的 精细 描述 包括 分 支 数量 
和 尺寸 的 多 种 变异 以 及 不 同 动脉 的 走行 ,将 不 在 
本 章 介 绍 , 有 兴趣 的 读者 可 参考 McAlpine 1975 
的 解剖 著作 。 因 此 ,下 面 讨论 的 重点 是 介绍 
5 冠 脉 循环 相关 的 临床 解剖 ,特别 强调 局 部 血 流 
的 断层 分 析 。 

从 左 , 右 冠状 塞 分 别 发 出 左 , 右 冠状 动脉 , 它 
们 的 开口 通常 位 于 主动 脉 环 到 窦 管 部 2/3 处 ,或 
在 主动 脉 连 合 中 点 ( 见 图 3-28 和 图 3-5 图 
20)。 右 冠状 动脉 几乎 自主 动脉 垂直 发 出 , 左 冠状 
动脉 则 呈 一 锐角 (图 3-51)。 罕 见 左前 降 支 和 回 
旋 支 分 别 由 两 个 左 冠 状 动脉 开口 发 出 ,开口 狭窄 
最 常见 是 源 于 主动 脉 窦 管 部 的 粥 样 硬化 和 钙化 变 
性 , 窦 管 部 多 位 于 右 冠 状 塞 之 上 ,开口 狭 罕 较 少见 
的 原因 是 主动 脉 分 离 或 与 梅毒 .强直 性 前 柱 炎 相 
关 的 动脉 炎 。 右 冠状 动脉 开口 狭 窗 比 左 侧 更 常 
见 , 医 源 性 开口 损伤 多 见于 冠状 动脉 造影 术 、 术 中 
冠状 动脉 灌注 或 主动 脉 因 置 换 术 , 左 、 右 冠状 动脉 


)。B. 双 房 解 剖 图 显示 左 心 耳 两 部 分 。LA. 左 心房 ;RA. 右 心 


近 端 的 粥 样 硬化 或 血栓 可 造成 真正 的 开口 狭窄 。 


Obtuse’ 
marginal 


PDA AVnodal 


图 3-50 心脏 基底 部 冠状 动脉 分 布 图 
右 冠状 动脉 (RCA) 到 后 降 支 (PDA), 左 冠状 动脉 主干 
《LMA) 分 出 左前 降 支 (LAD) 和 左 回旋 支 (LCX)。A. 前 ; 
AV. 房 室 ;L. 左 ;P. 后 ,R. 右 1S. 间隔 


右 冠 状 动脉 在 右 房 室 沟 内 的 全 部 走行 均 包 埋 
于 脂肪 组 织 中 ,三 尖 辩 次 膜 成 形 术 或 置换 术 易 合 
并 损伤 右 冠状 动脉 。 在 50% 一 60% 的 人 群 中 , 右 
冠状 动脉 第 一 个 分 支 是 圆锥 支 ( 图 3-52), 它 为 右 
心室 流出 道 供血 构成 重要 的 侧 支 吻合 (Vieussens 
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图 3-51 有 冠状 动脉 (RCA) 与 左 冠 状 动脉 主干 (箭头 所 
示 ) 起 源 处 成 角 的 差异 
L. 主动 脉 瓣 左前 叶 ;P. 主动 脉 大 后 叶 ;R. 主动 脉 准 右 叶 


循环 ) ,圆锥 动脉 位 于 肺动脉 准 下 方 ,与 发 自 左前 

降 支 (LAD) 的 分 支 伴 行 。 约 1/3 的 患者 中 ,圆锥 

支 独立 地 从 主动 脉 发 出 ( 见 图 3-28) ,漏斗 间隔 由 图 3-52 右 冠状 动脉 发 出 动脉 圆锥 支 {CB), 将 右 心 耳 

间隔 支 供血 ,后 者 通常 起 源 于 邻近 的 右 冠状 动脉 (1 扩 开 避 吉 突 房 顷 动 肪 (SNA) 

或 圆锥 支 。 右 心室 游离 壁 供血 的 诸多 右 冠状 动脉 a 

边 绿 支 中 ,最 大 的 分 支 治 锐 缘 从 心 基底 部 向 心 尖 ”分支 二 到了 央 左 尖 , 人 A 左 心房 ,LA 在 用 用 
: s 支 ;LCX. 左 冠 回旋 支 ;P， 主 动脉 辩 后 尖 ; PT， 肺动脉 

走行 ( 见 图 3-50)。 在 至 少 ?70% 的 心脏 中 ,后 降 支 。 干 R. 主动 有 内在 尖 ;RUPV。 右上 肺静脉 右上 支 ;SVC 

起 于 右 冠状 动脉 远 端 ( 见 图 3-50, 插 图 20) ,有 冠 。 上 路 各 有 

状 动脉 主干 的 后 降 支 和 远 端 后 外 侧 支 为 下 壁 基底 

部 和 中 部 、 间 陋 底 部 . 右 束 支 . 房 室 结 . 希 氏 东 

《His 束 )、 左 束 支 后 部 以 及 二 尖 瓣 乳头 肌 后 中 部 

供血 。 

左 主干 沿 心 外 膜 左 肺动脉 干 和 左 房 之 问 走行 
距离 很 短 ( 见 图 3-50 和 图 3-52) ,然后 分 出 左前 降 
支 和 回旋 支 ( 见 图 3-50 和 图 3-52) ,中 间 支 也 从 该 
分 又 处 发 出 , 故 形成 三 分 又 而 非 双 分 又 , 沿 回旋 支 


沟 的 心 外 膜 脂肪 中 ， 
;> 尖 部 , 沿 室 间 沟 向 心底 走行 ,路 径 长 短 不 
I 隔 支 为 前 间隔 和 间隔 尖 血 ,第 

间隔 支 为 His 东 和 左 东 支 近 端 供血 (图 3-53, 插 
图 21)。 在 肥厚 型 梗阻 性 心脏 病 和 患者 中 ,对 左前 
降 支 的 间隔 支行 经 皮 腔 内 封 堵 术 是 一 种 以 减少 流 
出 道 室 壁 厚度 为 目的 的 新 型 治疗 方法 ,这 一 方法 
的 长 期 疗效 目前 尚 不 得 知 。 左 前 降 支 的 对 角 支 为 
左 心室 游离 壁 、 捧 前 外 侧 乳头 肌 和 右 心室 前 
游离 壁 中 1/3 供血 ,尽管 左前 降 支 的 短 分 支 可 能 

- 


图 3-53 (插图 21) 左 冠状 动脉 前 降 支 .间隔 支 
六 . 号 所 指 为 间隔 支 


在 心肌 中 走行 (所 谓 的 心肌 桥 )( 图 3-54), 但 由 此 
所 致 的 收缩 期 血管 腔 内 狭窄 在 大 多 数 人 中 是 良性 
病变 。 然 而 ,心肌 桥 发 生 率 在 普通 人 群 中 仅 占 
» ,有 报道 在 儿童 和 肥厚 型 心肌 病 的 
成 年 人 心肌 桥 比 例 分 别 为 28》 
更 为 重要 的 是 ,心肌 桥 似 与 肥厚 型 心肌 病 
后 较 差 有 关 ( 心 肌 缺 血 和 狗 死 发 生 率 高 ), 与 年 龄 


图 3-54 左 冠状 动脉 前 降 支 的 心 内 走行 


左 回旋 支 在 左 房 室 沟 的 脂肪 组 织 内 走行 ( 见 
图 3-21A) ,通常 在 超出 其 较 大 钝 缘 支 时 终止 ( 见 
图 3-50), 它 为 左 室外 侧 游离 壁 和 二 尖 瓣 前 外 侧 


乳头 肌 的 一 部 分 组 织 供血 。 
在 心脏 的 下 表面 , 右 冠状 动脉 长 度 与 回旋 支 
当 。 右 冠状 动脉 跨越 心脏 交叉 部 ,后 降 支 体现 
了 优势 冠状 动脉 。 右 冠状 动脉 优势 者 占 人 和 群 


, 左 冠状 动脉 优势 为 10% ,均衡 型 为 20% ,在 


先天 性 主动 脉 因 只 有 两 半 叶 患者 中 , 左 冠状 动脉 
优势 者 占 %。 

冠状 静脉 循环 包含 守 
脉 系统 (图 3-55, 插 图 22) 大 静脉 在 左前 降 支 
附近 走行 于 前 室 间 沟 , 在 左 回旋 支 附 近 走 行 于 左 
房 室 沟 。 心 大 静脉 和 其 他 心脏 静脉 ,如 左 后 和 中 
央 静 脉 , 汇 人 冠状 窦 , 沿 左 房 室 沟 后 中 部 走行 ,将 
血液 排 人 右 心房 ( 见 图 3-21A)。 冠 状 赛 口 由 一 半 
月 形 辩 膜 作为 保护 ,罕见 冠状 塞 直接 开口 于 左 心 
房 。 

在 心脏 手术 中 心脏 停 搏 液体 逆行 向 冠 
状 窦 灌 注 。 预 激 综合 征 和 左 侧 旁 道 的 患者 ,在 电 
生理 检查 过 程 中 标 测 电 极 可 在 冠状 宪 和 吡 邻 二 尖 
瓣 环 的 心 大 静脉 定位 ,确定 异常 传导 通路 位 置 。 
通过 冠状 窦 在 冠状 静脉 可 为 心 外 膜 ; 室 起 
捕 和 心包 胜 层 下 的 致 心律 失常 病灶 进行 消融 (图 
3-56 ,插图 23) 。 某 些 缺 血性 心肌 病 患 者 可 能 不 

适合 传统 的 血 运 重 建 (如 冠状 动脉 旁 路 移植 术 
冠状 动脉 血管 成 形 术 ) ,因为 他 们 的 冠状 动脉 存在 
弥漫 性 病变 ,由 于 冠状 静脉 都 华 行 于 冠状 动脉 , 故 
选择 性 使 用 冠状 静脉 作为 冠状 动脉 狭 窗 处 的 近 
端 、 远 端 再 灌注 血管 ,和 伴随 冠状 静脉 (类 似 传统 


* 脏 静脉 和 微 静 
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图 3-55 冠状 静脉 循环 示意 图 


IVC. 下 腔 静 脉 ;LA. 左 心房 ;RA. 右 心 房 ;RV- 右 心 3 
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图 3-56 ”通过 冠状 赛 放置 冠状 静脉 起 捕 / 标 测 导线 示意 图 


的 旁 路 移植 ) 或 当 动 静脉 仅 在 狭 窗 处 远 端 相连 时 ， 
通过 静脉 微血管 再 灌注 来 得 现 。 冠 状 静 脉 不 
同 于 其 他 静脉 ,不 易 移动 ,从 而 保证 了 它们 对 动脉 
的 血 供 ( 图 3-57)。 

冠状 动脉 疾病 与 心室 局 部 结构 和 功能 异常 有 
关 , 断 层 影像 技术 (超声 心动 图 .SP ,PET 和 
MRD 是 心肌 灌注 片 层 分 析 的 基石 ,为 寻找 临床 和 
病理 机 制 间 的 关联 ,推荐 运用 冠状 动脉 解剖 的 片 
层 方法 和 断层 扫描 相 结合 。 心 室 壁 由 左 、 右 室 游 
离 壁 和 室 间 隔 构成 ,三 个 层面 (如 基底 部 ,心室 中 
部 和 心 尖 部 ) 被 用 来 将 左 心室 由 基底 部 型 
分 为 三 段 (图 3-58) 。 基 底部 1/3 包括 介 于 二 尖 拓 
环 和 乳头 肌 尖 部 之 间 的 部 分 ,心室 中 部 的 1/3 自 
乳头 肌 至 这 些 肌 肉 进入 右 室 游离 壁 最 顶端 , 尖 部 
的 1/3 包括 心室 剩余 部 分 ,从 乳头 肌 嵌 入 位置 至 
左 同样 的 方法 也 适用 于 右 心室 。 室 间隔 
可 被 分 为 前 间隔 .间隔 和 后 间隔 三 部 分 , 左 心室 游 
离 壁 在 基底 部 和 心室 中 隔 平 面 分 为 前 、 侧 、 后 三 部 
( 见 图 3-58) , 左 心室 尖端 水 平 包含 四 个 部 分 (如 
间隔 下、 侧 和 前 部 )( 图 3-58) 。 

这 种 局 部 解剖 方法 并 非 主观 脐 断 ,而 是 为 正 
常 心 脏 .扩张 型 心肌 病 . 肥 厚 型 心肌 病 等 各 类 研究 
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所 证 实 的 。 根 据 这 一 体系 ,心室 有 16 个 片 层 可 被 
用 于 局 部 异常 的 分 析 , 这 一 方法 还 可 被 用 来 评估 
心肌 梗死 面积 。 


图 3-57 短 轴 切 面 视图 
A. 由 超声 心动 描记 术 和 单 光子 发 射 计算 机 断层 扫 
描 成 像 得 到 的 心脏 解剖 断层 摄影 图 像 , 此 为 自 心 尖 到 心 
基部 方向 。B. 左 心室 的 单 光子 发 射 计算 机 断层 扫描 比 
较 图 像 ,显示 了 正常 心肌 静 息 和 运动 状态 灌注 情况 。 
SA. 短 轴 


图 3-58 心脏 超声 心动 图 分 析 室 壁 运动 的 三 个 短 轴 示 
意图 

A. 前 壁 ;AL- 前 侧 壁 ;AS. 前 间 壁 ;I 下 壁 ;IL. 下 
侧 壁 ;IS. 室 间 隔 下 名 侧 壁 :LV. 室 ;LVOT. 
左 心室 流出 道 ;P. 后 壁 ;PL 后 侧 壁 室 间 隔 ; 
RV. 丰 间隔 。 在 心底 断层 上 所 示 的 下 壁 是 解 
前 上 的 后 壁 , 在 此 水 平 上 , 室 间隔 是 参考 该 断面 的 后 间 
隔 或 前 间隔 , 侧 辟 是 参考 该 断面 的 后 侧 壁 或 下 侧 辟 


(十 六 ) 局 部 冠状 动脉 血 供 

心室 与 冠状 动脉 分 布 的 特征 联系 紧密 (图 3 
59 和 图 3-60, 插 图 24) , 任 一 特定 的 冠状 动脉 通常 
会 为 某 区 域 心肌 供血 。 例 如 ,在 典型 的 右 冠 优势 
中 ,左前 降 支 为 前 和 外 侧 辟 中 部 及 基底 部 、 
前 间隔 和 所 有 心 尖 区 域 供血 , 左 回旋 支 为 心室 中 
部 和 后 外 侧 基 底部 供血 , 右 冠状 动脉 为 心室 中 部 
和 基底 部 的 下 壁 及 下 间隔 供血 ( 见 图 3-60, 插 图 
24)。 然 而 ,由 于 冠状 动脉 分 布 方式 有 高 度 特异 
性 , 故 以 上 这 些 冠状 动脉 血 流 和 局 部 解剖 间 的 关 
系 并 不 准确 。 例 如 : 右 冠状 动脉 优势 型 可 为 心 尖 


图 3-59 心脏 短 轴 切面 的 局 部 冠状 动脉 血 流 

左 冠状 动脉 前 降 支 的 对 角 支 供应 侧 改 , 右 冠状 动脉 
的 边缘 支 (三 角 所 示 ) 供 应 右 高 壁 (箭头 所 示 ) 
左 冠状 动 肪 前 降 支 的 远 端 位 于 心肌 壁 内 。RA. 右 心 
房 ;RV. 有 心室 
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部 供血 ,回旋 支 粗 大 的 钝 缘 支 可 为 前 外 侧 壁 或 下 
壁 供血 。 同 样 ,在 一 些 人 的 某 一 心肌 区 域 ,可 从 两 
支 独立 的 动脉 分 支 获得 血 供 。 在 老年 人 ,冠状 动 
脉 可 表现 为 扩张 纤 曲 (图 3-61) 。 


Apical 


图 3-60 心脏 冠状 动脉 分 布 图 

D, 左前 降 支 分 出 的 对 角 支 ;LAD, 左前 降 支 ;LCX. 左 
回族 支 ;LMA. 左 主干 ;OM. 钝 缘 支 yPD, 后 降 支 :RCA. 右 
冠状 动脉 ;SRM. 边缘 支 

(十 七 ) 冠 状 动脉 侧 支 和 微 循环 

侧 支 通路 为 主要 冠状 动脉 和 它们 的 分 支 之 间 
提供 了 联系 。 若 冠状 动脉 的 狭窄 处 所 产生 的 压力 
通过 这 一 血管 通路 , 侧 支 通路 将 会 逐渐 扩张 并 为 
梗阻 范围 提供 旁 路 ,如 此 的 侧 支 可 在 两 支 冠状 动 
脉 的 终端 延伸 区 域 间 、 两 支 动脉 的 侧 支 间 、 同 一 动 
脉 的 两 个 分 支 间 或 在 同一 分 支 内 (通过 滋养 血管 ) 
形成 ,这 些 侧 支 通路 在 室 间 隔 (在 前 降 支 和 后 降 支 
之 间 )、 室 间隔 尖端 (前 降 支 的 间隔 支 间 ) 、 右 心室 
游离 不 (前 降 支 和 右 冠状 动脉 或 贺 锥 动脉 之 间 ) 、 
左 心室 游离 壁 前 外 侧 ( 前 降 支 的 对 角 支 和 回旋 支 
的 边缘 支 之 间 ) .心脏 表面 交叉 和 心房 表面 ( 右 冠 
状 动脉 和 左 回 旋 支 之 间 ) 最 为 常见 。 

心室 壁 内 冠状 动脉 血管 构成 了 微 循环 ,冠状 
动脉 微 循环 的 分 布 方 式 存在 与 年 龄 相关 的 变异 。 
冠状 动脉 血管 成 像 正 常 的 某 些 具有 心绞痛 样 胸痛 
患者 (如 :X 综合 征 或 微血管 心绞痛 ) 可 能 与 异常 
血管 舒张 储备 或 冠状 动脉 微 循环 血管 收缩 有 关 ， 
冠状 动脉 微 循环 异常 血 流 储备 可 见于 扩张 型 和 肥 
厚 型 心肌 病 ,在 后 者 ,冠状 动脉 的 结构 变化 可 在 心 
肌 组 织 学 检查 中 发 现 。 在 没有 冠状 动脉 血管 造影 
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图 3-61 一 老年 无 扩张 心脏 所 见 的 典型 的 绎 曲 冠 
状 动脉 (箭头 所 示 ) 
Ao. 升 主动 脉 ;PT, 肺动脉 二 


证 据 , 有 症 
所 得 心肌 组 织 中 可 见 血管 腔 小 于 了 
腔 。 肥 厚 型 心肌 病 患 者 心脏 尸检 分 析 也 显示 有 异 
常 管 壁 增 厚 的 动脉 。 通 过 对 比 超 动 图 ， 
非 侵入 性 地 检查 心肌 冠状 动脉 血管 ,研究 冠状 动 
脉 血 流 储备 ,使 用 PET、SPECT 或 对 比 超声 心动 
图 证 实 急性 心肌 梗死 后 心肌 是 否 有 完整 微血管 循 
环 ,对 受 损 心肌 进行 评估 。 用 CO: 激 光 在 缺 血 心 
肌 行 血管 重建 增加 旁 路 血 流 改善 心肌 的 缺 血 。 

(十 八 ) 心 脏 的 淋巴 系统 

心肌 淋巴 流向 心包 脏 层 表面 ,在 那里 形成 左 、 
右 淋巴 通路 ,通路 中 淋巴 走行 和 各 自 冠状 动脉 呈 
“逆行 现象 "。 这 两 条 淋巴 通路 与 升 主动 脉 伴 行 ， 
在 注入 主动 脉 弓 下 的 淋巴 结 之 前 两 者 汇合 , 合 
成 单一 淋巴 通路 后 穿越 上 腔 静 脉 和 无 名 静脉 之 间 
的 淋巴 结 ,最 终 排 入 右 淋巴 导管 , 心 外 膜 淋 巴结 转 
移 性 肿瘤 可 阻塞 淋巴 管 致 心包 渗 出 。 

(十 九 ) 心 脏 的 大 血管 

锁骨 下 静脉 和 颈 静 脉 在 双 侧 都 有 汇合 ,形成 
左 、 右 无 名 静脉 (图 3-62) ,锁骨 下 和 有 颈 内 静脉 大 
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膜 位 于 交界 点 无 名 静脉 附近 ,是 正常 或 右 心 充 一 
压力 增高 时 辅助 保持 血 流 单 向 运行 的 重要 解剖 结 
构 。 锁 骨 下 静脉 和 有 颈 内 静脉 辩 在 人 群 中 缺 如 的 比 
例 分 别 为 2% 和 6%, 静脉 辩 可 能 因 心 导管 或 年 龄 
增长 所 致 损伤 ,瓣膜 缺 如 或 功能 失调 会 影响 胸 外 
心肺 复苏 ,并 在 复苏 过 程 中 引发 脑 水 肿 。 

左 侧 无 名 静脉 比 右 侧 无 名 静脉 长 2 一 3 倍 , 它 
在 主动 脉 弓 前 方 , 沿 升 主动 脉 右前 外 侧 走 行 ,并 在 
该 处 与 较 短 的 右 无 名 静脉 汇合 形成 上 腔 静 脉 ( 见 
图 3-62), 升 主动 脉 上 段 经 食管 超声 心动 图 影像 
可 见 一 双 腔 (主动 脉 和 邻近 的 无 名 静脉 ), 可 被 缺 
乏 经 验 的 医生 误诊 为 主动 脉 夹层 。 


图 3-62 较 长 的 左 无 名 静脉 (LIV) 和 较 短 的 右 无 
名 静脉 {RIV) 通 常 交会 形成 右上 腔 静脉 
Ao. 升 主动 脉 ;PT. 肺动脉 和 


上 腑 静脉 位 于 右 肺动脉 上 方 (图 3-63) ,在 注 

入 右 心房 上 方 ( 即 心 耳 后 ) 之 前 在 后 方 接受 奇 静 脉 
( 见 图 3-46、 图 3-47, 插 图 18 和 图 3-63)。Mar- 
shall 静脉 ( 左 房 斜 静脉 ) 在 上 腔 静 脉 和 冠状 赛 之 
间 构 成 终 末 连接 , 它 在 成 人 体内 的 遗留 物 是 Mar- 
shall 韧带 (图 3-64, 插 图 25)。Marshall 静脉 和 韧 
带 均 为 诱 律 失常 的 潜在 起 搏 点 ,下 腔 静 脉 由 
-月 牙 形 .通常 为 有 孔 的 活 瓣 组 织 即 下 腔 静 脉 准 
保护 ( 见 图 3-16A ,插图 8) ,该 瓣膜 可 见于 超声 心 
动 图 ,尽管 下 腔 静 脉 通常 情况 下 较 小 ,但 亦 可 变 大 


形成 双 腔 右 心房 。 同 样 ,下 腔 静 脉 或 冠状 塞 辩 膜 
大 而 且 有 和 孔 , 即 成 为 chiari 网 ,在 超声 心动 图 下 ， 
chiari 网 易 被 误诊 为 肿块 。 胸 主动 脉 起 于 主动 肪 
瓣 水 平 , 分 为 三 个 部 分 : 升 主动 脉 . 主 动脉 呈 和 胸 
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主动 脉 降 段 (图 3-65), 升 主动 脉 包含 主动 脉 赛 和 
管状 部 , 以 窦 管 交界 部 为 界 ( 见 图 3-28 和 图 3- 
66) ,这 也 是 主动 脉 上 部 养 膜 狭窄 通 常 最 为 严重 的 
部 位 所 在 。 


图 363 上 腔 静 脉 (SVC) 
图 示 从 左 侧 看 右 心房 游离 壁 . 
超声 心动 图 中 常用 的 断层 成 像 
管 ;RPA. 右 肺动脉 


NORMAL HEART 


Great cardiac 
vein 


和 下 腔 静 脉 {IVC) 的 长 轴 切 面 
右 心 房 和 有 心 耳 在 前 面 。 这 是 经 食管 
AS. 房间 陋 ;LA. 左 心房 ;1.B. 左 支 气 


PERSISTENT LSVC 


图 3-64 正常 心脏 的 Marshall 韧带 ( 左 ) 和 永久 左上 腔 静 脉 ( 右 ) 


CS. 冠状 赛 ;LA. 左 心房 :LAA. 左 心 耳 :LV. 左 心室 


在 主动 脉 软 叶 后 方 是 三 个 向 外 突起 
lva 罕 , 右 侧 主动 脉 窦 紧 贴 室 间隔 和 右 
部 分 为 右 心 耳 所 遮盖 ( 见 图 3-30 和 图 3-52)。 相 
反 , 左 主动 脉 守 依 托 于 左 心室 前 游离 壁 和 二 尖 辩 


;RA. 右 心房 ;RSVC. 右上 腑 静脉 


前 叶 的 一 部 分 ,和 房 游离 壁 ,部 分 被 主动 脉 
下 和 左 心 耳 著 盖 ( 见 0 和 图 3-21A ,插图 9)， 
后 (无 冠状 动脉 ) 主 动脉 罕 位 于 室 间 隔 和 部 分 二 尖 
辩 前 叶 之 上 ,构成 横 赛 的 一 部 分 , 紧 贴 房间 隔 , 绊 
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图 3-65 胸 主动 脉 ,整个 胸 主 动脉 已 经 沿 长 轴 切 开 。 主 动脉 弓 穿 过 左 支气管 和 右 肺动脉 

AscAo. 升 主动 脉 ;AoV. 主动 脉 准 ;CS 冠状 赛 ; DescAo. 降 主 动脉 ;E. 食管 ;IA. 无 名 动 
脉 ;IV. 无 名 静脉 ;LA. 左 心房 ;MV. 二 尖 瓣 !;RPA. 右 肺动脉 ;RVO. 右 心室 流出 道 ;TS. 横 
状 窦 ;VS. 室 间 隔 


游离 辟 ( 见 图 3-12D 和 图 3-22) 。 右 侧 
alsalva 主动 脉 罕 破裂 可 导致 右 心室 
累 , 而 左 主动 脉 赛 破裂 导致 左 4 
L 心 1 道 受累 。 主 动脉 环 扩张 与 高 血压 、 
主动 脉 中 层 变性 及 年 龄 增长 有 关 , 可 产生 主动 肪 
反 流 、 升 主动 脉 疙 或 壁 间 动脉 瘤 

主动 脉 马 使 无 名 动脉 、 左 颈 总 动脉 和 左 锁骨 
下 动脉 按 序 排列 ( 见 图 3-65), 在 约 10% 的 人 群 
中 ,无 名 动脉 和 左 颈 总 动脉 共同 开口 ,在 5% 的 人 
群 中 , 左 疹 椎 动脉 直接 从 主动 脉 弓 发 出 ,走行 于 左 
颈 总 动脉 和 左 镇 骨 下 动脉 之 间 。 动 脉 导管 官 带 是 
胎儿 时 期 动脉 导管 的 遗迹 , 若 该 导管 出 现 未 闭 ,将 
使 肺动脉 近 端 与 主动 脉 弓 相通 。 大 多 数 主动 脉 缩 
罕 出 现 于 左 锁骨 下 动脉 远 端 ( 见 图 3-69), 当 壁 间 
胸 主 动脉 瘤 不 累及 升 主 动脉 时 (Debakey 了 型 和 
Stanford B 型 ) ,内 膜 撕 裂 处 通常 在 动脉 韧带 附近 
或 左 锁骨 下 动脉 开口 处 。 非 穿 透 性 胸部 损伤 ,可 
见于 摩托 车 事故 ,通常 累积 主动 脉 纪 和 胸 主动 脉 


ea lie ei dy 降 段 之 间 的 主动 脉 ,与 主动 脉 横断 或 假 性 动脉 交 
A i A 

和 胸 主动 肪 降 部 毗邻 于 左 心房 食管 和 背 柱 ,及 

RY 2 动脉 干 (或 主 肺动脉) 由 出 ,走行 于 升 主 


动脉 左 侧 ,肺动脉 干 分 两 支 , 左 肺动脉 走行 于 左 主 
支气管 之 上 而 右 肺动脉 行 于 主动 脉 续 下 、 上 腔 静 


脉 后 方 ( 见 图 3-11A 和 图 3-63), 因 此 左 主 支气管 
和 右 肺 动脉 通常 走行 于 主动 脉 弓 下 方 。 

{ 二 十 ) 心 脏 的 传导 系统 

心脏 传导 系统 包括 窦 房 结 、 结 间 束 、 房 室 结 、 
希 氏 东 (His 束 ) 和 左右 束 支 (图 3-67, 插 图 26)。 
窦 房 结 位 于 界 沟 的 心包 膜 下 ,靠近 上 腔 静脉 和 右 
心房 的 交界 处 , 窦 房 结 动脉 在 5 外 的 人 群 中 起 于 
右 冠状 动脉 ,其 走行 路 径 为 右 心 耳 基底 部 和 上 腔 
静脉 - 右 房 交界 处 ( 见 图 3-52) ,车 赛 房 结 动脉 起 源 
于 左 回 旋 支 (45%) 其 走行 可 能 靠近 左 心 耳 。 在 光 
学 显微镜 下 , 窦 房 结 和 房 室 结 之 间 没 有 形态 学 上 
明显 的 传导 通路 。 然而, 电 生理 研究 支持 功能 性 
优势 通路 的 概念 ,它们 走行 于 界 财 和 房间 隔 ,还 包 
括 房间 隔 缘 但 不 包括 卵 圆 帘 , 因 此 罕 房 传导 阻 灌 


AV node 
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并 非 是 经 间隔 手术 造成 的 。 在 行 Mustard 术 将 
大 动脉 完整 移 位 时 , 因 整 个 间隔 被 切除 会 致 严重 
结 内 传导 阻 滞 , 外 科 心房 切 开 术 会 使 界 睛 破裂 。 
房间 隔 脂肪 瘤 增生 会 干扰 结 内 传导 诱发 各 类 房 性 
心律 失常, 心室 过 早 激动 最 常见 原因 是 和 异常 劳 
路 有 关 , 它 延长 了 三 尖 因 或 二 尖 辩 环 的 距离 ( 见 图 
3-2)。 

房 宝 结 和 窦 房 结 不 同 ,是 一 心 内 膜 下 结构 ,位 
于 Koch 三 角 内 (图 3-68, 插 图 27), Koch 三 角 后 
下 部 由 冠状 塞 口 ,前 部 由 三 尖 瓣 环 间隔 包 绕 ,由 于 
Koch 三 角 在 右 心 房 的 部 分 在 三 尖 瓣 环 附近 ,在 三 
尖 辩 环 成 形 术 和 埃 博 斯 坦 畸 形 手术 房 室 结 易 被 损 
伤 。 


Left 
bundie 
branch 


Right 
bundle 


图 3-67 心脏 传导 系统 示意 图 


心 胜 的 右 半 部 分 ( 左 图 ) 显 示 赛 房 结 , 房 室 结 . 希 氏 束 和 右 东 支 
升 主动 脉 ;AV. 房 室 ; 


显示 左 东 支 的 左前 分 支 和 左 后 分 支 
FO. 隐 静 脉 裂 孔 ;IVC. 下 腔 静 脉 ;LA 左 
RA. 右 心 房 ;RV. 右 心室 ;SVC, 上 腔 静 肪 


His 束 起 源 于 结 远 端 , 沿 室 间隔 毗邻 于 
膜 部 间隔 走行 ( 见 图 3-68, 插 图 27), 房 室 传导 组 
织 通常 远离 室 间隔 缺损 中 的 出 人 口 和 肌 性 缺损 ， 
而 是 沿 膜 性 室 间隔 缺损 下 缘 走行 , 房 室 束 穿 过 中 
央 纤 维 体 ( 右 纤 维 三 角 ), 因 此 与 主动 脉 环 .二 尖 
辩 、 三 尖 瓣 环 密切 相关 。 所 以 在 涉及 这 些 辩 膜 或 
膜 性 室 间隔 缺损 的 手术 过 程 中 , 需 谨慎 以 避免 伤 
及 His 束 ,在 正常 心脏 中 房 室 东 沿 膜 间 隔 后 下 缘 
走行 ,而 在 房 室 不 协调 的 心脏 中 , 它 则 沿 膜 间隔 的 


心脏 的 左 半 部 分 ( 右 图 ) 
冠状 赛 ;CT. 终 末 兰 ， 
房 ;LV. 左 心室 ;PT. 肺动脉 ;PV. 肺静脉 状 ; 


前 上 缘 走 行 , 房 室 束 接受 房 室 结 动 脉 和 左前 降 支 
第 一 间隔 支 的 双重 血 供 。 

右 束 支 从 房 室 束 远 端 部 分 发 出 形成 一 绳索 样 
结构 , 沿 间隔 束 和 隔 缘 肉 柱 向 三 尖 准 前 乳头 肌 走 
行 ( 见 图 3-67) ,左右 束 支 接受 左前 降 支 的 透 间隔 
支 和 后 降 支 的 双重 血 供 , 左 室 假 妥 索 可 能 包含 来 
自 左 东 支 的 传导 组 织 ,在 右 心室 流出 道 重建 的 右 
心室 手术 术 后 ,尽管 右 东 支 未 断裂 ,心电图 仍 提示 
右 束 支 传导 阻 洁 。 
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图 3-68 心房 室 结 位 于 Koch 三 角 ( 
CS. 冠状 衬 ;FO. 隐 和 静脉 裂孔 ;IVC. 


四 .新 的 发 展 与 将 来 面临 的 挑战 
未 来 将 会 出 现 联合 多 维 化 研究 心脏 解剖 的 广 


理 ( 压 力 和 灌注 ) 和 代谢 参数 于 一 
的 几何 融合 和 功能 研究 在 对 人 体 无 创 情况 
下 是 无 法 实现 的 ,如 今 随 着 现 有 的 影像 技术 ,如 使 
用 超声 心动 图 .MRI\CT 或 SPECT, 可 产生 有 序 
的 体 层 影像 ,使 多 维 解剖 和 生理 学 联系 得 以 实现 。 
随 着 医疗 技术 和 与 之 伴随 的 计算 机 技术 、 数 据 影 
像 和 数据 存储 技术 的 迅速 发 展 ,运用 电子 技术 构 
造 心脏 和 心血 管 系统 的 虚拟 解剖 和 重建 已 成 为 可 
能 (图 3-69)。 此 外 ,多 维 影像 因 其 具有 永久 保存 
剖 影 像 和 生理 学 特性 以 进行 检索 回放 、 变 化 对 
比 和 最 终 的 物理 复制 功能 而 能 对 任何 感 兴趣 的 人 
体 器 官 进行 持续 而 

尽管 虚拟 解剖 有 实现 的 可 能 ,但 为 符合 解剖 
学 正确 性 ,获得 影像 的 各 类 体 层 成 像 方法 的 标准 
化 方式 仍 是 一 个 巨大 的 挑战 , 若 多 维 影像 实际 运 
用 于 临床 则 需 解 决 该 问题 ,目前 该 研究 方向 已 有 
了 一 定 的 进展 。 采 用 相似 CT 和 心脏 二 维 体 层 分 
层 对 心脏 进行 实时 三 维 重建 现 已 ,虚拟 仿真 
解剖 也 即将 成 为 现实 , 它 可 使 心脏 的 虚拟 手术 ( 实 
际 手术 前 的 模拟 ) 和 解剖 分 为 若干 功能 组 分 : 解 
剖 . 生 理 或 代谢 ,可 单独 或 组 成 不 同 组 合 进行 研 
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虚线 三 角 ) , 希 氏 束 穿 过 三 尖 执 到 室 间 隔 
下 腔 静 脉 ;S， 三 尖 辩 隔 拓 ;SVC. 上 上 腔 静脉 


图 3-69 左 锁骨 下 动脉 远 端 狭 窄 (箭头 所 指 ) 患 者 的 胸 
主动 脉 实时 三 维 CT 构建 图 
AoV. 主动 脉 装 ;Desc. 降 主动 脉 ;可 见 狭 窜 所 致 绎 
曲 的 肋 间 动脉 和 乳腺 动脉 


究 。 由 于 在 多 媒体 技术 中 的 这 些 进步 , 几 个 世纪 
以 来 生理 学 家 和 解剖 学 家 之 间 巨 大 的 分 界线 已 成 
为 历史 。 
五 .解剖 能 和 否 被 定量 计算 和 评价 
精细 解剖 如 传导 系统 和 微血管 系统 在 常规 解 
前 中 不 可 实现 ,此 外 ,解剖 学 家 也 无 法 获得 对 组 织 


的 组 织 学 和 分 子 生物 学 的 评价 。 另 一 方面 ,邻近 
结构 的 三 维 人 体 解剖 通常 也 不 能 获得 ,系统 中 原 
发 于 胃 肠 道 的 转移 性 肿瘤 又 如 何 来 发 现 呢 ? 

上 述 这 些 问题 及 其 他 解剖 学 和 组 织 学 所 需 的 
解剖 标本 需要 将 来 日 趋 尖 端的 计算 机 技术 和 信息 
管理 技术 , 某 一 天 病理 学 和 活 组 织 可 通过 多 维 影 
像 学 而 非 解剖 切割 来 分 割 和 分 析 。 今 天 的 计算 机 
开创 了 信息 时 代 , 信 息 化 已 成 为 主流 ,扩大 了 我 们 
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使 用 有 效 数据 的 能 力 。 然 而 在 接 下 来 的 20 年 中 ， 
我 们 将 进入 “数量 化 时 代 ”, 本 章 谈论 的 内 容 以 及 
个 体 和 镜 下 解剖 在 电子 化 环境 中 都 可 能 实现 。 实 
际 内 容 会 被 分 解 为 基本 部 分 或 特性 (最 子 、 分 子 、 
像素 等 ) ,然后 重 定格 成 与 所 需 信 息 相 关 的 三 维 几 
何 图 形 。 个体 解剖 \ 物 理学、 组 织 特性 甚至 组 织 病 
理学 均 可 被 切割 成 为 可 计量 的 几何 学 影像 ,活体 
解剖 "的 概念 未 来 将 成 为 现实 。 
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心血 管 系统 的 功能 是 运输 氧气 .营养 物质 和 其 
他 必需 的 分 子 到 组 织 ,同时 将 二 氧化 碳 、 代 谢 产物 
等 运输 到 肺 , 肝 、 肾 等 器 官 排出 体外 。 这 一 功能 是 
在 两 套 独立 串联 的 血液 循环 系统 实现 的 。 其 中 ， 
肺 循环 是 由 低 阻 力 、 高 容量 血管 床 组 成 ,负责 与 外 
界 环境 进行 双向 气体 交换 ;体循环 则 由 若干 相对 高 
阻力 血管 床 组 成 ,负责 运输 氧气 和 营养 物质 到 组 
织 . 并 带 走 二 氧化 碳 和 代谢 产物 。 通 过 组 成 心脏 的 
左 ` 右 心 泵 泵 血 作用 , 血 流 依次 流 经 这 两 个 系统 ;其 
中 , 左 、 右 心 桶 分 别 由 两 个 腔 组 成 : 薄 壁 心房 , 接 
受 各 自 循环 系统 的 静脉 回流 血液 ,也 具有 泵 血 功 
能 ;@ 厚 壁 心室 ,将 血液 桶 回 到 各 自 的 循环 系统 。 

心血 管 系统 的 功能 必须 能 够 满足 各 种 情况 下 
的 需求 。 在 运动 时 , 泵 出 的 血液 量 , 即 心 排 血 量 
( 心 输出 量 ) ,将 增加 4 倍 , 甚 至 更 多 。 人 体温 度 极 
限 需要 心血 管 系统 能 够 最 大 可 能 地 散发 或 保持 热 
量 。 与 呼吸 有 关 的 心跳 -心跳 之 间 的 变化 ,要 求 左 
右 心 泵 每 搏 量 的 精细 调节 ,不 容许 出 错 。 即 使 是 
轻微 .持续 左右 心 汞 每 搏 量 的 不 协调 ,都 会 带 来 严 
i 
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重 后 果 。 本 章 在 细胞 和 器 官 水 平 病 述 心血 管 系统 
的 机 制 。 


一 .心脏 功能 


(一 ) 心 动 周期 

每 一 次 心跳 时 心脏 的 活动 顺序 , 即 为 心动 周 
期 (图 4-1, 插 图 28)。 电 信号 传送 到 心肌 ,心脏 机 
械 活动 开始 。 电 信号 是 由 一 个 特殊 传导 系统 完 
成 ,并 在 各 种 因素 的 作用 下 控制 心率 ,特别 是 在 交 
感 神经 与 副交感 神经 系统 受 刺激 时 尤为 显著 。 正 
常情 况 下 ,电信 和 号 使 心 腔 先 后 有 序 的 收缩 和 充盈 。 
在 细胞 水 平 ,电信 和 号 启动 引发 收缩 的 生化 过 程 。 
就 心率 而 言 ,特殊 传导 系统 细胞 可 自动 除 极 ,成 为 
控制 心跳 节律 的 心脏 起 捕 点 。 窦 房 结 位 于 右 心 
房 ,是 特殊 传导 系统 的 组 成 部 分 ,具有 最 快 的 自发 
除 极速 率 , 因 而 在 正常 情况 下 控制 心率 。 它 直接 
受到 自主 神经 和 神经 内 分 泌 系统 的 控制 ,调节 心 
跳 之 间 和 更 长 心跳 间 期 的 心率 变化 。 

在 体 表 , 通 过 心电图 可 显示 特殊 传导 系统 的 
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图 4-1 (插图 28) 心动 周期 各 时 相 中 电 、 机 械 活动 变化 
图 中 所 示 为 大 血管 和 心室 的 压力 变化 . 庆 腊 运动 .心音 、 左 心室 容积 曲线 、 腔 静脉 脉搏 波 、 心 电 
图 。 其 中 ,MC 和 TC 示 二 尖 拓 和 三 尖 拓 关闭 ;Po 和 Ao 示 肺 动脉 拓 和 主动 脉 内 开启 ;AC 和 PC 示 
主动 脉 和 肺动脉 瓣 关闭 ;TO 和 MO 示 三 尖 撩 和 二 尖 拓 开启 。lmmHg==0. 133kPa 


活动 以 及 电 冲 动 的 传导 ( 见 第 13 章 )。 在 细胞 水 
平 , 电 兴奋 包括 膜 除 极 与 复 极 电 流 , 称 为 动作 电 
位 ;动作 电位 经 特殊 传导 系统 传 布 到 整个 心脏 ,最 
终 到 达 每 个 心肌 细胞 。 

动作 电位 起 源 于 赛 房 结 ,经 两 个 心房 特殊 传 
导 系统 组 织 传 布 到 心房 肌 细胞 ,引起 心房 收缩 ( 心 
电 图 卫 波 产生 )。 心 房 特 殊 传 导 系统 组 织 在 房 室 
结 区 会 聚 ,组 成 房 室 结 及 希 氏 束 远 端 。 这 些 结构 
位 于 房间 隔 与 室 间 隔 交 界 区 。 房 室 结 是 一 传导 速 
度 相对 慢 的 区 域 , 负 责 大 部 分 心房 与 心室 间 的 正 


常 延 搁 。 适 当 的 房 室 延 搁 可 以 使 心房 发 挥 最 大 泵 
血 功能 ,防止 心室 受到 过 度 快 速 刺 激 。 来 自 希 氏 
东 的 电 兴奋 ,经 大 的 室 间 束 即 左右 束 支 传播 。 左 
东 支 又 分 为 左前 分 支 和 左 后 分 支 。 柬 支 系统 在 心 
室 肌 中 进一步 分 支 ,其 中 最 小 的 分 支 被 称 为 浦 肯 
野 纤维 。 电 信号 通过 浦 肯 野 纤维 传 布 到 心室 肌 细 
胞 ,经 过 一 系列 细胞 活动 引起 心室 肌 收缩 。 心 室 
肌 的 除 极 可 解释 心电图 QRS 综合 波 的 形成 。 在 
心肌 内 ,心肌 细胞 间 动 作 电位 的 传播 通过 特殊 化 
的 结构 , 即 闫 盘 来 完成 。 头 盘 含 有 低 阻 缝隙 连 接 。 
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左 心室 是 容量 最 大 的 心 腔 , 是 造成 电位 差异 的 最 
大 来 源 。 左 心室 电 激 活 从 室 间隔 开始 , 传 布 到 心 
尖 部 ,最 后 到 达 心 室 基底 部 。 右 心室 的 激活 稍 迟 
于 左 心室 。 正常 电 活动 引起 心 腔 协调 有 序 地 收缩 
和 和 舒张 ,使 心室 血液 射 人 主动 脉 和 肺动脉 ,随后 心 
室 舒张 . 充 盘 。 

为 叙述 方便 起 见 ,一 般 认 为 机 械 活动 周期 ( 见 
图 4-1, 插 图 28) 始 于 心室 舒张 末期 , 正 是 主动 脉 
张力 或 收缩 产生 前 的 瞬间 。 心 室内 压 突然 ,快速 
上 升 是 触发 心室 收缩 的 信号 。 此 后 不 久 ,室内 压 
超过 房 内 压 , 二 尖 辩 和 三 尖 拓 关闭 。 室 内 压 继续 
迅速 上 升 , 当 超过 主动 脉 压 和 肺动脉 压 时 ,主动 肪 
辩 和 肺动脉 居 开 启 ,心室 内 的 血液 射 人 体循环 和 
肺 循环 。 在 二 尖 斩 瓣 关闭 和 主动 脉 辩 、 肺 动 
脉 瓣膜 开启 之 间 , 心 室 容 积 不 变 ,这 一 时 期 被 称 为 
等 容 收 缩 期 。 在 射 血 期 间 , 室 内 压 、 主 动脉 压 和 肺 
动脉 压 上 升 ,而 后 同时 降低 。 当 室内 压低 于 主动 
脉 压 和 肺动脉 压 ,此 时 以 各 自 心房 内 压 二 波切 迹 
主动 脉 誉 和 肺 狼 膜 关闭 , 射 血 结束 。 在 左 
段 时 间 内 室内 压 继续 迅速 下 降 , 直 到 低 于 
- 尖 捧 开放 。 因 为 这 段 时 间 内 主动 脉 
关闭 ,心室 容积 不 变 , 称 为 等 容 舒 张 
期 。 尽管 肺动脉 状 关 闭 和 三 尖 辩 开放 在 时 间 上 分 
开 进 行 (图 4-1) ,但 是 右 心室 压力 下 降 , 低 于 肺 动 
脉 压 的 时 间 太 短 , 因 此 右 心室 等 容 舒张 期 几乎 是 
不 存在 的 。 

当心 室内 压低 于 心房 内 压 , 房 室 姑 开启 ,标志 
心室 充 盘 期 开始 。 最 初 ,血液 以 极 快速 度 进入 心 
室 。 这 是 房 室 压力 梯度 形成 所 致 ,为 几 个 毫米 录 
柱 。 压 力 梯度 是 在 房 室 压力 交叉 时 迅速 形成 (图 
4-2)。 心 室内 压 一 般 在 充 盘 后 迅速 降低 至 少 几 个 
毫米 冬 柱 ,而 后 在 其 降 到 最 低 值 后 迅速 升 高 。 随 
着 最 初 快速 充 至 期 及 心室 内 压 处 于 稳定 状态 , 接 
着 出 现房 室 压力 梯度 消失 ,心室 充 盘 减 慢 ,甚至 可 
能 停止 (心室 舒张 末期 )。 心 室 舒 张 末 期 心房 开始 
收缩 ,导致 房 室 压力 梯度 二 次 升 高 ,进一步 将 心房 
血液 汞 和 心室。 心房 收缩 , 房 内 压 升 高 ,形成 心房 
压力 曲线 上 的 a 波 。 因 其 持续 时 间 短 暂 , 故 对 平 
均 动 脉 压 的 影响 相对 很 少 。 这 样 ,心房 桶 功能 增 
加 心室 充 盘 ,很 少 使 心房 内 压 过 度 升 高 。 

除了 右 心室 等 容 每 张 期 的 实际 缺失 外 (图 4 
1) ,心室 容积 的 变化 在 两 侧 心 室 是 相同 的 。 左 心 

= 


室 壁 厚 , 产 生 的 压力 远 高 于 右 心室 ,同时 也 反映 出 
体循环 血管 床 的 高 阻力 特点 。 两 心室 充盈 时 的 压 
力 波形 相同 ,但 厚 壁 左 心室 压力 可 高 达 7~8 mm- 
Hg。 表 4-1 列 出 了 正常 成 人 血 流动 力学 参数 值 。 

左 心房 和 右 心 房 压力 波形 曲线 也 是 相同 的 
(图 4-1 .图 4-2)。 正 常 时 平均 左 心房 压 高 于 右 心 
房 压 。 心房 收缩 和 舒张 的 波形 详细 见 第 12 章 和 
图 4-2。 正 常情 况 下 , 右 心房 的 a 波 比 v 波 大 , 左 
心房 正 相 反 。v 波 之 后 是 二 次 压力 下 降 , 即 y 降 
支 。y 降 支 在 房 室 辩 开启 时 出 现 ,然后 在 心室 充 
了 盈 开始 ,心室 压力 下 降 的 同时 逐渐 降低 。 

心室 腔 负 荷 时 的 最 重要 的 拍 - 拍 节律 变异 由 正 
常 的 呼吸 引起 。 吸 气 引 起 胸腔 内 压 降低 ,静脉 血液 


尖 鸭 血 流 (cm/s) 


压力 (mmHg) 


图 4-2 采用 多 普 勒 探头 在 厂 二 尖 灵 环 记录 到 的 二 尖 狼 
口 血 流 频谱 以 及 同步 显示 左 心房 压力 (LAP) 和 
左 心室 压力 (LVP) 

左 心室 压力 超过 左 心房 压力 后 ,可 立即 观察 到 初始 
压力 梯度 。 如 图 所 示 , 当 使 用 高 敏感 测 压 计 ,可 记录 到 
随后 一 个 短暂 的 梯度 逆转 现象 ;接着 , 慢 充 至 期 后 是 心 
房 收 缩 ,又 出 现 第 二 次 的 压力 梯度 升 高 。 

可 注意 到 ,快速 .早期 经 二 尖 拓 血 流 (E 波 ) 和 较 少 
的 心房 收缩 射 血 (A 波 ): 还 可 记录 到 :偶尔 可 见 的 一 个 
舒张 中 期 血 流 增加 (L 波 )。 摘 自 : Yellin EL, Nikolic 
SD. Diastolic suction and the dynamics of LV filling, // 
Gaasch WH, Lewinter MM, eds, LV Diastolic Dys- 
function and Heart Failure, Philadelphia: Lea Febiger, 
1994:92( 经 作者 同意 后 引用 ) 


回流 到 右 心 ,然后 充 熏 肺 循环 ,同时 静脉 血液 回流 
到 左 心 稍 有 减少 。 呼 吸 时 的 这 些 充盈 变化 引起 与 
左 心室 每 捕 量 相关 的 右 心室 每 搏 量 增加 ,这 使 右 心 
室 射 血 时 间 延 长 以 及 肺动脉 瓣 关闭 延迟 ,并 可 解释 
呼吸 使 第 二 心音 分 裂 增加 的 现象 ( 见 第 12 章 )。 


表 4-1 正常 成 人 休息 状态 下 血 流动 力学 检测 值 


范围 平均 值 
2.8~42 3.4 
30~65 47 
30~48 38 


心脏 排 血 指数 (LV/min/m: ) 
每 搏 量 (ml) 
动 -静脉 氧 分 压 差 (ml/L) 
血管 内 压 (mmHg) 
有 上肢 动脉 血压 
收缩 压 
舒张 压 
平均 压 
左 心室 内 压 
收缩 期 90~140 一 
舒张 末期 5 一 12 一 
左 心房 内 压 或 肺动脉 模压 
平均 压 5~12 
肺动脉 压 
收缩 压 15~28 一 
合 张 压 5~16 一 
平均 压 10~12 16 
有 心室 内 压 
收缩 期 
舒张 末期 
有 心房 内 压 
平均 压 0~8 一 
左 心室 排 血 指数 (ml/m*) 
舒张 未 期 
收缩 来 期 
阻力 (dyn * s/cm’) 
整个 系统 
动脉 系统 
整个 肺 循环 
肺动脉 
基线 是 胸腔 前 后 径 压 力 测量 值 的 1/2 
lmmHg=133Pa= 0. 133kPatldyn 一 10N 
dyn * s/em’ =0, 1kPa 。s/L 


90~140 无， 
60~90 ~ 
70~105 85 


15~28 一 
0~8 一 


50~90 一 
15~25 2 


900~1400 1150 
600~900 -850 
150~250 200 
45~120 70 


(二 ) 心 脏 收缩 的 细胞 基础 
心肌 细胞 由 三 个 系统 组 成 :肌纤维 膜 兴奋 
系统 ,参与 动作 电位 的 传导 并 作为 开关 发 动 细胞 
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内 活动 引起 收缩 ;@ 细 胞 内 兴奋 -收缩 偶 联 系统 ， 
将 电 兴 奋 信 号 转变 为 化 学 信号 ,并 激活 收缩 系统 ; 
回收 缩 系统 ,是 在 肌 动 蛋白 和 肌 凝 蛋白 之 间 化 学 
桥 形成 基础 上 的 分 子 发 动机 (图 4-3, 插 图 29)。 

1. 兴奋 系统 ”这 一 系统 将 在 第 27 章 更 为 详 
细 地 讨论 。 细 胞 动作 电位 由 一 个 短暂 的 ,局 部 跨 
肌纤维 障 的 除 极 电流 组 成 ,使 跨 膜 电位 由 静 息 时 
的 一 80 一 一 90mV 升 高 到 正 值 ,然后 产生 除 极 电 
流 , 最 后 恢复 到 静 息 电位 (图 4-4)。 动 作 电 位 在 
特殊 传导 系统 组 织 中 开始 ,并 传 布 到 各 个 心肌 细 
胞 。 它 由 一 系列 特定 离子 经 过 门 控 的 肌纤维 膜 离 
子 通道 导电 性 协调 变化 引起 。 除 极 的 最 早 和 最 大 
成 分 是 由 快速 的 内 向 Na 电流 形成 。 静 息 电位 由 
跨 肌纤维 膜 的 Na* K7 -ATP 酶 建立 并 维持 ,利用 
ATP 水 解 产 生 的 能 量 将 Na 离子 泵 出 细胞 质 。 
动作 电位 发 动 收 缩 最 重要 的 部 分 是 ;通过 电压 敏 
感性 上 型 Ca** 通道 引起 相对 缓慢 、 内 向 Ca 内 
流 (Ca** 内 流 见 图 4-4)。 当 跨 膜 电位 达到 -35 一 - 
20mV 时 ,这 些 离子 通道 开放 ,电流 产生 ,并 在 Na 
电流 停止 后 继续 。Ca' 电流 是 动作 电位 平台 期 
形成 的 主要 原因 , 当 L 型 Ca 通道 失 活 后 停止 ;再 
由 新 生 电流 开始 复 极 。L 型 通道 ,也 称 为 二 氧 吡 
啶 (dihydropyridine,DHP) 受 体 ,集中 在 肌纤维 膜 
冲 陷 部 分 ( 横 管 系统 )。 靠 近 肌 质 网 膜 相关 联 的 
Ryanodine 受 体 , 称 为 钙 释 放 通 道 。 

动作 电位 导致 Ca*' 净 移 人 和 Na' 净 移 出 细 
胞 质 。 离 子平 衡 的 恢复 主要 靠 另外 的 肌纤维 腊 离 
子 转运 机 制 一 一 钠 - 钙 交换 体 实现 。 

2. 兴奋 -收缩 偶 联系 统 ”兴奋 -收缩 偶 联 作用 
由 肌 管 系统 完成 。 肌 管 系统 由 特定 肌纤维 膜 和 细 
胞 内 膜 排 列 而 成 ;通过 在 肌纤维 膜 和 细胞 器 间 产 
生 电 化 学 信号 ,控制 和 放大 动作 电位 启动 和 关闭 
收缩 系统 的 能 力 。 

肌 管 系统 主要 由 横 管 (T 管 ) 和 肌 质 网 组 成 
(图 4-3, 插 图 29)。T 管 是 指 横向 的 肌纤维 膜 止 
陷 部 分 ,集中 在 肌 小 节 Z 线 水 平 。 肌 质 网 是 细胞 
内 襄 和 管 的 纵向 系统 ,以 相距 1 一 2pxm 的 间隙 包 
绕 肌 原 纤维 ,组 成 项 圈 样 结构 ,形成 重复 密闭 腔 
隙 , 沿 着 每 条 肌 原 纤维 走向 延伸 。 在 每 个 项 圈 样 
结构 末端 是 个 膨大 端 ,与 管 相 邻 ,从 而 形成 二 
联 体 或 三 联 体 。 池 和 工 管 之 间 的 间隙 由 称 之 为 
足 部 结构 相连 接 。 
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图 43 (插图 29) 


参与 心肌 纲 胞 收缩 主要 细胞 成 分 示意 图 


主要 着 重 于 钙 转 运 机 制 。SR. 肌 质 网 ;RyR. ryanodine 受 体 ;ATP， 肌 质 网 膜 与 肌 质 


网 ATP 酶 蔷 ;PLB， 膜 确 蛋白 ;NCX. 钠 - 钙 交换 体 。 右 下 为 线粒体 插图 ,显示 


动作 电位 时 程 细 胞 内 钙 转 运 ,收缩 力 ( 引 自 :Bers. 经 作者 同意 后 引用 ) 


跨 戏 电 位 (mV) 


WL 
SE ,hd 
Na Ca' Ki Na+ kK' 
内 流 内 流 外 流 外 流 ”内 流 
图 4-4 心室 肌 细 胞 动作 电位 的 时 相 和 主要 相关 电流 
0 期 峰 电 位 (未 标注 ) 和 超 射 (1 期 ) 由 Na* 快速 内 流 引 
起 ;平台 期 (2 期 ) 由 经 L- 型 钙 通道 的 缓慢 Ca* 内 流 引起 ; 
复 极 (3 期 ) 由 K* 外 流 引起 。4 期 为 静 息 电位 (Na* 外 流 ， 
K* 内 流 ) ,主要 依靠 Na* -K* ATP 酶 维持 。 交换 体 
主要 负责 Ca** 的 排出 。 在 特殊 传导 系统 组 织 中 ,在 4 期 存 
在 自发 的 除 极 ,直至 电压 上 升 到 引起 Na 通道 开放 水 平 
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肌 质 网 储存 大 量 钙 离 子 。 二 联 体内 或 附近 的 
钙 离子 释放 到 细胞 质 内 的 过 程 , 称 为 钙 诱 导 的 钙 
释放 (calcium-induced Cat+ release，CICR)。 采 
用 Cai+ 浓度 敏感 生物 荧光 染料 和 激光 共聚 焦 扫 
描 显 微 镜 进行 的 钙 电 化 研究 ,揭示 了 CICR 发 生 
的 详细 过 程 (图 4-5)。 这 些 研 究 可 阐述 心肌 收缩 
期 间 以 胞 质 内 钙 浓 度 升 高 为 潜在 原因 的 基础 事 
件 。 早 先 观察 到 ,DHP 受 体 通道 集中 在 二 联 体 的 
工 管区 域 。 二 联 管 相 邻 的 肌 质 膜 上 有 Ca 释放 
ryanodine 受 体 通道 ,连接 与 足 部 结构 相 邻 的 池 
膜 。ryanodine 受 体 通道 是 由 不 少 于 100 个 ryan- 
odine 受 体 组 成 的 功能 组 。 当 动作 电位 使 二 联 体 
区 域 的 细胞 膜 除 极 时 , 门 控 电 压 敏感 性 DHP 受 
体 通道 被 打开 ,可 使 钙 离子 通过 肌 膜 进入 二 联 体 
间隙 区 域 。 局 部 钙 浓 度 升 高 ,激活 邻近 的 ryanod- 
ine 受 体 通道 ,使 之 开放 ,大 量 钙 离子 从 肌 质 网 池 
快速 释放 到 细胞 质 (图 4-6) 。ryanodine 受 体 是 一 
种 支架 蛋白 ,将 调节 蛋白 包括 钙 调 蛋白 、FK-506 
结合 蛋白 ,蛋白 激酶 A(protein kinase A,PKA)、 
磷酸 酶 1A 和 2A 限定 在 一 定 区 域 。 

每 个 DHP 通道 使 6 一 20 个 ryanodine 受 体 


肌 质 网 膜 ” 股 质 网 


L- 型 Ca 通道 Ca 释放 通道 簇 


图 4-5 钙 触 发 钙 释 放 示意 图 
来 自 肌 质 网 的 钙 诱 导 的 钙 释 放 ,引起 * 钙 电 花 "。 当 
肌 质 网 膜 (SL) 上 的 L- 型 Ca 通道 开放 引起 少量 Ca 离子 
进入 细胞 。 后 者 引起 相 邻 的 RyR 通道 (Ca 释放 单位 ) 
大 量 开放 , 伴 相当 数量 Ca 从 肌 质 网 局 部 释放 ,表现 为 
“ 钙 电 花 ", 即 生物 荧光 素 染料 对 局 部 Ca 浓度 改变 作出 
反应 。 引 自 : Williams( 经 作者 同意 后 引用 ) 


释放 钙 离子 ,同时 肌 质 网 和 细胞 质 之 间 存 在 巨大 
的 Ca*' 浓度 梯度 ,因此 ,CICR 增强 钙 释 放 效应 是 
固有 的 。CICR 增加 细胞 内 Ca** 浓度 的 时 间 极 其 
短暂 ,Ca”* 迅速 与 收缩 蛋白 结合 ,以 及 被 Na-Ca 
交换 体 和 细胞 质 钙 离子 ATP 酶 泵 (SERCA2) 移 
出 细胞 质 。 

为 终止 心肌 收缩 ,使 之 舒张 ,与 收缩 蛋白 结合 
的 Ca** 被 回收 至 肌 质 网 储存 ;而 动作 电位 产生 时 
进入 细胞 质 的 相对 少量 Ca** 必须 转运 回 细胞 间 
腺 。 如 前 所 述 , Na-Ca 交换 体 主要 负责 移出 
Ca , 肌 膜 钙 泵 从 中 起 的 作用 很 小 。 肌 质 网 重 回 
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图 4-6 Ca 离子 通道 变化 
中 间 的 图 所 示 : 经 tndo-1 生物 荧光 染料 获得 的 细 
胞 内 钙 豚 变 。 其 反映 了 平均 朋 间 细胞 内 Ca 离子 浓度 。 
最 上 面 的 图 所 示 :电压 钳 记 录 的 1- 型 Ca 离子 通道 电流 
改变 。 最 下 面 的 图 为 心肌 细胞 缩短 。 可 注意 到 ,电压 依 
赖 的 Ca 电流 ,以 及 合 中 变 与 心肌 细胞 缩短 的 相同 变化 
引 自 : Williams( 经 作者 同意 后 引用 ) 


电流 500pA 电压 (mV) 
二 
1 1 


光 
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Indo-1 比例 荧 
(405/485)0. 


lum 


细胞 缩短 


收 Ca** 重要 的 机 制 通过 一 种 肌 质 网 膜 跨 膜 蛋白 
SERCA2 抽送 (图 4-3, 插 图 29)。SERCA2 利用 
来 自 ATP 水 解 的 能 量 ,将 由 CICR 释放 的 大 量 
Ca** 砂 回 肌 质 网 。 随 后 进入 “回收 池 ”, 再 到 “ 释 
放 池 ”。 

SERCA2 泵 属于 部 分 自 调节 ,因为 其 对 Ca*' 
的 蓄积 速度 ,按照 游离 Ca 浓度 进行 调节 。 此 
外 ,SERCA2 泵 还 受 一 种 紧密 连接 蛋白 即 受 磷 蛋 
白 Cphospholamban,PLB) 调 节 。PLB 是 一 种 对 
肾上腺 素 能 刺激 信号 作出 反应 的 关键 调节 因子 。 
PLB 抑制 SERCA2。 通 过 激活 环 -AMP 依赖 性 
磷酸 激酶 A,B 肾上腺 素 能 刺激 使 PLB 磷酸 化 , 减 
弱 PLB 对 SERCA2 的 抑制 作用 ,增加 每 次 心跳 
的 钙 循环 和 重 回收 率 。 肾 上 腺 素 能 的 激活 也 引起 
PKA 介 导 的 L 型 钙 通 道 磷酸 化 ,导致 跨 肌 膜 
Ca 电流 和 RyR 通道 自身 的 增加 。 后 者 使 门 控 
通道 发 生 改变 ,进一步 增加 Ca** 的 释放 。 

3. 收缩 系统 “收缩 系统 的 组 成 单位 是 肌 节 
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(图 4-7) ,为 负责 机 械 活动 的 几 种 蛋白 重复 排列 
组 成 。 每 个 肌 节 由 两 束 纵向 走 形 肌 丝 组 成 。 粗 肌 
丝 ,长 度 约 1. 6pm, 由 肌 球 蛋白 构成 ,位 于 肌 节 中 
央 , 呈 菱形 排列 。 除 肌 球 蛋白 外 , 另 有 两 种 蛋白 与 
粗 肌 丝 相 关连 , 即 肌 聚 蛋白 (titin) 和 肌 球 蛋 白 结 
合 蛋白 C( 详 见 后 面 的 介绍 ) 。 在 这 种 排列 的 每 个 
末端 ,是 一 组 长 度 约 lpm 的 细 肌 丝 。 细 肌 丝 由 三 
种 蛋白 构成 , 即 肌 动 蛋白 , 原 肌 球 蛋 白 (tropomyo- 
sin,Tm) 和 肌 钙 蛋白 (troponin, Tn) ,并 与 粗 肌 丝 
相交 错 。 细 肌 丝 另 一 端 延伸 到 肌 节 末端 , 锚 定 在 
一 横向 结构 即 Z 线 中 。 前 后 两 条 Z 线 之 间 的 距 
离 就 是 肌 节 长 度 。 当 肌 节 长 度 约 2.2pm 时 ,心肌 
收缩 产生 的 张力 最 大 。 此 时 ,每 条 细 肌 丝 中 央 端 
与 粗 肌 丝 远 端 重 蕉 0. 7pm( 重 个 区 )。 没 有 重合 
的 0. 3pm 细 肌 丝 延 伸 到 Z 线 , 肌 节 中 未 与 粗 肌 丝 
重 释 的 0. 3pm 细 肌 丝 组 成 I 带 。 位 于 肌 节 中 央 
的 粗 肌 丝 组 成 A 带 。A 带 和 工 带 相互 交替 是 整 
个 心肌 呈现 横 纹 外 观 的 原因 


图 4-7 肌 节 的 电镜 照片 (顶部 ) ,底部 为 示意 图 
摘自 :Woledge RC, Curtin NA, Homsher E. En- 
gergetic Aspect of Muscle Contraction. Lodon: Academ- 


ie Press;1985( 经 作者 同意 后 引用 ) 


除了 每 个 肌 球 蛋 白 分 子 纵 向 走行 部 分 形成 粗 
肌 丝 外 , 肌 球 蛋白 头 端 从 粗 肌 丝 表面 突出 ,可 在 
粗 、 细 肌 丝 之 间隙 自由 移动 (图 4-8, 插 图 30)。 突 
出 的 部 分 包括 肌 球 蛋白 重 链 ,形成 横 桥 ;这 种 分 子 
ee 


结构 与 肌 动 蛋白 相互 作用 ,负责 将 化 学 能 转换 为 
机 械 能 。 肌 凝 蛋 白 重 链 含 有 与 肌 动 蛋白 相 结 合 的 
区 域 和 ATP 酶 活化 位 点 。 突 出 部 分 还 包括 一 个 
“ 颈 部 ”区域 ,构成 基本 肌 球 蛋白 轻 链 和 调节 性 肌 
球 蛋 白 轻 链 ,连接 肌 球 蛋白 头 部 与 粗 肌 丝 。 在 哺 
乳 动物 心肌 , 肌 球 蛋白 重 链 主 要 存在 两 种 同 工 型 ， 
即 a 弄 和 8 型 .与 8 型 比较 ,a 型 ATP 酶 活性 更 
高 ,形成 横 桥 的 速率 与 运动 速率 更 快 。 但 是 ,人 类 
缺乏 a 型 ,其 仅见 于 成 年 小 型 哺乳 动物 。 

双 府 蛋白 是 一 种 巨型 肌肉 蛋白 ,一 端 锚 定 在 

线 , 另 一 端 与 肌 球 蛋白 和 肌 球 蛋白 结合 蛋白 C 
相连 。 双 聚 蛋白 作为 弹性 分 子 , 是 心肌 细胞 和 心 
肌 被 动 僵硬 度 的 主要 决定 因子 。 双 聚 蛋白 也 可 能 
具有 千张 性 抽 吸 作用 。 肌 球 蛋 白 结合 蛋白 C 固 
定 在 肌 球 蛋白 和 双 聚 蛋白 上 ,似乎 在 肌 节 装配 中 
起 作用 。 其 磷酸 化 后 可 调节 肌 球 蛋白 ATP 酶 活 
性 。 

肌 动 蛋白 单 体 以 双 螺 旋 排 列 , 形 成 细 肌 丝 的 
核心 部 分 ( 见 图 4-8, 插 图 30, 图 4-9)。 原 肌 球 蛋 
白 沿 细 肌 丝 纵 向 走行 。 每 个 原 肌 球 蛋白 跨越 7 个 
肌 动 蛋白 单 体 ,在 相连 的 原 肌 球 蛋白 分 子 末 端 有 
短 的 重 短 段 。 肌 钙 蛋 白 由 三 个 亚 单 位 组 成 ,分 别 
是 肌 钙 蛋白 CCTnC)、 肌 钙 蛋 白 ICTnID 和 肌 钙 蛋 
白 TCTnT) ,附着 在 原 肌 球 蛋白 上 。 每 个 肌 钙 蛋 
白 长 度 也 相当 于 7 个 肌 动 蛋白 单 体 。TnC 具有 
Cas+ 结合 位 点 。Tnl 与 原 肌 球 蛋白 ,TnC 的 结合 
不 稳定 ,TnT 将 整个 肌 钙 蛋白 结合 于 原 肌 球 蛋 白 
的 重 登 段 。 原 肌 球 蛋 白 与 Tn 复合 体 ,决定 Ca** 
与 TnC 的 结合 ;一 旦 二 者 结合 , 即 成 为 启动 横 桥 
结构 的 开关 。Tnl、TnT、 肌 球 蛋 白 调 节 轻 链 和 肌 
球 蛋 白 结 合 蛋白 C 都 有 磷酸 化 作用 位 点 。 这 些 
蛋白 的 磷酸 化 ,尤其 是 TnI 和 TnT 的 磷酸 化 可 调 
节 肌 球 蛋 白 ATP 酶 活性 。 

CICR 导致 Ca 进入 细胞 质 , 何 时 激活 心肌 
收缩 系统 ,可 能 需 以 下 事件 依次 发 生 才 能 实现 (图 
4-9) :心肌 处 于 舒张 状态 时 , 胞 浆 内 Ca 浓度 低 ， 
原 肌 球 蛋白 占据 肌 动 蛋白 的 位 置 ,抑制 肌 动 蛋白 
与 肌 球 蛋 白 相互 作用 。 有 学 者 提出 ,舒张 时 Ca 
与 横 桥 事实 上 处 于 相互 脱离 或 抑制 状态 ,或 附着 
力 微 弱 、 无 张力 产生 状态 。 微 弱 附着 的 横 桥 可 能 
存在 关闭 和 开放 两 种 状态 ,处 于 何 种 状态 取决 
于 原 肌 球 蛋白 在 肌 动 蛋白 上 的 位 置 。Ca” 受到 激 


心血 芝 生 理学 “ 汪 


册 钙 蛋白 T a- 原 肌 球 蛋 白 
(~15%) (<5%) gg 


图 4-8 插图 (30) 肌 节 蛋白 示意 图 ( 肌 聚 蛋白 未 显示 ) 
引 自 :Spirto P，Seidman CE, Mckenna W 


Maron B. The management of hypertrop 


ic cardiomyopathy,N Eng ] Med 1997;336;:775( 经 作者 同意 后 引用 ) 
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图 4-9 有 肌 动 蛋白 ,调节 蛋白 以 及 Tm 和 Tn 复合 体 的 细 肌 丝 示意 图 


图 示 细 肌 丝 处 于 非 激活 状态 (舒张 ) 和 激活 状态 (收缩 ) 之 间 的 构 形 差别 。C. 羧基 端 (C 端 );N. 氨 
基 端 (N 端 )。 引 自 :olaro R, Rarick HM. Cire Res,1998;83:471( 经 作者 同意 后 引用 》 


活 , 与 TnC 结合 引起 Tn 复合 体 进行 复杂 重组 ， 种 状态 转变 速度 增加 的 影响 。 

随后 原 肌 球 蛋 白 在 肌 动 蛋 白 上 的 位 置 发 生 改变 ， 有 两 种 因素 在 细 丝 激活 过 程 中 很 重要 。 

解除 对 肌 动 蛋白 与 肌 球 蛋 白 相 结合 的 抑制 。 此 ” 沿 肌 动 蛋白 单 体 的 最 近邻 居 相 互 作用 , 即 Ca” 与 

外 , 横 桥 运动 的 产生 , 受 无 张力 状态 到 张力 产生 两 肌 动 蛋白 结合 引起 横 桥 向 细 丝 伸展 ; 另 一 因素 是 
89 
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肌 动 蛋白 对 肌 球 蛋白 的 强 结合 力 。 一 旦 对 肌 钙 蛋 
白 与 肌 球 蛋 白 相互 作用 的 抑制 解除 ,这 种 强 结合 
力 就 开始 起 作用 。 在 大 多 数 情况 下 ,心肌 每 张 时 
Ca** 水 平 不 足以 触发 肌肉 产生 最 大 张力 和 (或 ) 
缩短 ,肌肉 处 于 次 最 大 化 激活 状态 。 肌 肉 处 于 舒 
张 与 最 大 激活 状态 之 间 时 , 胞 质 Ca 浓度 与 肌肉 
张力 和 (或 ?缩短 速度 的 关系 曲线 非常 陡峭 (图 4- 
10)。 这 种 特性 被 认为 与 最 近邻 居 相 互 作用 以 及 
肌 动 蛋白 和 肌 球 蛋白 之 间 强 结合 力 有 关 。 收 缩 期 
Ca** 的 储存 备用 ,是 以 Ca** 浓度 轻微 改变 的 方式 
增加 。 
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图 4-10 小 鼠 心 肌 去 膜 处 置 肌 条 Ca 浓度 (pCa) 对 数值 
和 等 长 张力 之 间 的 关系 

R403Q 表示 一 类 转基因 小 让 ,具有 R403Q 突变 所 
致 肥厚 型 心肌 病 ; 对 照 者 为 野生 型 小 鼠 。 去 膜 处 置 导致 
肌纤维 膜 和 所 有 细胞 内 膜 完整 性 丧失 , 仅 肌 节 保持 完整 
性 ,在 去 膜 处 置 的 肌 条 ,收缩 蛋白 的 离子 环境 可 被 控 
制 ,通过 兴奋 和 兴奋 收缩 偶 联 系统 可 研究 离 体 心肌 的 活 
动 。 注 意图 中 两 种 肌 条 于 松弛 状态 (PCa>7) 与 完全 激 
活 (pPCa= 5) 之 间 非 常 陡峭 的 关系 曲线 。 在 R403Q 小 
鼠 , 此 关系 曲线 左 移 

摘自 ;Blanchard E, Seidman C，Seidman JG, et al. 
Altered crossbridge kinetics in the a MHC™* mouse 
model of familial hypertrophic cardiomyopathy. Cire 
Res,1999;84:475( 经 作者 同意 后 引用 ) 


当 Ca 与 TnC 结合 , 横 桥 周期 开始 运转 。 
肌 动 蛋白 和 肌 球 蛋白 在 ATP 酶 水 解 产 生 的 能 量 


sa 


作用 下 进行 化 学 反应 ,由 此 引发 横 桥 与 肌 动 蛋白 
脱离 或 弱 结 合 状 态 向 张力 产生 状态 的 一 系列 转 
变 , 然 后 恢复 到 原来 状态 。ATP 酶 水 解 ,伴随 横 
桥 张 力 产生 向 横 桥 与 肌 动 蛋白 脱离 或 弱 结合 状态 
转变 一 起 发 生 。 在 激活 的 细 丝 上 , 当 肌 球 蛋白 头 
部 与 肌 动 蛋白 发 生 强 结合 ,使 横 桥 构象 发 生 改 变 
的 能 量 释 放 , 引 起 肌 球 蛋白 头 部 在 肌 动 蛋白 细 丝 
上 划 桨 般 划 动 (图 4-11) , 拖 动 细 肌 丝 沿 粗 肌 丝 向 
肌 节 中 央 的 方向 运动 。 以 百 万 计 的 肌 动 蛋白 与 肌 
球 蛋白 相 结合 的 横 桥 反复 、 随 机 发 生 以 上 过 程 , 即 
可 产生 较 大 张力 和 (或 ) 运 动 。 

因为 横 桥 构象 改变 ,肌肉 产生 的 张力 和 (或 ) 
缩短 的 程度 ,与 肌肉 受到 的 阻力 或 负荷 有 关 。 如 
果 肌 肉 无 外 在 的 负荷 阻力 , 横 桥 在 其 化 学 反应 允 
许 的 情况 下 ,以 最 快速 度 拖 动 肌 丝 ,粗细 肌 丝 发 
生 最 大 程度 的 位 移 , 肌 肉 无 张力 产生 。 如 果 肌 肉 
缩短 时 承受 一 个 外 在 负荷 ,并 发 生 在 生理 学 的 收 
缩 期 间 , 则 横 桥 运动 减 慢 , 有 时 间 产 生 张力 ,也 多 
许 更 多 的 横 桥 与 细 丝 上 结合 位 点 结合 。 在 等 长 收 
缩 将 开始 时 ,肌肉 受到 很 大 的 负荷 阻力 ,以 至 肌肉 
长 度 保持 不 变 或 不 做 功 , 横 桥 储存 的 能 量 几 乎 全 
部 用 于 增加 张力 。 这 种 张力 和 运动 之 间 的 关系 ， 
可 从 游离 心肌 的 张力 -速度 双 曲 线 和 机 械 功 -负荷 
抛物 线 得 到 反映 (图 4-12)。 在 负荷 和 横 桥 周期 
速率 之 间 也 存在 相互 关系 。 

另外 一 个 决定 肌 节 机 械 活动 的 关键 因素 是 肌 
节 初 长 度 , 由 肌肉 初 长 度 ( 前 负荷 ) 反 映 (图 4- 
13)。 初 长 度 约 为 2. 2pm 时 ,张力 或 缩短 可 达 最 
大 值 ;<2. 0pm, 肌 肉 缩短 或 产生 的 张力 都 会 迅速 
下 降 。 上 升 的 长 度 性 激活 作用 -张力 关系 曲线 , 主 
要 由 作为 肌 节 长 度 一 项 功能 的 横 桥 钙 激活 性 变化 
引起 ,可 能 与 心肌 肌 节 长 度 较 短 时 存在 粗 丝 和 细 
丝 滑动 相隔 较 远 有 关 。 这 种 几何 学 上 的 变化 , 造 
成 胞 质 Ca 在 任 一 水 平时 横 桥 有 效 激活 的 下 降 。 
尽管 如 此 ,另外 的 机 制 可 能 存在 。 但 在 肌 节 水 平 ， 
Frank-starling 心 定 律 的 主要 机 制 是 长 度 依赖 性 
激活 作用 。 尽 管 在 游离 心肌 明显 出 现 长 度 -张力 
关系 曲线 下 降 支 ,但 在 完整 的 心室 是 不 存在 的 。 

4. 心肌 舒张 ”心肌 舒张 是 一 个 复杂 的 过 程 ， 
其 舒张 速率 主要 由 三 个 因素 决定 : 横 桥 周期 动力 
学 ( 横 桥 从 张力 产生 状态 向 无 张力 产生 状态 转变 
的 速率 )、 肌 丝 对 Ca* 的 敏感 性 、 最 重要 的 Ca** 
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图 4-11 肌 球 蛋 白头 部 (三 角形 结构 ) 和 细 丝 肌 动 蛋白 之 间 机 械 相互 作用 示意 图 
字母 Z 表 示 因 头 部 转动 引起 的 粗 肌 丝 移 动 距离 。 引 自 : Woledge RC, CR, Curtin NA， 
Homsher E. Energetic Aspects of Musle Contraction. London: Academic Press; 1985( 经 作者 同 
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图 4-12 肌肉 张力 与 机 械 功 
左 图 示 两 种 具有 不 同 收缩 性 能 的 肌肉 张力 (P)- 速 度 (V) 关 系 曲线 。 速 度 可 标准 化 到 最 大 
无 负荷 值 (Ve.。 ) ,张力 可 标准 化 到 最 大 等 张 收缩 值 (P,) 。 右 图 示 同 一 肌肉 标准 化 张力 -机 械 功 
(张力 X 速 度 ) 关 系 曲线 。 机 械 功 在 张力 处 于 中 间 值 时 最 大 。 参考 以 下 文献 并 做 修改 :Woledge 
RC, Curtin NA，Homsher E. Energetic Aspects OF Muscle Contraction。London Academic 


Press;1985( 经 作者 同意 后 引用 ) 


重 吸收 和 释放 结构 活性 。 因 此 , 横 桥 周期 动力 学 5. 能 量 代谢 与 机 械 能 ”心肌 细胞 在 很 大 程 
减 慢 、 张 力 产 生 的 Ca*' 敏感 性 增加 以 及 SERCA2 ”上 度 上 依赖 氧 代 谢 ,因此 含有 大 量 线粒体 。 在 基础 
和 (或 )Na-Ca 交换 体 活性 降低 , 均 会 造成 心肌 每 。 情况 下 , 脂肪酸 被 心脏 优先 摄 入 并 氧化 生成 
张 减 慢 。 此 外 ,心肌 千张 也 受到 心肌 负荷 的 调节 。 ”ATP。 在 应 激 时 ,和 葡萄糖 摄 入 、 糖 原 分 解 、 精 酵 解 
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图 4-13 肌 节 长 度 和 张力 之 间 关 系 示意 图 
可 注意 到 , 肌 节 长 度 在 约 2. 2pm 以 下 时 ,张力 下 降 。 
肌 节 长 度 较 长 时 , 粗 , 细 丝 重 登 减少 ,导致 肌 节 长 度 和 张 
力 关系 曲线 表现 为 下 降 支 (心室 观察 不 到 )。 参 考 以 下 文 
献 修改 , Braunwald E，Ross 用，Sonnenblick EH, eds. 
Mechanisms of Contraction of the Normal and Failing 
Heart Little, Brown:1975:77 


成 为 心脏 最 重要 的 供 能 途径 。 一些 钙 离子 泵 ,如 
SERCA2 可 能 尤其 依赖 糖 酵 解 产生 的 ATP。 血 
管内 皮 细胞 产生 的 一 氧化 氨 (nitric oxide,NO)， 
直接 作用 于 线粒体 呼吸 链 以 降低 心肌 氧 耗 
(VO,) ,可 能 在 能 量 产生 和 利用 中 发 挥 正常 控制 
作用 。 

械 桥 周期 \ 肌 质 网 对 Ca** 的 吸收 以 及 基础 代 
谢 , 可 解释 大 多 数 心肌 能 量 消耗 过 程 。 尽 管 在 横 
桥 周期 速率 很 快 时 ,1 分 子 ATP 可 对 不 止 一 个 横 
桥 周期 供 能 ,但 是 每 一 横 桥 周期 消耗 一 个 高 能 磷 
酸 键 。 每 两 个 Ca 夺回 肌 质 网 ,SERCA2 需 利用 
一 个 高 能 磷酸 键 。 能 量 消耗 速率 取决 于 心脏 负荷 
状况 以 及 心脏 功 的 产生 结果 。 尚 不 清楚 心肌 的 热 
力学 效率 (总 化 学 能 输出 量 /总 化 学 能 输入 量 ) 。 

(三 ) 心 脏 收 缩 的 细胞 控制 

这 一 部 分 分 为 内 部 和 外 部 控制 系统 。 内 部 控 
制 系统 包括 心肌 正常 机 械 活动 组 成 部 分 ;外 部 控 
制 系统 包括 心肌 细胞 或 其 他 某 种 细胞 加 工 或 分 刻 
作用 于 心脏 的 物质 ,以 及 经 典 的 心 功能 神经 激素 
调节 。 

1. 内 部 控制 系统 “Frank-Starling 关系 曲线 
形成 的 潜在 原因 ,最 突出 的 是 长 度 依赖 激活 作用 。 
这 使 得 心肌 能 够 在 逐次 心 搏 的 基础 上 调节 自身 的 
活动 ,这 将 在 以 后 的 心室 功能 部 分 继续 讨论 。 

收缩 性 的 控制 ,最 重要 的 内 部 机 制 是 收缩 力 - 
频率 关系 (force-frequency relation, FFR) (图 4- 

Se 


14) 。 在 基础 心率 60/min, 心 肌 收缩 持续 时 间 较 
长 ,以 至 于 运动 时 心率 加 快 造成 心肌 舒张 不 完全 ， 
心室 舒张 期 充盈 受 限 。 因 此 ,在 心率 加 快 时 需要 
心肌 收缩 和 每 张 加 快 的 机 制 发 挥 作用 。 随 着 收缩 
期 缩短 ,收缩 力 明显 增加 。 即 使 心脏 充盈 和 排 空 

的 时 间 减 少 , 仍 能 维持 正常 搏 出 量 。 产 生 正 性 张 
力 -频率 关系 的 机 制 , 涉 及 刺激 频率 增加 ,心脏 每 
次 搏动 中 Ca 循环 次 数 与 速度 随 之 增加 。 其 中 
起 作用 的 因素 包括 ,每 单位 时 间 内 大 量 动作 电位 
的 直接 作用 ,引起 细胞 内 Ca*+ 蓄积 ,以 及 肌 质 网 
钙 泵 活动 的 增加 。 因 此 , L- 型 Ca** 通道 开放 频 
率 的 增加 直接 增加 Ca 的 摄 人 ,以 及 肌 节 Na* 通 
道 开放 频率 的 增加 使 Na* 浓度 过 快 上 升 ,启动 
Na-Ca 交换 体 转运 出 过 多 的 Na ,从 而 间接 增加 
进入 胞 质 的 Ca 。 如 果 以 上 作用 机 制 独立 起 作 
用 的 话 , 将 会 有 引起 舒张 期 Ca 浓度 过 高 的 危 
险 。 但 是 , 肌 质 网 泵 随 之 加 速 运行 ,加 快 心 肌 细 胞 
的 舒张 速率 ,缩短 收缩 时 间 。 除 受 磷 蛋 白 以 外 ， 
SERCA2 活性 也 受 Ca** 激活 钙 调 一 白 激酶 的 控 
制 。 该 激酶 可 对 Ca 浓度 增加 作出 反应 ,增加 
SERCA2 的 活性 , 且 具 有 内 在 的 频率 敏感 性 。 微 
小 ,短暂 Ca 浓度 的 升 高 若 在 Ca 结合 部 位 持 
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图 4-14 人 心肌 条 收缩 力 和 刺激 频率 正常 关系 图 例 
心肌 条 来 自 一 组 进行 冠 脉 旁 路 移植 手术 患者 心包 脏 
层 活检 ,全 部 具有 正常 的 左 心室 收缩 性 能 。 可 以 看 出 , 当 
心肌 条 收缩 括 率 从 基础 水 平 60/min 增加 到 170 一 180/min 
时 ,心肌 收缩 力 显著 增加 ,并 达到 最 大 值 


续 的 时 间 足 够 长 ,可 造成 Ca** 浓度 反复 升 高 效应 
得 以 累加 。 这 种 作用 达到 平均 水 平 , 则 引起 
SERCA2 泵 运行 加 速 , 对 增加 的 平均 .瞬时 Ca** 
浓度 作出 反应 。 

正常 张力 -频率 关系 依赖 于 Ca* 水 平 调节 多 
因素 的 完整 性 ;在 许多 情况 下 ,心肌 发 生病 变 或 处 
在 慢性 应 激 状态 ,张力 -频率 效应 则 受到 抑制 。 
SERCA2 泵 与 受 磷 蛋 白 的 比率 是 决定 张力 -频率 
巨大 效应 的 重要 因素 。 增 加 B 肾上腺 素 能 刺激 频 
率 ,张力 -频率 效应 显著 增强 。 因 此 ,在 应 激 时 , 肾 
上 腺 素 能 刺激 的 增加 不 仅 使 心率 加 快 ,而 且 使 心 
率 加 快 而 出 现 的 张力 -频率 巨大 效应 进一步 增加 。 

2. 外 部 控制 系统 ”最 好 解释 外 部 控制 的 最 
重要 因素 是 :通过 肾上腺 素 能 和 胆 碱 能 神经 放电 
以 及 循环 儿 茶 酚 胺 对 收缩 力 进行 调节 。 增 加 肾 上 
腺 素 能 刺激 ,显著 增强 心肌 收缩 力 ,加 速 心肌 等 
张 ,加 快 心 率 。 对 心肌 的 这 些 作用 可 以 解释 如 下 : 
正常 心肌 主要 含 B 受 体 及 少量 妈 受 体 。B 肾上腺 
素 能 兴奋 药 与 心肌 上 B 或 B 受 体 结合 ,引起 膜 相 
关 G 蛋白 和 三 砚 鸟 苷 (guanosine triphosphate， 
GTP) 相 互 作用 。GTP 与 活性 G 蛋白 亚 型 Gs 相 

合 ,继而 激活 位 于 受 体 复合 物 细胞 质 一 侧 的 腺 

苷 酸 环 化 酶 ,将 ATP 酶 解 为 环 腺 苷 酸 (cAMP) 。 
cAMP 反 过 来 又 激活 蛋白 激酶 A, 使 型 Ca* 通 
道 磷酸 化 ,改变 其 门 控 作用 ,使 每 次 动作 电位 发 生 
时 大 量 的 Ca” 进入 细胞 质 ;同时 激活 受 磷 蛋 白 ， 
增加 SERCA2 泵 活性 。 以 上 过 程 引起 Ca** 迅速 
脱离 收缩 蛋白 (加 快 舒 张 ), 每 次 心脏 搏动 有 更 多 
Ca 循环 (Cat+ 激活 增加 ) ,以 及 张力 -频率 效应 增 
强 。 最 近 , 有 人 报道 心肌 上 还 存在 B, 受 体 。 请 注 
意 ,B 受 体 阻 沾 药 与 心肌 8 受 体 结合 ,实际 上 引起 
心肌 收缩 力 下 降 。 

胆 碱 能 刺激 增加 ,降低 心肌 收缩 力 ,其 机 制 可 
能 与 激活 一 氧化 氨 合 酶 3(Cnitric oxide synthase- 
3,NOS-3) 激 活 有 关 。 胆 碱 能 神经 放电 对 心肌 收 
缩 效 能 的 直接 作用 微弱 ,但 对 心率 是 一 个 重要 调 
节 因素 。 

影响 心肌 功能 的 其 他 物质 很 多 ,包括 循环 血 
液 中 的 神经 激素 ,以 及 心肌 细胞 和 血管 内 皮 细胞 
产生 的 一 些 分 子 。 除 NO 外 ,这 些 物 质 在 正常 心 
血管 系统 的 重要 性 , 远 不 如 在 前 面 讨论 的 内 部 和 
外 部 控制 系统 中 的 作用 。 这 些 物质 及 其 信号 通路 
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将 在 第 6.7 章节 论述 。 

NO 由 靠近 心肌 细胞 的 内 皮 细 胞 和 心肌 细胞 
产生 。 在 心肌 ,NO 合 酶 3(NOS-3) 是 心肌 一 氧化 
氨 合 酶 的 主要 形式 ,具有 Ca** 敏感 性 。NOS-3 可 
被 正常 心脏 搏动 时 细胞 内 升 高 的 Ca 水 平 激活 ， 
也 可 被 毒 草 碱 受 体 胆 碱 能 兴奋 药 激活 。NO 具有 
经 cGMP 介 导 的 负 性 变 力 作用 ;NOS-3 的 激活 还 
可 抑制 儿 茶 酚 胺 反应 。 炎 症 细胞 因子 也 可 以 激活 
NOS-3, 这 对 疾病 也 许 具有 重要 意义 。 内 皮 源 性 
NO 的 作用 与 心肌 源 性 NO 有 些 不 同 。 因 此 ,内 
皮 选 择 性 的 NO 依赖 性 血管 舒张 因子 引起 早期 心 
肌 和 舒张 加 速 , 伴 较 小 的 负 性 变 力作 用 。 心 房 利 钠 
尿 肽 (atrial natriuretic peptide,ANP) 和 脑 利 钠 尿 
肽 (brain natriuretic peptide,BNP) 分 别 在 心房 和 
心 富生 成 ,具有 扩张 血管 和 利尿 作用 。 它 们 在 内 
皮 源 性 NO 介 导 下 对 心肌 功能 有 影响 作用 。 尽 管 
在 心力 衰竭 时 ,这 些 激素 分 泌 增 加 有 重大 意义 ,但 
在 心肌 功能 的 生理 控制 方面 作用 较 小 。 

多 种 物质 ,包括 mw 糙 上 腺 素 能 激动 药 ,内 皮 
素 -1(endothelin-1,ET-1) 和 血管 紧张 素 [[ 通 过 激 
活 磷脂 酶 ,对 心肌 功能 起 作用 ;同时 ,产生 肌 醇 三 
磷酸 (IP,) 和 二 酰 甘 油 (diacylglycerol,DAG)。 尽 
管 在 心肌 收缩 时 ,IP, 增加 细胞 内 Ca*' 释放 ,但 
DAG 似乎 在 心肌 功能 反应 方面 起 重要 作用 。 它 
通过 激活 蛋白 激酶 C(protein kinase,PKC) 发 挥 
作用 。DAG 和 PKC 激活 的 效应 是 可 变 的 。 一 般 
来 讲 ,PKC 对 磷脂 酶 的 激活 和 收缩 系统 起 相反 作 
用 ,促进 Ca 激活 并 与 磷酸 化 TnT 和 Tnl 相 结 
合 ,后 者 减 慢 横 桥 周期 率 。 

(四 ) 心 室 的 结构 和 功能 

1. 结构 ” 左 心室 是 一 个 厚 壁 室 腔 ,截面 旦 椭 
圆 形 ,由 螺旋 形 、 薄 片 样 心 肌 东 组 成 (图 4-15)。 
肌 柬 的 走行 从 心包 脏 层 到 心 内 障 不 断 变化 。 从 相 
对 纵向 排列 到 中 层 2/3 室 壁 肌 束 环形 走向 ,再 到 
心 内 膜 的 纵向 纤维 排列 。 室 壁 厚 度 与 其 曲 度 半 径 
相同 。 因 此 ,靠近 心 尖 部 位 的 曲 度 半径 与 室 壁 厚 
度 比较 相对 变 小 。 

左 心室 的 收缩 与 其 扭转 动作 相关 ,后 者 以 逆 
时 针 旋 转 为 特征 ,以 心 尖 部 位 旋转 最 显著 。 扭转 
对 左 心室 正常 射 血 很 重要 ,并 且 是 兴奋 正常 传播 
和 心肌 纤维 束 之 间 连接 的 内 在 特性 。 心 肌纤维 这 
种 复杂 的 构筑 方式 ,使 左 心室 收缩 时 发 生 从 心肌 
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图 4-15 左 心室 的 三 维 结构 ,图 示 心 肌纤维 螺旋 束 
( 引 自 :Streeter。 经 作者 同意 后 引用 ) 


细胞 和 心肌 纤维 缩短 到 室 壁 增 厚 的 迅速 转变 ,最 
致 射 血 。 因 此 ,尽管 心肌 纤维 缩短 仅 约 
10% ,正常 左 心室 也 能 射出 约 舒 张 末期 容积 2/3 
的 血液 量 。 室 间隔 心肌 纤维 有 同样 的 走行 ,并 与 
站 离 辟 的 心肌 纤维 相连 续 。 
5 高 容 低 阻 肺 血管 床 相 一 致 
心室 壁 薄 ,横断 面 旦 新 月 状 。 右 心室 机 械 输 出 量 
的 很 少 部 分 来 自 左 心室 转移 过 来 的 能 量 ( 收 缩 期 
心室 相互 作用 ) 。 
心室 肌 具 有 发 育 完好 的 结 : 织 基质 。 心肌 
胶原 被 排列 成 交织 型 纤维 ,形成 围绕 心肌 纤维 
(6 一 7 个 心肌 细胞 ) 的 网 状 结构 ,是 相 邻 心肌 细胞 
与 相 邻 血管 相连 接 的 柱状 凸 出 物 的 连接 物 。 
心室 胶原 网 络 是 其 被 动 充盈 特性 的 重要 决定 
因素 。 心 室 最 后 一 个 重要 组 成 成 分 是 血管 床 , 将 
在 以 后 章节 详 述 。 
2. 心室 的 又 功能 正常 心室 泵 功能 要 求 心 
室 以 可 接受 的 低 充 签 压 向 组 织 输送 适量 血液 。 因 
94 


左 心 。 
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此 ,建立 一 个 把 心室 充 垄 压 与 机 械 输出 量 ( 每 搏 
量 、 每 分 输出 量 、 外 部 功 、 功 ) 联 系 起 来 的 心室 功能 
曲线 ,不 失 为 一 个 描述 泵 功能 特征 的 有 效 方法 。 
心室 功能 曲线 表现 出 显著 的 Frank-Starling 效 
应 , 即 充盈 压 与 输出 量 之 间 无 下 降 支 的 曲线 关系 
(图 4-16)。 把 舒张 末期 容量 (前 负荷 ) 与 机 械 输 
出 量 联系 在 一 起 的 功能 曲线 更 能 准确 表示 
Frank-Starling 效应 。 但 是 ,临床 上 心室 充 盘 压 
〈 肺 毛细 血管 栅 压 、 右 心房 压 ) 比 心室 容积 更 易 测 
量 。 心 室内 在 收缩 能 力 的 改变 导致 功能 曲线 
向 上 或 向 下 转变 。 但 是 ,根据 心室 充 列 压 和 输出 
量 之 间 的 关系 ,描述 心室 收缩 能 力 将 是 一 个 步 人 
“黑箱 ”的 途径 。 由 心室 舒张 顺应 性 改变 引起 的 
效应 ( 见 下 文 ) 与 收缩 能 力 改变 所 致 效应 难以 区 
别 。 


左 心室 每 捕 量 


左 心 室 舒 张 末期 压力 


图 4-16 与 每 捕 量 和 舒张 末期 压力 相关 的 左 心室 功能 
曲线 

A. 正常 功能 ;B.C. 当 肾 上 腺 素 能 刺激 增强 或 减弱 

室 收缩 能 力 增强 或 减弱 。 因 舒张 末期 (ED) 压 

横 坐 标 表 示 , 随 舒张 顺应 性 改变 ,可 观察 到 曲线 偏 


正常 心脏 能 泵 出 足够 的 血液 满足 机 体 在 极度 
应 激 状态 下 的 需要 。 实 际 上 ,正常 最 大 心 输出 量 
并 不 受 限 于 泵 功能 ,而 受 限于 体循环 能 力 。 后 者 
通过 静脉 收缩 及 全 身 静 脉 系 统 ( 包 含 瓣膜 与 肌肉 
泵 ) 将 血液 送 回 心 脏 。 

3. 心室 的 肌 性 腔 特 性 ”为 叙述 方便 起 见 , 将 


心肌 的 收缩 能 力 和 和 舒张 ,充盈 功能 分 开 进行 思考 。 
这 种 划分 是 武断 的 。 这 两 方面 的 功能 相互 重 倒 ， 
互相 作用 。 

(1) 收 缩 功能 :心室 的 收缩 能 力 ,传统 上 根据 
心室 负荷 状况 (前 负荷 .后 负荷 ) 和 收缩 性 加 以 描 
述 。 这 里 ,使 用 “收缩 性 ”作为 一 个 “比较 "概念 ,对 
不 能 用 不 同 负荷 状况 来 解释 的 同一 心脏 或 不 同心 
脏 间 受到 某 种 干预 前 或 后 的 收缩 能 力 差别 ,给 出 
另外 的 涵义 。 当 心室 负荷 条 件 不 变 时 ,心肌 收缩 
性 的 改变 或 差别 就 是 收缩 能 力 的 改变 或 差别 。 例 
如 ,尽管 心肌 后 负荷 增加 ,心肌 缩短 仍 在 增加 。 

(2) 负 荷 状态 与 收缩 性 :在 经 典 的 离 体 肌肉 实 
验 中 ,给 静止 的 四 直 肌 (如 心脏 乳头 肌 ) 一 端 施加 
一 定 重量 的 物体 ,而 另 一 端 固定 ;这 一 定 重量 的 物 
体 产生 的 重力 就 是 前 负荷 (图 4-17)。 它 使 肌肉 
在 收缩 前 被 牵 拉 到 一 定 初 长 度 。 然 后 , 电 刺 激 肌 
肉 引发 收缩 , 则 施加 的 重 物 被 举 起 ,此 时 遇 到 的 阻 
力 为 后 负荷 。 肌 肉 一 旦 受到 刺激 ,产生 张力 ,并 增 
加 到 与 来 自 后 负荷 反方 向 之 力 持平 ,继而 超出 。 


此 时 ,肌肉 能 够 举 起 重 物 (后 负荷 ), 并 开始 缩短 。 
竺 张 收缩 4 


: 人 P (负荷 ) 
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图 4-17 等 张 收编 过 程 中 前 、 后 负荷 概念 示意 图 

( 左 图 ) 线 性 肌肉 被 描绘 为 由 串联 在 一 起 的 收缩 成 分 
(CE)( 即 粗 肌 丝 和 细 肌 丝 ) 和 弹簧 (SE) 组 成 。( 右 图 ) 描 
绘 肌肉 缩短 和 张力 产生 ，A. 肌肉 处 于 静 息 状态 ,一 端 
固定 , 另 一 端 与 重 物 (P) 相 连 。 重 物 被 支撑 着 ,肌肉 仅 受 
到 一 小 部 分 重力 (或 负荷 )。 这 一 相对 小 的 负荷 是 前 负 
荷 , 它 使 肌肉 伸展 到 一 定 的 初始 长 度 , 即 静 息 长 度 。B. 
肌肉 开始 收缩 。 肌 肉 要 缩短 ,必须 提起 整个 重 物 (P) ,此 
时 的 了 就 是 后 负荷 。 起 初 ,肌肉 增加 的 张力 不 足以 提起 
重 物 。 在 此 期 间 ,CE 缩短 ,SE 拉 长 ,整个 肌肉 长 度 仍 保 
持 不 变 。 最 后 ,产生 的 张力 超过 后 负荷 ,肌肉 就 开始 缩 
短 (C)。 一 旦 肌肉 开始 缩短 ,张力 就 保持 恒定 ,并 与 后 
负荷 持平 。 在 等 张 收缩 时 ,肌肉 不 能 举 起 负荷 ,因此 不 
缩短 (尽管 CE 缩短 ,但 SE 拉 长 同样 的 距离 ) 
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在 这 一 系统 中 ,一 旦 肌肉 开始 缩短 ,肌肉 产生 的 张 
力 与 后 负荷 趋 于 稳定 (等 张 收缩 )。 张 力 或 后 负 
荷 ,与 肌肉 缩短 幅度 和 速度 有 关 。 肌 肉 的 表现 或 
性 能 常 以 张力 -速度 或 张力 -缩短 关系 曲线 来 表示 
( 见 图 4-12)。 该 曲线 的 上 移 或 下 移 反 映 收 缩 性 
的 改变 。 当 肌肉 的 两 端 均 被 国定 ,或 后 负荷 仅 超 
出 肌肉 张力 产生 能 力 的 限制 时 ,等 长 收缩 随 之 发 
生 。 此 时 ,张力 产生 ,但 无 肌肉 缩短 发 生 。 根 据 不 
同 的 前 负荷 , Frank-Starling 效应 ( 见 图 4-13) 可 
由 肌肉 缩短 相关 的 初 长 度 (等 张 收缩 ) 或 张力 增加 
(等 长 收缩 ) 解 释 。 

在 离 体 肌肉 ,负荷 可 以 应 力 表示 (以 横 截面 标 
准 化 后 的 张力 )。 应 力 标准 化 可 对 不 同 大 小 的 肌 
肉 进行 比较 ,并 用 于 心室 。 因 此 ,应 用 Laplace 定 
律 可 完成 对 左 心室 室 辟 应力 的 估计 。 对 于 一 个 相 
对 厚 壁 圆 球体 ,Laplace 定律 为 平均 室 壁 应 力 = 
(心室 内 压 X 心 室 腔 半径 )/2X 心 室 辟 厚度 。 这 个 
等 式 中 的 各 个 变量 可 用 于 说 明 左 心室 的 实际 形 
状 ,心肌 纤维 走向 以 及 其 他 几何 学 的 结构 特征 。 
因此 ,对 一 个 椭圆 体 来 说 ,长 / 短 轴 之 比 ( 测 量 椭 贺 
程度 的 一 种 方法 ) 可 改变 应 力 。 当 形状 逐渐 变 为 
球形 时 , 室 辟 应力 随 之 增加 。 

当心 室 充 至 及 随后 克服 后 负荷 收 缩 时 ,可 通 
过 心肌 纤维 "观察 " 室 壁 应 力 。 应 用 LaPlace 定律 
可 估算 室 壁 应 力 。 由 血管 系统 施加 在 左 : 的 
总 收缩 负荷 由 两 部 分 组 成 :一 是 阻力 负荷 ,由 全 身 
小 动脉 和 微血管 调节 的 微 动脉 水 平 决定 ; 另 一 部 分 
是 比较 小 的 容量 负荷 ,由 大 动脉 特性 决定 ,可 通过 
扩张 动脉 抽 吸 一 定量 泵 出 的 血液 。 血 管 负荷 的 组 
成 成 分 是 由 外 周 循环 返回 心脏 的 压力 波 反射 形成 。 

应 用 Laplace 定律 是 临床 上 估计 收缩 期 室 壁 
应 力 的 有 效 方法 ,可 评价 和 比较 收缩 能 力 。 通 过 
测定 心肌 缩短 ,例如 射 血 分 数 (ejection fraction， 
EF; 即 搏 出 量 /舒张 末期 容积 ) 或 心肌 缩短 速度 
(圆周 纤维 缩短 的 平均 速度 ,Vef) ,可 完成 对 收缩 
期 室 壁 应 力 的 估算 。 心 室 活动 在 特性 方面 与 离休 
心肌 相似 , 即 后 负荷 ( 室 壁 应 力 ) 与 心肌 缩短 相关 。 
如 图 4-18 所 示 , 应 力 -缩短 关系 特征 可 用 正常 人 
群 有 创 或 无 创 方法 (超声 心动 图 结合 袖 带 血压 测 
定 ) 获 得 的 每 一 数据 点 描述 。 如 果 患 者 该 数值 高 
出 或 低 于 正常 范围 , 则 表明 有 内 在 收缩 性 的 改变 。 
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射 血 分 数 (EF) 


p=0.81-(9.31x10")X 
7=0.62 


周 向 应 力 (gmiem) 


图 4-18 正常 心室 功能 (作为 对 照 , 实 心 正方 形 ) 和 二 尖 辩 反 流 (MR ,加 圈 ) 受 试 者 EF 和 周 向 


应 力 ( 附 95% 可 信和 区 间 ) 之 间 的 关系 


- 些 MR 患者 落 到 了 可 信和 区 间 下 限 外 。 引 自 :Starling 等 (经 作者 同意 后 引用 ) 


临床 上 ,最 常用 的 心室 收缩 功能 指标 是 射 血 
分 数 , 可 通过 几 种 方法 估算 。 常 规 的 方法 是 ,通过 
超声 心动 图 估算 射 血 组 分 缩短 ( 短 轴 直 径 缩短 / 舒 
张 末期 短 轴 直 径 ); 如 果 无 局 部 室 辟 运动 异常 ,可 
与 射 血 分 数 相互 转换 。 两 种 心室 纤维 缩短 测量 方 
法 对 前 负荷 和 后 负荷 的 改变 均 敏感 。 因 此 , 仅 在 
假设 负荷 状况 也 是 正常 值 时 ,所 得 正常 值 才 表 明 
心室 内 在 收缩 功能 正常 。 

(3) 倒 电容 概念 在 心室 收缩 功能 评定 中 的 作 
用 :就 室 壁 应力 和 心室 纤维 缩短 而 言 ,Suga 和 Sa- 
gawa 提出 了 一 个 描述 心室 收缩 功能 特征 的 替代 
方法 , 即 倒 电 容 概念 。 这 一 概念 的 提出 是 基于 对 
心室 收缩 的 观察 。 在 心室 收缩 期 间 , 心 室 表现 像 
一 个 弹簧 ,弹性 (或 僵直 性 ) 随 时 间 变 化 。 其 弹性 
从 舒张 末期 最 小 增加 到 收缩 末期 最 大 (图 4-19)。 
一 个 弹簧 的 弹性 ,以 牵 拉 其 所 施加 的 力量 或 张力 
与 其 回 到 未 牵 拉 的 正常 长 度 或 静止 长 度 作 图 ,为 
线性 关系 的 陡坡 部 分 。 同 样 ,心室 倒 电容 是 心室 
压力 与 心室 容量 的 关系 ;后 者 规定 为 收缩 期 任何 
时 候 心室 压力 为 零 时 的 标准 容积 ( 死 容 积 ,V。 或 


a 


VD. 

在 收缩 时 的 任何 一 个 特殊 时 刻 ,通过 改变 心 
室 负荷 条 件 , 以 及 随 着 收缩 末期 容积 改变 产生 的 
一 系列 压力 -容积 环 ,可 估算 心室 倒 电容 。 在 最 初 
的 研究 中 ,Suga 和 Sagawa 使 用 的 是 离 体 灌注 的 
犬 心室 。 经 过 分 析 这 样 一 系列 压力 -容积 环 , 他 们 
发 现在 每 个 不 同 负荷 下 的 收缩 ( 即 收缩 开始 后 
100ms) ,心室 内 压 和 容积 之 间 的 关系 旦 线性 , 收 
缩 末 期 坡度 最 大 (最 大 倒 电 容 )。 随 着 心室 舒张 ， 
倒 电 容 降低 。 随 着 急性 变 力 干 预 ,收缩 末期 压力 - 
容积 关系 (end-systolic pressure-volume relation- 
ship, ESPVR) 的 斜 度 (Ew,) 发 生 改 变 ; 正 性 变 力 
干预 使 斜 度 增 加 , 负 性 变 力 干预 使 斜 度 减 小 。 基 
于 以 上 观察 结果 和 最 初 的 研究 ,提示 舒张 末期 容 
量 并 不 影响 ESPVR。E。.. 是 负荷 非 依赖 性 收缩 
指标 。 随 后 的 研究 ,尤其 是 那些 在 原 位 心脏 和 循 
环 状态 下 进行 的 研究 ,修正 了 最 初 的 结论 。 因 此 ， 
ESPVR 常 呈 明 显 曲线 线性 关系 ,特别 是 心室 收 
缩 性 增强 或 减弱 时 更 是 如 此 。ESPVR 还 受到 
前 负荷 (舒张 末期 容积 ) 的 影响 ,但 这 可 以 通过 改变 
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图 4-19 倒 电 容 理论 
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舒张 未 期 收缩 末期 


A. 不 同 负荷 的 压力 -容积 环 。 由 直线 连接 的 实心 图形 出 现在 收缩 期 间 相 同时 间 t+。E。 
由 收缩 末期 (ES) 连 接点 的 直线 表示 。B. 心肌 收缩 时 的 每 一 时 段 , 倒 电 容 E(D 增 加 ,直到 ES 
时 的 最 大 值 。 在 任何 时 间 !, 收 缩 力 增加 ,斜率 增加 ,包括 ES(E.,); 反 之 亦 然 。C.D, 在 收缩 
过 程 中 ,心室 活动 类 似 硬 度 逐 渐 增加 的 弹簧 ( 倒 电容 关系 的 斜率 增加 )， 引 自 ;Suga H，Takake 
M，Matsubara H, Coto Y，Energy costs of PVA and Em. :Constancy and variability. In:Le 
Winter MM, Suga H, Watkins MW eds. Cardiac Energetics; From Em. to Pressure-Volume 
Area，Boston,Kluwer,1996,2( 经 作者 同意 后 引用 ) 


后 负荷 的 方法 减轻 影响 (例如 ,阻力 负荷 改变 vs 
容量 负荷 改变 )。 收 缩 期 相互 作用 也 可 以 减缓 
ESPVR。 但 是 ,比较 不 同心 脏 的 收缩 功能 时 ,应 
用 Emx 需 谨慎 。 因 为 对 心脏 大 小 及 易 变 的 曲线 线 
性 关系 进行 标准 化 存在 困难 。 为 克服 这 些 问题 ， 
ESPVR 可 通过 室 壁 张力 计算 得 出 的 收缩 末期 心 
肌 硬 度 来 校正 ,并 通过 设计 比较 分 析 法 将 曲线 线 
性 关系 考虑 在 内 。 

尽管 须 谨 慎 , ESPVR 仍 是 实验 室 和 临床 上 
评估 心室 收缩 功能 的 一 种 基于 概念 的 有 效 方法 。 
虽然 动脉 收缩 压 ( 苦 代 收缩 末期 室内 压 ) 与 收缩 末 
期 容积 的 比值 仅 与 ESPVR 上 单个 数据 点 一 致 ， 
但 其 仍 被 用 作 心室 功能 的 一 项 指标 。 该 比值 通过 
应 用 袖 带 血压 计 和 超声 心动 图 无 创 测定 。 

Suga 提出 ,采用 倒 电 容 来 测定 机 械 能 的 数 
量 , 并 以 收缩 总 机 械 能 的 量化 为 基础 。 总 机 械 能 
由 两 部 分 组 成 (图 4-20, 上 图 ): 外 部 功 (external 
work,EW) ,以 一 次 收缩 的 压力 -容积 环 内 封闭 面 
积 确定 其 大 小 ;势能 (potential energy, PE) ,舒张 
期 以 热 的 形式 消失 。 为 从 上 下 文中 理解 势能 ,这 
里 认为 等 容 收缩 可 从 实验 中 产生 。 这 样 一 种 收缩 
显然 产生 的 是 机 械 能 ,而 非 外 部 功 。 当 后 负荷 减 
少 ,心室 纤维 缩短 及 做 功 增加 时 ,外 部 功 /势能 比 
率 增加 。 在 量化 总 机 械 能 方面 , 倒 电容 概念 的 创 


新 之 处 在 于 为 量化 势能 提供 了 基础 。 在 倒 电容 概 
念 中 ,贮存 在 弹性 中 的 势能 为 其 静 息 状态 的 长 度 
和 实际 长 度 之 间 倒 电容 关系 曲线 下 面积 。 相 应 
地 ,心室 任意 一 次 搏动 的 势能 可 看 作 是 心室 收缩 
末期 那 一 刻 与 Vo 之 间 的 ESPVR 曲线 下 面积 ( 见 
图 4-19 和 图 4-20)。 外 部 功 和 势能 的 总 和 就 是 总 
机 械 能 ,被 称 作 压力 -容积 面积 (pressure-volnme 
area,PVA)。PVA 与 0; 消 耗 量 (Vo, ) 之 间 的 关 
系 需 要 ESPVR 的 知识 ,并 可 以 通过 改变 测定 左 
心室 Vo, 时 的 负荷 条 件 进行 描述 。 这 在 离 体 、 灌 
注 脏 标本 上 很 容易 做 到 。 不 同 物种 ,心脏 不 
论 正常 与 否 , 在 各 种 负荷 状态 下 ,PVA 与 Vo, 存 
在 显著 的 强 线性 相关 关系 (图 4-20, 下 图 ) 。 

Vo -PVA 线性 关系 中 有 一 个 Vo, 轴 性 正 截 
和 矩 ( 图 4-20) ,该 处 实际 上 无 机 械 能 产生 。 无 负荷 
时 的 Vo, 与 基础 代谢 和 SERCA2 将 Ca 泵 出 有 
关 。 其 中 ,SERCA2 在 心室 无 负荷 状态 下 继续 运 
行 。 总 Vo, 量 减 去 无 负荷 时 的 Vo, 就 是 用 在 收缩 
部 分 的 Vo, 估计 值 ,或 是 PVA 依赖 Vo, 。 因 为 
Vo 能够 被 转换 成 能 量 单 位 ,PVA/PVA 依赖 性 
Vo, 的 比值 (总 机 械 能 输出 量 /总 化 学 能 输出 量 ) 
可 作为 心室 收缩 部 分 O* 转 换 成 机 械 能 效率 的 估 
计 值 。 相 反 , 这 种 方式 估计 出 的 效率 与 肌 球 蛋白 
ATP 酶 活性 有 关 。 


Sy 二 


RE | 


EE 


RE 
脏 
病 
Be 
学 


汪 。” 第 一 租 心血 管 医学 基础 


008| 


006 上 


氧 消耗 量 (Voylml100g (每 次 ) ] 


0 300 To00 T5300 3000 
标准 化 (PVA)[mmHg"ml100g( 每 次 】] 


图 4-20 Vo,-PVA 概念 和 PVA 与 Vo, 的 相关 性 

上 图 :Vo, -PVA 概念 的 示意 图 。 就 射 血 收 缩 而 言 。 
PVA=-EW 十 PE; 就 等 容 收缩 而 言 ,PVA 一 PE。 下 图 : 
PVA 和 Vo, 的 相关 性 。 

引 自 :Goto 等 (经 作者 同意 后 引用 ) 


基于 前 面 的 分 析 , 即 可 理解 心室 收缩 性 和 负 
荷 状态 的 变化 如 何 改 变心 肌 能 量 需 求 和 消耗 ( 见 
图 4-20)。 假 定 心 室 舒张 末期 容量 或 后 负荷 无 改 
变 , 收 缩 性 的 增加 使 Es 增加 ,结果 出 现 收缩 末期 
容积 变 小 ,以 及 外 部 功 增加 。 尽 管 收缩 末期 容积 
变 小 ,内 部 及 自身 势能 降低 ,这 至 少 被 增加 的 EE。 
部 分 补偿 ;而 增加 的 Ew 用 以 增加 ESPVR 曲线 
下 面积 。 许 多 正 性 变 力 干扰 措施 可 增加 每 次 心跳 
的 Cat+ 循环 次 数 ,接着 SERCA2 消耗 能 量 引起 
心室 无 负荷 状态 下 Vo 增加。 增加 后 负荷 可 增加 
压力 -容积 环 中 与 ESPVR 交叉 的 压力 水 平 , 增 加 
势能 ,并 对 外 部 功 产生 多 种 效应 ,而 PVA 增加 。 
在 左 室 ,前 负荷 增加 并 不 会 显著 改变 心肌 的 能 量 
需求 。 在 基础 状态 下 ,完整 左 心室 在 未 远离 舒张 
压力 -容积 关系 曲线 相对 陡峭 的 部 位 即 每 张 末期 
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容积 时 才 可 发 挥 正 常 功 能 。 因 此 , 左 心室 没有 太 
多 的 空间 可 增加 前 负荷 ,说 明 前 负荷 对 Vo, 作用 
不 大 。 

倒 电 容 理 论 的 第 二 个 应 用 是 有 关心 室 -血管 
耦合 。 正 如 心室 可 用 倒 电容 关系 来 描述 一 样 ,全 
身 动脉 也 可 用 倒 电 容 关 系 来 描述 其 特征 。 动 脉 倒 
电容 主要 是 描述 大 动脉 特性 功能 。 它 影响 压力 - 
容量 环 与 ESPVR 曲线 相交 点 ,因此 PVA 部 分 转 
换 为 外 部 功 。 正 常 心 脏 和 血管 系统 几乎 在 最 佳 心 
室 -血管 耦合 状态 下 发 挥 作 用 。 在 心力 衰竭 时 心 
室 - 血 管 耦 合 受到 不 利 影响 ,导致 能 量 从 心脏 向 血 
管 系统 转换 效率 降低 。 

《4) 评 价 心室 收缩 功能 的 其 他 方法 :心室 内 压 
最 大 上 升 速 率 (Max dP/dt) 对 内 在 收缩 能 力 的 变 
化 非常 敏感 ,但 随 着 前 负荷 的 变化 而 改变 ,而 随后 
负荷 改变 的 程度 不 大 。Max dP/dt 在 定量 急性 心 
室 收 缩 功 能 改变 时 尤其 有 用 。 因 为 个 体 间 差异 较 
大 ,Max dP/dt 用 于 比较 不 同 病 人 之 间 心 室 功能 
时 受 限 。 圆 周 状 纤维 缩短 平均 速度 (Vs)[ 左 室内 
短 轴 缩 短 / 射 血 时 间 X 舒 张 末 期 短 轴 距 离 ] 可 经 心 
脏 超 声 检查 测定 。 尽 管 V4 对 后 负荷 改变 十 分 敏 
感 ,但 其 在 后 负荷 正 常 时 是 心室 内 在 收缩 能 力 有 
用 的 衡量 指标 。 最 大 心室 功率 指数 因 其 在 生理 学 
上 的 重要 意义 而 引 人 注 目 。 该 指数 标准 化 后 可 使 
心室 负荷 的 影响 减少 到 最 小 ,有 望 成 为 测定 心室 
功能 的 非 侵入 性 指标 。 已 设计 的 两 个 经 验 指数 ， 
对 后 负荷 相对 不 敏感 ;分 别 为 舒张 末期 容积 (或 张 
力 ) 与 每 搏 功 之 间 的 关系 指数 , 称 为 前 负荷 补充 搏 
功 ,以 及 舒张 末期 容积 与 Max dP/dt 之 间 关系 指 
数 。 二 者 均 呈 Frank-Starling 线性 关系 ;结合 舒 
张 末期 容积 ,长 度 依赖 性 激活 是 这 些 指数 的 一 个 
内 在 要 素 。 

(5) 和 舒张 功能 :心脏 必须 在 不 引起 循环 充血 的 
心室 充 盘 压 水 平 发 挥 作用 。 这 要 求 心室 正常 舒张 
和 充 和 友 。 心 室 舒 张 在 收缩 末期 开始 ,等 容 舒 张 期 
仍 持续 ,直到 房 室 状 膜 开放 后 结束 。 心 室 充 青 开 
始 之 前 , 几 种 因素 联合 决定 心室 舒张 速率 或 等 容 
相 室 内 压 的 下 降 ( 图 4-21)。 心 室 充 表 开始 之 后 ， 
与 心室 容积 和 (或 ) 心 室 容积 变化 速率 相关 的 其 他 
因素 也 影响 心室 的 舒张 压 。 一 旦 心室 舒张 结束 ， 
心室 的 “被 动 "舒张 特性 决定 舒张 未 期 继续 充盈 时 
的 压力 -容积 关系 。 
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图 4-21 心室 充盈 期 ,影响 左 心室 (LV) 舒 张 压 和 容积 关 
系 的 决定 因素 

实 线 ,表示 等 容 舒 张 . 充 至 及 等 容 收 缩 时 的 LV 压力 ; 
虚线 ,表示 被 动 压力 -容积 关系 的 正 性 与 负 性 部 分 ;Vs 为 
心室 收缩 末期 容积 ;V。 为 平衡 容积 ,或 被 动 压力 -容积 关 
系 中 的 零 压力 时 的 横 截 距 ( 不 同 于 ESPVR 的 死 容积 ). 
Viw 为 心室 舒张 末期 容积 。 

lmmHg=0. 133kPa 

引 自 :Gibert JC, Glantz SA, Determinants of LV fill 
ing and of the diastolic pressure-volume relation. Cire Res, 
1989364:828( 经 作者 同意 后 引用 ) 

在 等 容 舒 张 期 ,压力 时 指 数 下 降 。 等 容 相 室 
内 压 下 降 速 率 (一 种 测定 舒张 速率 的 方法 ) 以 时 间 
常数 (T) 或 降 到 起 始 压 力 值 1/2 时 的 时 间 (Tuwz) 
来 定量 。 与 或 Ty: 相 比 较 ,以 心室 内 压 下 降 最 
大 速率 测定 心室 舒张 速率 的 准确 性 较 差 。 等 容 相 
室内 压 下 降 速率 的 决定 因素 如 下 :首先 取决 于 , 收 
缩 蛋 白 对 Ca** 敏感 性 和 (或 ) 亲 和 力 与 Ca 移出 
胞 浆 并 恢复 到 正常 舒张 期 水 平 的 速率 之 间 的 平 
衡 ! 后 者 依靠 SERCA2 和 其 他 回收 、 排 出 Ca” 的 
机 制 。 在 一 些 病理 状态 下 ,如 缺 血 ,舒张 期 Ca 
可 能 恢复 不 到 正常 水 平 。 横 桥 周期 在 舒张 期 仍 持 
续 可 导致 舒张 张力 增加 。 作 用 于 心肌 的 负荷 还 调 
节 心 室 的 等 容 和 舒张。 整个 收缩 期 或 收缩 早期 后 负 
荷 (收缩 负荷 ) 的 增加 可 使 心室 舒张 延迟 。 收 缩 后 
期 负荷 (每 张 负荷 ) 的 改变 可 引起 相反 的 结果 。 每 
张 负 荷 的 改变 可 能 有 其 生理 意义 。 从 外 周到 心室 
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的 正常 动脉 波 反 射 大 约 出 现在 收缩 末期 ,有 可 能 
加 速 心室 舒张 。 当 动脉 无 顺应 性 时 ,其 反射 波 返 
回 心 室 较 早 , 甚 至 可 能 转变 为 收缩 负荷 ,并 使 舒张 
延迟 。 最 后 ,心室 在 时 间 和 空间 上 正常 的 连续 激 
活 可 导致 其 以 最 快 的 速率 舒张 。 
心室 充 鸡 量 和 速率 取决 于 瞬间 的 房 室 压力 梯 
度 ( 见 图 4-2), 而 房 室 压 力 梯度 又 取决 于 心室 和 
心房 的 特性 。 房 室 瓣 开启 后 心室 在 数 毫米 汞 柱 压 
力 梯度 下 立即 充 到 ( 见 图 4-2); 这 与 多 普 勒 超声 
测定 的 二 尖 辨 血 流 E 波 一 致 。 在 快速 充 至 期 , 心 
首先 下 降 , 但 心室 压力 下 降 得 更 快 。 
快 下 降 到 最 低 , 然 后 在 舒张 期 的 其 余 
时 间 都 处 于 上 升 状 态 。 房 室 梯度 的 高 峰 出 现在 接 
近 最 低 心室 压 时 。 当 房 室 梯度 小 到 可 以 忽略 时 ， 
快速 充 一 由 易 变 化 的 减 慢 充 至 期 接替 。 慢 速 充盈 
的 时 间 长 心率 呈 负 相关 ,其 消失 速度 也 快 。 
心房 收缩 再 一 次 使 房 室 压力 梯度 增加 ,将 额外 量 
血液 注入 心室 。 
在 心室 充 盘 期 间 , 决 定 左 心室 内 压 和 房 室 压 
力 梯度 的 心室 特性 如 下 :首先 ,心室 舒张 的 持续 时 
间 超过 房 室 辩 膜 开放 的 时 间 。 因 此 ,调节 左 心室 
等 容 相 压 力 下 降 的 同样 因素 (Ca 再 摄取 与 负 
荷 ) 在 心室 充 盘 开始 后 也 影响 左 心室 内 压 。 除 了 
正在 进行 中 的 心室 舒张 外 ,收缩 时 产生 的 回复 力 
也 影响 心室 快速 充 至 期 间 的 室内 压 。 借 助 于 回复 
力 , 即 在 收缩 的 时 候 以 心肌 和 (或 ) 心 室 形变 的 形 
式 产生 的 势能 ,在 舒张 的 时 候 转 换 为 动能 ,以 加 速 
血液 由 心房 向 心室 流动 。 这 种 用 于 充 黎 的 能 量 需 
求 驱动 力 ,导致 心室 压 相 对 于 心房 压 和 较 大 的 房 
室 压力 梯度 而 降低 。 回 复 力 可 能 是 通过 两 个 相互 
联系 的 机 制 产生 。 一 是 心室 收缩 到 低 于 平衡 容量 
(equilibrium volume, Va) 的 收缩 末期 容量 ;V。 是 
指 心 室 处 于 完全 舒张 状态 之 容量 ,此 时 跨 辟 压 为 
零 。 低 于 Vs 的 心室 收缩 ,心室 腔 可 被 认为 处 于 
“压缩 状态 ”。 此 时 ,储备 在 室 壁 的 势能 可 转换 为 
弹性 回 缩 ,有 助 于 心室 充盈 。 如 前 所 述 ,心肌 细胞 
回复 力 来 自 双 聚 蛋白 。 第 二 个 机 制 涉及 复杂 的 、 
收缩 依赖 的 心室 三 维 形 变 ,并 在 等 容 舒 张 期 和 心 
室 充盈 早期 恢复 到 静止 状态 。 这 些 形变 的 幅度 随 
收缩 末期 容量 的 减少 而 增加 。 因 此 ,它们 和 低 于 
V。 的 收缩 相关 的 心 腔 压 缩 力 相似 。 舒 张 早期 对 
血液 的 抽 吸 需 负 的 跨 壁 压 ,但 很 少 能 够 观察 到 , 因 
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为 心室 充盈 发 生 迅速 ,同时 还 受 心房 压力 的 驱动 。 
然而 ,在 生理 范围 内 和 运动 时 , 当 收 缩 末 期 容量 减 
少时 , 抽 吸 对 舒张 期 容量 似乎 是 重要 的 。 在 心室 
快速 充盈 的 时 候 , 影 响 心室 内 压 的 第 二 个 心肌 特 
性 很 可 能 是 心肌 拉 伸 的 黏 灌 阻 力 ,但 在 生理 条 件 
下 并 不 起 重要 作用 。 

每 张 和 回复 力 是 心室 充盈 的 动态 观 ,对 充盈 
的 影响 随时 间 而 变化 。 这 些 随时 间 变 化 特性 的 基 
础 是 被 动 性 心室 压力 一 容积 关系 ,这 里 将 其 归 为 
舒张 末期 压力 -容积 关系 (passive ventricular 
pressure-volume relationship, EDPVR) (图 4- 
22)。EDPVR 包含 一 负 压 力 部 分 ,心室 容积 少 于 
Vm。 被 动 室 腔 顺 应 性 是 EDPVR 曲线 上 任意 点 
的 容积 变化 与 压力 变化 的 比值 。 因 为 EDPVR 为 
指数 曲线 ,被 动 顺应 性 与 容积 呈 负 相关 。 与 室 腔 
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顺应 性 相反 的 是 被 动 性 心 腔 僵硬 。EDPVR 主要 
取决 于 心室 腔 的 几何 形状 ,尤其 是 心室 容积 与 室 
壁 厚度 的 比值 ,以 及 心肌 组 织 被 动 僵硬 性 。 如 其 
他 所 有 情形 均 相 同 , 室 壁 厚度 或 被 动心 室 僵硬 度 
的 增加 将 增加 EDPVR 曲线 的 斜率 。 在 心室 完全 
每 张 状态 ,由 于 心肌 受到 一 定 的 牵 张 ,产生 的 应 力 
使 被 动 全 硬性 发 生 改 变 。 心 室 在 相对 低 容量 时 的 
被 动 僵硬 主要 是 双 聚 蛋白 在 起 作用 ,在 高 容量 时 
则 是 结缔 组 织 和 双 聚 蛋白 的 联合 作用 所 致 。 左 室 
内 压 存在 于 整个 舒张 和 充盈 期 ,一 部 分 受制 于 其 
在 EDPVR 上 的 位 置 。 在 心室 充 盘 早期 ,实际 上 
室内 压 和 容积 之 间 的 关系 是 由 心室 舒张 和 弹性 回 
缩 决定 的 ,被 到 加 在 EDPVR 上 ;一 旦 心室 舒张 结 
东 后 , 仅 有 EDPVR 是 心室 内 压 的 主要 决定 因素 。 


心 腔 优 硬 度 


舒张 容积 


图 4-22 舒张 末期 压力 -容积 关系 图 
左 图 . 具有 不 同 被 动 舒张 特性 的 左右 心室 舒张 末期 压力 -容积 关系 (EDPVR)。 心 腔 全 


硬度 为 EDPVR 曲线 上 任 一 点 压力 与 容积 比值 ( 


dP/dV)。 心 腔 顺 应 性 为 其 候 硬 度 的 倒数 。 


心 腔 候 硬 度 具 有 陡峭 的 斜率 。 右 图 . 同样 数据 以 心 腔 压 力 对 盆 硬 度 作 图 :因为 EDPVR 的 指 
数 性 质 ,结果 是 一 直线 ;其 斜率 (K.) 是 心 腔 便 硬度 常数 ,表示 EDPVR 总 斜率 。 引 自 :Gassch 
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EDPVR 可 被 外 部 阻力 所 改变 ,最 重要 的 是 
壁 层 心包 。 围 心事 的 储存 量 相对 小 。 在 限于 生理 
范围 内 的 总 心脏 容量 状态 下 ,与 左 心室 充 熏 压 相 
比 , 心 包 压 非常 低 。 但 是 ,超出 生理 范围 的 心脏 容 
量 相对 适度 增加 ,使 心包 压力 -容积 关系 曲线 变 得 
相当 陡峭 (无 顺应 性 ) ,压力 上 升 非常 快 。 这 种 作 
i 


用 于 心脏 表面 的 外 部 压力 限制 心脏 的 进一步 充 
型 , 即 降低 心室 的 顺应 性 。 即 使 在 生理 状态 下 ,与 
正常 时 低 于 左 心室 的 右 心室 充 笋 压 相 比 ,心包 压 
力 仍 然 相 当 大 。 因 此 ,心包 压 在 正常 状态 下 可 左 
右 右 心室 充盈 压 的 重要 部 分 。 当 心脏 快速 扩大 
时 ,例如 右 心室 心肌 梗死 后 ,心包 对 心室 充 至 的 限 


制 就 变 得 很 重要 。 室 间隔 大 约 构 成 左 心室 壁 的 
1/3, 有 心室 舒张 压 因 此 也 是 左 心室 充盈 的 外 部 阻 
力 。 左 心室 舒张 压 的 一 部 分 是 来 自 右 心室 的 传 
递 , 称 之 为 舒张 相 心室 相互 作用 。 

另外 一 个 影响 EDPVR 的 因素 是 心肌 血管 床 
中 的 血 容量 ,或 血管 床 的 充 盘 。 处 于 完全 舒张 状 
态 的 心室 内 压 ,其 一 个 重要 组 分 可 被 血管 床 的 充 
盈 解 释 。 当 冠状 动脉 血 流 突然 停止 时 ,心室 舒张 
压 的 最 初 下 降 即 可 证 实心 肌 血 管 床 充 盘 的 重要 

紧 接 快速 充 青 和 易 变 化 的 减 慢 充盈 期 ,心房 
收缩 将 另外 一 部 分 血液 注 人 心室 (为 每 捕 量 的 1/3 
或 1/4)。 

房 室 压力 梯度 驱动 心室 充 盘 ,心房 特性 也 是 
其 关键 决定 因素 。 在 房 室 瓣 开放 的 瞬间 ,心房 压 
直接 取决 于 心房 顺应 性 。 其 顺应 性 越 小 ,压力 越 
大 , 房 室 压力 梯度 也 越 大 。 心室 充 青 时 的 压力 - 容 
积 关系 曲线 也 受到 心房 .甚至 肺静脉 特性 的 影响 。 
因为 当 二 尖 瓣 开启 时 , 左 4 心房 和 肺静脉 就 成 
为 一 个 开放 系统 。 与 心房 比较 ,心室 的 硬度 较 大 ， 
是 舒张 末期 压力 -容积 的 更 重要 决定 因素 。 

4. 心室 功能 的 短期 调节 

(DD 心率 :心室 具有 最 佳 频率 的 正 性 FFR, 与 
心肌 FFR 相似 。 这 是 调节 心室 功能 的 一 个 重要 
方法 ,与 肾上腺 素 能 刺激 的 变化 密切 相关 。 频 率 
改变 同样 影响 心室 的 舒张 和 充 至 。 即 使 没有 肾 上 
腺 素 能 刺激 的 同步 增加 ,与 正 性 FFR 协同 的 舒张 
相 亦 缩短 。 此 外 ,心率 增加 ,心室 舒张 相 较 收缩 相 
缩短 更 多 ,尤其 是 减 慢 充 列 相 。 

(2) 心 室 功 能 的 旁 分 泌 调 节 :对 于 正常 心室 功 
能 ,这 些 因素 的 重要 性 尚未 确立 。 它 们 对 心室 舒 
张 的 影响 比 对 收缩 的 影响 更 显著 。 一 氧化 氮 和 内 
皮 依 赖 性 舒张 因 子 对 收缩 功能 和 更 早期 的 心室 徊 
张 有 很 小 程度 的 抑制 ;而 那些 经 IP, 第 二 信使 系 
统 起 作用 的 物质 (ET-1、a 肾上腺 素 能 受 体 激动 
药 ) 则 有 或 多 或 少 的 相反 作用 。 

(3) 神 经 体液 性 反应 :最 重要 的 短期 神经 体液 
调节 ,其 发 生 是 由 心脏 神经 系统 激活 和 循环 儿 茶 
酚 胺 引起 交感 和 副交感 神经 刺激 的 变化 所 致 。8 
肾上腺 素 受 体 受到 刺激 ,引起 心率 ,心肌 收缩 性 的 
增加 以 及 舒张 速度 的 加 快 。 这 些 作用 是 因为 肾 上 
腺 能 刺激 对 窦 房 结 和 特殊 传导 系统 的 影响 ,以 及 
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心肌 细胞 内 腺 昔 酸 环 化 酶 激活 伴 cAMP 增加 。 
心率 增加 也 使 FFR 得 以 利用 。 肾 上 腺 素 能 刺激 
与 FFR 相互 作用 不 起 作用 仅 依 靠 心率 的 增加 ,而 
且 也 依靠 FFR 增益 的 增加 。 虽 然 有 其 他 许多 心 
肌 细 胞 表面 受 体 ,但 就 心室 功能 正常 .短期 调节 而 
言 , 尚 没 有 一 个 具有 曾 被 清楚 描述 过 的 、 重 要 的 作 
用 。 当 然 , 迷 走神 经 刺激 引起 心率 显著 减 慢 , 对 心 
肌 收 缩 性 也 略 有 负 性 作用 。 在 运动 和 其 他 应 激 的 
时 候 , 迷 走神 经 的 退缩 是 心率 反应 不 可 缺少 的 组 
分 。 

许多 反射 都 对 心率 和 心室 功能 进行 短期 调 
节 。 这 些 反 射 特有 地 导致 对 交感 和 副交感 神经 的 
刺激 协调 性 发 生 改变 。 因 此 ,心脏 是 动脉 压力 和 
化 学 感受 器 输出 支 的 一 个 组 分 。 系 统 动 脉 压 急剧 
上 升 导致 心率 减 慢 , 原 因 是 增加 迷走 神经 刺激 和 
减少 了 对 交感 神经 系统 的 刺激 ,伴随 有 心肌 收缩 
性 受到 影响 ;动脉 压 下 降 , 结 果 相 反 。 迷 走神 经 反 
应 的 发 生 按照 每 次 心跳 之 间 的 时 间 进 行 标记 ,但 
是 交感 神经 反应 有 些 慢 。 肺 达 张 感受 器 主要 负责 
赛 性 心律 失常 。 动 脉 牵 张 感受 器 通过 脑 桥 反射 也 
可 调节 心率 ; 当 血 管内 容量 增加 时 ,可 发 生 心动 过 
速 。 心 室 机 械 感 受 器 因 心室 形变 放电 ,当心 室 容 
积 减少 时 被 激活 ;其 放电 引起 迷走 介 导 的 心动 过 
缓和 低 血 压 ,似乎 涉及 血管 迷走 性 录 顾 。 心 室 心 
包 脏 层 上 的 化 学 感受 器 也 与 迷走 神经 的 传 出 支 相 
连接 ,对 分 泌 入 心包 的 前 列 腺 素 作出 反应 而 放电 。 

(4) 心 室 相 互 作 用 :舒张 相 心室 相互 作用 已 在 
在 收缩 期 间 也 存在 相互 作用 。 收 
的 相互 作用 也 在 前 面 提 及 。 
心室 对 左 心室 的 相互 作用 。 舒 张 相 
和 收缩 相 心室 相互 作用 都 作为 内 部 反馈 机 制 起 作 
用 ,调节 每 搬 量 ,确保 左 ` 右 心室 的 输出 量 随时 保 
持 相同 。 

(5) 冠 状 动脉 灌注 和 心室 功能 :冠状 动脉 灌注 
压 和 (或 ) 每 秒 血 流 的 改变 都 会 影响 心室 功能 。 冠 
状 动脉 灌注 增加 , 则 心室 收缩 功能 增强 ,并 可 引起 
心室 被 动 顺应 性 的 降低 ;冠状 动脉 灌注 不 足 引起 
心肌 缺 血 ,很 可 能 出 现 相反 结果 。 冠 状 动脉 灌注 
对 心室 功能 的 影响 与 其 充盈 相关 。 除 调节 心室 舒 
张 顺应 性 外 , 因 冠 状 动脉 充 至 增加 引起 的 心肌 组 
织 牵 张 还 会 加 强 Frank-Starling 效应 。 当 冠状 动 
脉 充盈 增加 时 ,心肌 牵 张 引起 钙 通道 活性 增强 , 激 
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活 后 开放 。 

5. 心室 功能 的 长 期 调节 ”长 期 非 生理 性 应 
激 ,可 通过 造成 的 心室 病理 性 肥大 调节 心室 功能 。 
在 生理 范围 内 使 心血 管 系统 长 期 处 于 需求 的 变化 
中 ,会 引起 心脏 质量 有 所 改变 ;但 是 ,可 测量 的 变 
化 要 求 极 大 幅度 增加 需求 。 因 此 ,进行 耐力 锻炼 
的 运动 员 的 心脏 逐渐 发 展 为 以 心室 腔 容 积 增 大 为 
特点 的 生理 性 肥大 , 室 壁 厚度 增加 很 少 或 不 增加 。 


二 .外 周 循 环 


正常 血管 功能 要 求 持续 调节 整体 和 局 部 外 周 
阻力 ,以 提供 适当 的 血 流 分 布 。 目 的 如 下 :@ 确 保 
正常 的 毛细 血管 压 和 体液 平衡 ;四 维持 体循环 血 
压 和 静脉 血 回流 到 心脏 ;四 解决 不 同 器 官 的 代谢 
需求 。 

(一 ) 外 周 循环 生理 学 

1. 毛细 血管 交换 原理 ”气体 ,营养 物质 ,水 
和 废物 的 交换 是 在 毛细 血管 水 平 进行 ,并 受 两 个 
持 抗 但 平衡 的 力量 相互 作用 的 控制 。 在 毛细 血管 
近 侧 端 ,血管 内 压力 略微 超过 组 织 内 压 。 静 水 压 
跨 壁 差 引起 对 水 的 超 滤 作 用 ,特征 是 液体 通过 毛 
细 血 管 辟 进入 细胞 空间 。 每 一 毛细 血管 由 单 层 内 
皮 细 胞 组 成 ,担当 选择 性 滤器 。 在 不 同 的 组 织 内 ， 
其 选择 性 程度 不 同 。 大 分 子 物 质 如 蛋白 的 通过 大 
部 分 受阻 ,一 些 漏出 的 蛋白 被 重 吸收 入 淋巴 管内 ， 
返回 血液 循环 。 

滤 过 的 结果 是 使 毛细 血管 溶质 浓度 (血浆 容 
积 渗 克 分 子 浓度 ) 沿 一 段 毛细 血管 增加 ,产生 的 相 
关 力量 ( 称 为 胶体 渗透 压 ) 通 过 重 吸 收 的 过 程 促使 
细胞 外 液 返 回 毛细 血管 腔 。 

其 中 的 基本 概念 以 Starling 假说 知名 ,由 Er- 
nest Starling 在 1896 年 首先 描述 。 数 学 公式 如 
下 : 

Qi=k[CP.+m) 一 (P, 二 xp] 

式 中 ,Qi'= 通 过 毛细 血管 壁 滤 过 的 液体 量 ;P。 
三 毛细 血管 静水 压 ;w 二 组 织 液 胶体 渗透 压 ;P; 一 
组 织 液 静水 压 ;rr 一 血浆 胶体 渗透 压 ;k 一 毛细 血 
管 膜 滤 过 常数 。 

Qt 为 正 值 说 明 是 净 滤 过 ,而 负 值 表 示 净 重 吸 
收 。 若 滤 过 超过 重 吸 收 ,组 织 水 肿 逐 渐 形 成 。 相 
反 , 若 重 吸 收 大 于 滤 过 时 ,血浆 容积 扩大 (主要 在 
静脉 侧 ) ,因此 细胞 /细胞 外 容积 减少 。 但 是 ,应 注 
ee 


意 的 是 ,并 不 是 每 一 毛细 血管 都 表现 为 Starling 
假说 所 预想 的 理想 方式 。 在 肾 小 球 内 ,静水 压 在 
毛细 血管 全 长 都 升 高 ,以 滤 过 为 主 ;相反 ,在 肠 待 
膜 内 ,胶体 渗透 力量 升 高 ,主要 引起 重 吸 收 , 而 很 
少 有 滤 过 或 无 滤 过 。 

跨 毛 细 血 管 交换 由 一 个 机 制 体系 调节 ,包括 : 
心 输出 量 与 总 外 周 阻力 的 中 枢 神 经 控制 ;每 一 器 
官 微 循环 内 部 的 局 部 机 制 ,调节 毛细 血管 静水 压 
和 血 流 ; 局 限 在 毛细 血管 内 皮 水 平 的 活动 ,控制 内 
皮 结构 和 代谢 特性 。 

在 毛细 血管 水 平 ,液体 从 血管 进入 组 织 可 能 
以 细胞 旁 和 穿 细 胞 两 条 途径 相 结合 形式 进行 。 细 
胞 旁 通 透 性 涉及 一 相对 非 选择 部 分 ,可 能 由 液体 
经 相 邻 内 皮 细胞 间 的 细胞 旁 缝隙 滤 过 所 致 。 缝 阶 
结构 由 内 皮 细胞 的 三 维 结构 和 相 邻 内 皮 细 胞 之 间 
现存 的 连接 类 型 决定 。 在 一 些 内 皮 细 胞 ,特别 是 
那些 毛细 血管 后 微 静脉 内 皮 细 胞 ,有 肌 动 蛋白 和 
肌 球 蛋白 存在 ;这 一 发 现 支持 细胞 骨架 机 制 的 存 
在 ,用 以 控制 内 皮 细 胞 间 孔 或 裂隙 的 几何 形态 , 促 
进 细胞 旁 交 换 。 此 细胞 骨架 状态 依次 由 物理 和 化 
学 信号 调控 ,这 些 信 号 影响 着 毛细 血管 内 皮 和 控 
制 着 细胞 连接 处 三 维 结构 。 

穿 细胞 通 透 性 (也 称 为 穿 胞 作用 ?涉及 质 膜 小 
泡 ( 胞 膜 容 ) 的 形成 ;通过 胞 乔 作 用 ,从 细胞 腔 到 近 
腔 内 皮 细 胞 表面 的 膜 泡 运输 ,从 底 侧 边 细胞 膜 ( 近 
腔 膜 ) 出 胞 形成 质 膜 小 泡 。 

已 清楚 各 种 分 子 , 如 组 胺 、 腺 苷 和 一 氧化 氮 可 
改变 内 皮 细 胞 层 的 通 透 性 ,通过 不 同 的 信号 转 导 
机 制 使 通 透 性 发 生 快速 改变 。 如 血管 内 皮 生长 因 
子 (vascular endothelial growth factor, VEGF), 
以 前 称 之 为 血管 通 透 因子 (vascular permeabili- 
ty,VPF) ,是 一 种 与 内 皮 细胞 表面 受 体 结合 的 肽 ， 
启动 一 系列 细胞 间 信 号 转 导 事件 , 导 臻 通 透 性 大 
幅 增 加 。 近 期 的 观察 结果 提示 这 一 通路 涉及 内 皮 
细胞 上 一 种 受 体 亚 型 (VEGF-R2) 的 自身 磷酸 化 ， 
随后 引起 磷脂 酶 C 激活 ,其 激活 导致 第 二 信使 分 
子 产生 ,进而 调节 在 内 皮 细 胞 内 部 由 酶 引起 的 事 
件 和 离子 事件 ,包括 肌 质 网 Ca 释放 ,蛋白 激酶 
C 激活 和 一 氧化 氨 生 成 。VEGF 的 作用 显得 非常 
复杂 ,可 兴奋 多 条 内 皮 途 径 ,包括 穿 细胞 间隙 的 形 
成 ,小 泡 细 胞 器 的 形成 和 内 皮 细 胞 间 穿 孔 。 最 后 ， 
在 某 些 器 官 ,例如 脑 或 肾脏 ,毛细 血管 通 透 性 可 能 


受到 周 细胞 的 调节 。 周 细胞 是 围绕 在 毛细 血管 内 
皮 周 围 的 高 度 特殊 化 细胞 ,分 洲 一 些 因子 调节 毛 
细 血 管内 皮 功 能 。 

以 更 全 面 的 观点 看 ,对 毛细 血管 床上 游 的 血 
管 阻力 进行 调节 是 必要 的 ,以 便 维持 毛细 血管 静 
水 压 于 一 定 水 平 ,使 正常 的 液体 交换 能 够 发 生 。 
如 果 上 游 血 管 阻力 下 降 , 滤 过 和 (或 ) 重 吸收 的 正 
常平 衡 将 改变 ,而 局 部 毛细 血管 机 制 又 不 可 能 予 
以 足够 的 补偿 , 随 之 发 生体 液 失调 。 因 此 ,这 一 章 
节 的 余下 部 分 专门 评论 动脉 和 小 动脉 壁 细胞 调节 
动脉 紧张 性 、 血 管 阻力 和 毛细 血管 压 的 主要 机 制 。 

2， 外 周 阻力 及 其 决定 因素 ”血压 、 血 流 和 阻 
力 通 过 泊 肃 叶 (Poiseuille) 方 程式 相互 联系 起 来 。 
1842 年 ,巴黎 医师 泊 肃 叶 用 公式 表述 了 三 者 的 关 
系 。 根 据 水 流通 过 刚性 管 的 观察 结果 , 泊 肃 叶 证 
实 水 流通 过 一 个 圆 管 的 阻力 (R) 与 管 长 度 (L) 和 
液体 黏 洁 度 (m) 成 正比 ,与 管 半径 的 4 次 方 Cr ?) 
成 反比 。 这 些 变量 以 如 下 方式 相互 发 生 联系 ， 

R=8nL/axr 

这 一 等 式 有 实用 价值 。 因 为 通过 它 可 预知 血 
流 (Q) 与 血管 半径 的 4 次 方 成 正比 (与 阻力 成 反 
比 :Qoc4r' ,或 Qoc4z'/R*; 其 中 r= 半径 ,R= 阻 
力 )。 也 就 是 ,假定 初始 压力 相同 ,血管 内 径 增加 
两 倍 则 会 引起 血 流 增加 16 倍 (24) 。 从 完整 的 血 
管 网 络 角度 估计 的 话 ,这 可 能 估计 过 高 。 也 许 采 
用 管 径 半径 3 次 方 的 等 式 更 为 准确 。 然 而 ,动脉 
管 径 相对 较 小 的 变化 就 能 够 产生 阻力 和 血 流 的 较 
大 变化 。 

血管 阻力 和 血 流 之 间 的 关系 可 通过 一 个 简单 
的 等 式 来 说 明 , 其 类 似 于 电子 流 的 欧姆 定律 。 由 
此 得 出 , 血 流量 二 灌注 压 /阻力 。 其 完整 的 公式 表 
述 包括 决定 阻力 的 主要 因素 (已 在 以 上 泊 肃 叶 公 
式 中 标明 ), 称 为 泊 肃 叶 定律 

Q=(PP)xr'/8xL 

其 中 Q= 血 流量 ,PP= 灌 注 压 ,阻力 的 决定 
因素 ( 商 数 简化 时 的 倒数 ) 在 以 上 泊 肃 叶 公式 中 很 
明显 。 

正如 泊 肃 叶 公 式 所 预见 的 ,血管 阻力 也 受到 
血 流 黏 滞 度 (>) 和 血管 长 度 ( 工 ) 的 影响 ,但 是 这 些 
参数 通常 在 心血 管 系统 中 相对 恒定 。 因 此 ,在 生 
理 状 态 下 管 腔 直径 是 决定 血管 阻力 大 小 的 惟一 最 
强 有 力 因素 ;控制 血管 直径 也 成 为 各 种 生理 机 制 
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主要 终点 。 

血压 在 中 心 大 动脉 和 毛细 血管 之 间 下 降 , 大 
多 数 发 生 在 直径 为 几 百 微米 或 更 小 的 血管 。 因 
此 ,小 动脉 和 微 动脉 被 认为 在 调节 和 决定 外 周 阻 
力 方面 是 最 重要 的 。 这 些 肌 性 血管 , 管 壁 厚度 与 
管 腔 直径 的 比值 高 ,包含 几 层 呈 圆周 走向 的 血管 
平滑 肌 细胞 。 这 些 血管 通常 也 具有 一 定 程度 的 基 
础 紧张 度 , 管 腔 直径 能 够 改变 ,范围 从 管 腔 完全 打 
开 到 实际 上 的 关闭 。 因 此 ,它们 影响 血管 阻力 的 
潜力 相当 可 观 的 。 相 反 , 中 心 大 动脉 如 主动 脉 仅 
可 缩 窗 10%~20% ,通常 对 外 周 阻力 和 血 流 的 控 
制 影响 较 小 。 图 4-23 总 结 了 体循环 各 种 血管 血 
压 、 血 流速 度 和 总 截面 积 之 间 的 关系 。 

在 某 些 器 官 ,大 血管 对 血管 阻力 有 显著 的 影 
响 , 例 如 脑 。 这 主要 由 于 其 动脉 血管 更 加 呈 直 线 
状 。 在 串联 血管 ,总 阻力 (R,) 定 义 为 各 阻力 的 总 
和 (R, 二 Ri 十 Rs 十 Rs 十 ……)。 相 反 ,局 部 循环 中 
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图 4-23 体循环 各 类 血管 毛细 血管 床 总 截面 积 (cm*)、 血 流 
速度 (cm/s)、 血 压 (mmHg) 之 间 的 关系 
lmmHg=0. 133kPa 
引 自 : Maried EN. Human Anatomy and Physiology. 
Redwood City. CA: Benjamin/Cummings; 1989:629. (经 作 
者 同意 后 引用 ) 


二 0 = 


EE | 


LEE ALE EE 


六 ”第 一 篇 心血 管 医学 基础 


的 血管 分 支 多 且 顺 次 递 进 ,阻力 往往 限于 较 小 的 
动脉 (二 50pm) 或 微 动脉 。 这 种 情形 的 出 现 是 因 
为 其 中 有 大 量 并 联 成 分 ,降低 了 总 串联 阻力 。 假 
定 血 流 的 驱动 压力 相同 ,存在 较 多 的 血管 运输 血 


液 ; 而 且 , 在 这 种 情形 下 ,总 阻力 由 一 种 倒数 关系 
阐述 (1/R, 二 1/Ri 十 1/Rs 十 1/Rs.)。 这 些 概念 由 
图 4-24 表示 。 
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图 4-24 串联 或 并 联 的 血管 阻力 原理 示意 图 
顶部 示意 图 显示 ,如 果 每 一 串联 部 分 的 驱动 压力 (AP) 为 3mmHg, 血 流量 (Q) 为 Iml/min, 那 么 每 一 处 
的 阻力 (R) 将 是 AP/Q, 或 3mmHg/(ml* min) ,总 阻力 (R,) 将 为 9mmHg/(ml* min) ;lmmHg=0, 133kPa 
底部 示意 图 显示 ,对 并 联 阻 力 来 说 ,如 果 每 一 阻力 部 分 的 驱动 压力 (AP) 是 3mmHg, 血 流量 (Q) 为 1ml/ 


min, 则 总 阻力 为 I/R, 十 1/Rs 十 1/Rs ,或 ImmHg/Cml min)。 


当 三 处 阻力 并 联 在 一 起 ,总 阻力 仅 为 串联 在 


-起 时 总 阻力 的 1/9, 如 此 , 仅 需 lmmHg 的 驱动 压 即 可 产生 1ml/min 的 血 流 。 引 自 :Smith JJ, Kampine 
JP. Cireulatory Physiology. The Essentials. Baltimore: Williams & Wilkins. 1990;20( 经 作者 同意 后 引用 ) 


3. 体循环 血 流动 力学 在 健康 成 人 ,体循环 
动脉 系统 仅 容纳 总 血液 量 的 1/6(15%) ,其 余 分 
布 在 毛细 血管 (5%) .静脉 (665%) .心脏 (舒张 时 为 
6%) 和 肺 循环 (8%)。 外 周 循环 将 心 输出 量 输 送 
到 机 体 的 各 个 组 织 和 器 官 。 中 心 大 动脉 (例如 主 
动脉 ) 的 弹性 ,可 分 别 用 于 吸收 和 消除 来 自 心脏 的 
有 力 脉动 和 血 流 的 不 连续 现象 (这 种 现象 称 之 为 
弹性 贮 器 效应 ) 。 结 果 , 小 血管 和 毛细 血管 压力 脉 
动 幅度 变 小 ,而 在 静脉 循环 中 压力 脉动 实际 上 是 
不 存在 的 。 血 管内 压力 同样 降低 :在 大 动脉 ,平均 
值 为 90 一 95mmHg(12.0 一 12.7kPa); 在 毛细 血 
管 , 降 为 30ommHg(4. 0kPa) 左 右 ; 在 静脉 ,降低 到 
一 10mmHg(1. 3kPa) 。 

外 周 循环 必需 能 够 快速 适应 动脉 压 的 变化 和 
终 末 器 官 代谢 需求 。 甚 至 日 常 活动 如 站 立 也 对 心 
血管 系统 是 种 挑战 :由 于 重力 , 脑 灌注 压 以 及 静脉 
回流 突然 减少 ,导致 一 些 人 出 现 短暂 眩 学 (直立 性 
低 血压 ) 。 同 时 , 踩 部 毛细 血管 压 可 能 超过 90 一 

104 一 


100mmHg(12.0 一 13. 3kPa)。 再 如 运动 时 的 代 
谢 需 求 ,要 求 心 输出 量 重新 分 布 ,以 增加 冠状 动 
脉 肺 部 和 骨骼 肌 循 环 的 灌注 ,减少 内 脏 血 流 , 而 
且 还 要 维持 脑 血 流量 ( 表 4-2)。 


表 4-2 休息 和 运动 期 间 血 流量 (ml/min) 的 组 织 分 布 


器 官 休息 时 轻微 运动 。 剧烈 运动 
骨骼 航 1200 ~ 4500 12 500 
心脏 250 350 750 
脑 750 750 750 
皮肤 500 1500 1 900 
肾 胜 1100 900 600 
腹腔 脏 器 1 400 1 100 600 
其 他 600 400 400 
总 的 心 输出 量 5 800 9500 17 500, 


出 处 . Martini FH. 解剖 学 与 生理 学 基础 . Upper 
Saddie River, NJ. Prentice-Hall, 1998: 735 


调节 机 制 因此 必须 是 双向 的 , 即 根据 需求 容 
许 血 流 增加 或 减少 。 为 保证 这 一 调节 的 发 生 , 静 
脉 循环 必须 能 够 调整 其 容量 ,调节 静脉 回流 量 ; 动 
脉 系统 必须 在 一 临界 点 运行 , 既 可 扩张 增加 血 流 ， 
也 可 收缩 减少 血 流 。 因 为 一 个 已 经 完全 松弛 的 血 
管 是 不 可 能 再 扩张 的 ,所 以 动脉 循环 的 某 些 部 分 
必须 在 部 分 收缩 或 紧张 状态 运行 。 

(二 ) 循 环 机 制 的 完整 性 , 血 流 的 自身 调节 

每 一 分 钟 对 外 周 循环 的 控制 都 涉及 几 种 生理 
机 制 间 的 复杂 相互 作用 ,主要 是 神经 、 肌 源 性 和 体 
液 /内 皮 机制 。 从 相 邻 组 织 释放 的 代谢 物 也 与 血 
管 辟 紧密 接触 (代谢 调节 )。 每 一 机 制 的 重要 性 随 
外 界 条 件 而 变化 。 生 理 活动 例如 慢跑 或 游泳, 因 
为 心 输出 量 增加 、 动 脉 扩张 一 道 引起 骨骼 肌 血 流 
量 增加 许多 倍 ,所 以 心 输出 量 用 于 骨骼 肌 的 比例 
从 20% 增 加 到 70% 以 上 ;总 血液 流量 增加 到 10 
倍 ( 见 表 4-2)。 

在 运动 时 ,骨骼 肌 动 脉 和 微 动 脉 出 现 扩张 。 
这 是 因为 , 腺 昔 、 钾 和 氧 离子 等 代谢 因子 从 邻近 心 
肌 细 胞 扩散 进入 了 血管 辟 , 通 过 刺激 内 皮 因子 如 

-氧化 所 和 前 列 腺 素 释 放 , 直 接 或 间接 引起 血管 
平滑 肌 超 极 化 和 松弛 。 增 加 的 血 流量 本 身 又 作为 
-种 刺激 使 血管 进一步 扩张 ,这 已 经 被 大 量 研究 
所 证 实 * 可 能 通过 血 流 对 血管 壁 的 剪 切 应 力促 使 
血管 活性 物质 从 内 皮 细胞 释放 。 

局 部 循环 的 控制 程度 也 可 是 显著 的 。 例 如 ， 
言语 动作 增加 语言 区 域 的 血 流 ,解决 数理 方程 增 
加 额 叶 的 血 流 , 视 觉 刺 激增 加 枕 叶 的 血 流 ,等 等 。 
同时 ,大 脑 半 球 和 全 脑 血 流量 无 改变 ;并 且 在 血压 
改变 的 情况 下 , 仍 能 维持 完好 无 损 。 这 种 现象 称 
为 “自身 调节 ”。 

自身 调节 是 体循环 动脉 压 发 生 改 变 ,但 器 官 
仍 维持 血 流 相 对 恒定 的 一 种 能 力 。 尽 管 大 多 数 器 
官 在 一 定 程度 上 都 具有 这 种 自身 调节 能 力 ,但 尤 
其 是 脑 、 冠 状 动脉 和 肾 循环 较为 完善 ,主要 通过 调 
节 较 小 的 肌 性 动脉 和 微 动脉 管 径 实现 自身 调节 。 
自身 调节 的 效果 取决 于 动脉 收缩 或 扩张 的 能 力 ， 
以 升 高 血压 或 降低 血压 ,保持 总 的 血 流 量 相对 恒 
定 。 其 中 涉及 几 种 机 制 的 相互 作用 ,最 突出 的 有 
肌 源 性 、 内 皮 细 胞 、 神 经 及 代谢 机 制 。 其 他 机 制 ， 
如 组 织 压 或 管 - 球 反馈 ,分 别 在 颅 和 肾脏 内 起 调节 
作用 。 
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自身 调节 在 灌注 压 的 一 定 范围 内 起 作用 , 具 
有 上 、 下 限 。 如 果 灌 注 压 降 到 低 于 一 个 固定 点 ( 自 
身 调节 的 下 限 ), 组 织 低 灌注 就 会 发 生 。 另 一 方 
面 , 跨 壁 压 超过 自身 调节 的 上 限 会 发 生 * 突 破 " 现 
象 ;此 时 动脉 被 迫 扩张 将 会 发 生 ,导致 动脉 和 微 动 
脉 紧 张 性 丧失 。 器 官 血 流量 的 大 旺 增 加 ,血管 内 
高 压 向 毛细 血管 和 静脉 的 传递 ,是 血管 渗 尘 或 破 
裂 发 生 的 潜在 原因 。 尽 管 有 资料 证 明 渗 漏 有 微 动 
脉 损伤 和 通 透 性 的 改变 ,但 实验 研究 表明 , 渗 漏 最 
初 发 生 在 毛细 血管 后 微 静脉 。 

某 些 器 官 (如 脑 ,心脏 和 肾 胜 ), 而 并 非 所 有 器 
官 ,必需 储备 自身 调节 血 流量 的 能 力 ; 如 果 升 高 的 
血压 刺激 全 身 动脉 收缩 ,总 的 外 周 阻力 将 升 高 , 则 
进一步 升 高 的 血压 通过 正 反 馈 机 制 可 造成 极端 的 
后 果 。 而 血压 下 降 , 同 样 的 危险 情形 也 会 发 生 , 因 
为 未 受 控制 的 血管 反射 性 扩张 有 可 能 导致 血管 性 
虚脱 。 

(三 ) 参 与 血 流量 调节 的 细胞 机 制 

1. 血管 紧张 性 及 其 决定 因素 血管 紧张 性 
的 增加 通常 伴 有 动脉 内 径 的 减少 ;比较 小 的 “ 肌 
性 "动脉 和 微 动脉 ,血管 紧张 性 最 大 ,在 决定 外 周 
阻力 和 调节 局 部 血 流量 中 起 主要 作用 。 任 何 时 
候 , 血 管 紧张 性 的 大 小 反映 的 是 多 条 兴奋 和 抑制 
途径 的 整合 作用 ;这 些 途 径 最 后 都 汇聚 于 效应 器 
即 血管 平滑 肌 上 ,共同 “调整 "血管 紧张 性 的 大 小 。 
施加 在 血管 壁 上 的 物理 作用 力 的 变化 神经 递 质 
的 释放 或 周围 组 织 释放 的 代谢 物 浓度 , 均 调节 “ 调 
定点 ”, 即 对 动脉 紧张 性 、 管 腔 直径 和 阻力 进行 调 
节 , 使 之 增加 或 减少 。 

血管 平滑 肌 本 身 具 有 对 压力 或 牵 张 作出 反应 
而 收缩 的 能 力 。 因 为 此 现象 发 生 在 去 内 皮 的 离 体 
动脉 段 , 无 代谢 或 神经 因素 的 调节 ,所 以 这 是 血管 
平滑 肌 内 在 特性 , 称 为 肌 源 性 紧张 。 

内 皮 细胞 位 于 流动 血液 和 血管 平滑 肌 之 间 的 
分 界 处 ,也 是 血管 紧张 性 的 一 个 重要 调节 因素 ; 通 
过 释放 大 量 血管 活性 因子 作用 于 血管 平滑 肌 , 既 
有 抑制 作用 (例如 一 氧化 氨 前列腺 素 ) 又 有 兴奋 
性 作用 (例如 内 皮 素 .血栓 素 )。 此 外 ,在 许多 动 
脉 ,内 皮 通 过 许多 肌 内 皮 连 接 区 域 将 内 皮 和 血管 
平滑 肌 连 在 一 起 形成 密切 接触 。 在 某 些 情况 , 自 
发 性 血管 舒 缩 和 上 游 血 管 舒张 可 在 体内 个 别 循环 
微血管 床 观察 到 ;在 决定 血管 网 络 阻力 方面 ,可 能 
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需要 内 皮 细 胞 和 血管 平滑 肌 细 胞 间 的 协调 。 

2. 血管 平滑 肌 的 肌 源 性 特点 ”1902 年 ,Bay 
liss 首先 描述 了 动脉 灌注 压 增加 引起 收缩 的 现 
象 。 尽 管 血管 如 何 感 知 血管 内 压力 这 一 基础 问题 
被 证 实 是 难以 回答 的 ,以 及 研究 者 还 远 远 未 弄 清 
肌 源 性 “感受 器 ”, 即 将 物理 力量 转变 为 血管 平滑 肌 
收缩 的 结构 ;但 是 ,已 证 实 动脉 . 微 动 脉 和 静脉 存在 
肌 源 性 反应 。 整 合 素 家 族 、 牵 张 激活 的 阳离子 通道 
和 细胞 骨骼 蛋白 被 认为 有 希望 解决 上 述 问题 . 

近期 研究 浆 明 了 许多 与 肌 源 性 紧张 产生 及 维 
持 有 关 的 细胞 内 信号 传导 通路 。 肌 源 性 似乎 涉及 
离子 和 酶 作用 机 制 间 的 协同 效应 , 伴 有 钙 的 进入 
及 磷脂 酶 CCphospholipase C,PLC)/PKC 级 联 中 
心 的 激活 。 跨 壁 压 通过 迄今 已 明确 的 机 制 使 血管 
平滑 肌 膜 除 极 。 最 近 有 证 据 表明 ,一 种 非 选择 性 
阳离子 通道 亚 型 ( 称 为 短暂 受 体 电位 ) 对 调节 去 极 
化 至 为 重要 。 血 管 平滑 肌 膜 的 除 极 后 激活 L 型 - 
电压 敏感 性 钙 通 道 ,使 钙 进 入 血管 平滑 肌 , 通 过 钙 
调 素 介 导 的 肌 球 蛋 白 轻 链 磷 酸化 作用 启动 肌 动 球 
蛋白 ATP 酶 和 横 桥 ( 肌 动 蛋白 和 肌 球 蛋白 ) 周 
期 ,引起 血管 平滑 肌 收 缩 。 同 时 ,血管 平滑 肌 膜 上 
的 酶 如 PLC、PKC 也 被 激活 。 这 些 酶 存在 许多 钙 
依赖 或 非 依赖 异 构 体 。 酶 的 激活 导致 许多 其 他 酶 
和 离子 通道 ( 钾 通 道 ) 发 生 激酶 诱导 的 磷酸 化 作 
用 ,并 通过 磷酸 肌 醇 如 IP, 调 节 细 胞 内 钙 离 子 储 
备 。 

钙 是 血管 收缩 必需 的 ,但 是 酶 的 活性 可 使 收 
缩 蛋 白 对 钙 “ 敏 感 ”导致 收缩 的 增加 而 无 胞 质 钙 
的 任何 改变 。 这 一 过 程 可 能 在 横 桥 水 平 完 成 , 通 
过 抑制 肌 球 蛋 白 轻 链 磷酸 化 酶 ,使 肌 球 蛋白 去 磷 
酸化 失 活 。 结 果 , 抑 制 性 和 兴奋 性 ( 肌 凝 蛋白 轻 链 
激酶 ) 酶 活性 之 间 的 平衡 发 生变 化 ,目的 是 实现 更 
大 的 肌 球 蛋白 磷酸 化 作用 ,以 及 产生 平滑 肌 肌 力 。 
因此 ,血管 紧张 性 的 水 平 由 一 些 机 制 联合 控制 ,这 
些 机 制 包括 :@ 调 节 血 管 平 滑 肌 钙 水 平 ( 钙 的 进入 
和 排出 ); 回调 节 钙 对 收缩 蛋白 的 作用 ( 钙 敏 感 
性 )。 对 限制 压力 诱发 的 肌 源 性 收缩 这 一 反馈 机 
制 的 了 解 很 少 。 

在 心肌 细胞 章节 曾 首 次 报道 了 一 个 磋 为 有 趣 
的 概念 ,并 进行 了 讨论 。 其 实质 是 必须 通过 高 度 
局 限 在 细胞 内 的 钙 “ 热 点 " 即 “ 钙 电 花 ”, 对 与 血管 
平滑 肌 基础 紧张 性 相关 的 钾 通 道 亚 型 (Kc 或 钙 激 
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活 钾 通道 ) 进行 控制 。 在 这 种 情况 下 ,Ca 从 血 
管 平滑 肌 肌 质 网 以 准确 的 方式 释放 ,使 细胞 质 中 
Ca 浓度 哇 高 度 局 限 性 升 高 ( 钙 电 花 )。 肌 质 网 
钙 释 放 的 部 位 靠近 镶嵌 在 肌 质 膜 上 的 钙 激 活 钟 通 
道 ,使 之 易于 激活 。 其 结果 引起 K* 外 流 , 膜 发 生 
超 极 化 ; 反 过 来 , 膜 超 极 化 抑制 电压 敏感 性 钙 通 
道 ,减少 Cat+ 进入 ,使 血管 舒张。 因此 , 钙 电 花 间 
接 通 过 激活 KCa 通道 引起 血管 舒张 。 

3. 内 皮 对 血管 平滑 肌 收 缩 性 的 影响 尽管 
内 皮 作为 一 种 非 致 血栓 性 表面 的 重要 性 已 被 认识 
有 些 时 日 ,但 其 调节 动脉 紧张 性 的 作用 却 一 直 未 
被 揭示 ;直到 20 世纪 80 年 代 早期 ,Furchgott 及 
其 同事 观察 到 内 皮 细 胞 是 对 乙酰 胆 碱 作出 反应 而 
舒张 所 必需 的 细胞 类 型 时 , 才 认识 到 这 一 作用 。 
在 一 篇 划时代 的 文章 中 ,Furchgott 报道 了 去 内 皮 
可 取消 血管 对 乙酰 胆 碱 的 舒张 反应 。 因 此 他 们 假 
设 , 胆 碱 能 刺激 可 导致 内 皮 细 胞 释放 一 种 物质 , 直 
到 现在 才 明 确 这 种 物质 是 一 种 舒张 血管 平滑 肌 物 
质 。 这 种 物质 ,起 初 被 称 作 内 皮 舒 张 因子 ,1988 
年 才 被 证 实 是 一 氧化 氮 (nitric oxide, NO)。 这 种 
简单 的 气体 分 子 ,是 由 L- 精 氨 酸 在 一 氧化 氨 合 酶 
Cnitric oxide synthetase,NOS) 的 作用 下 转化 为 
L- 瓜 氨 酸 时 产生 。NO 可 在 几 种 不 同 的 NOS 异 
型 同 工 酶 作用 下 产生 ,这 些 NOS 同 工 酶 可 能 在 
Ca 依赖 性 和 调节 类 型 上 有 所 不 同 ( 原 生 型 合 酶 
vs 诱导 型 合 酶 )。 例 如 ,eNOS 指 的 是 内 皮 型 
NOS(endothelial NOS) ,而 nNOS 指 的 是 在 神经 
内 含有 的 一 种 类 型 ,被 称 为 神经 元 型 NOSCneu- 
ronal NOS) 。 

内 皮具 有 多 种 机 械 和 化 学 传导 功能 ,可 对 物 
理 和 化 学 刺激 作出 反应 ,释放 大 量 血管 活性 分 子 。 
除 NO 外 ， 最 重要 的 是 肽 类 物质 内 皮 素 (一 种 强 
缩 血管 物质 ,1988 年 首次 分 离 并 完成 测序 ), 以 及 
扩张 和 收缩 血管 的 前 列 腺 素 (例如 环 前 列 腺 素 与 
血栓 素 )。 同 样 有 实验 证 明 , 一 种 非 NO 因子 可 使 
血管 平滑 肌 超 极 化 。 尽 管 经 过 10 年 的 努力 ,这 个 
物质 的 化 学 本 质 仍 不 清楚 ,被 命名 为 内 皮 超 极 化 
因子 。 

内 皮 分 泌 的 物质 扩散 到 邻近 的 血管 平滑 肌 ， 
激活 各 种 信号 转 导 机 制 , 改 变 细胞 内 <AMP( 如 通 
过 前 列 腺 素 ) .<cGMP( 通 过 NO) .PLC( 经 内 皮 ) 浓 
度 和 膜 电 位 。 内 皮 源 性 血管 活性 分 子 受 多 种 物理 


和 化 学 因素 的 调控 。 就 内 皮 所 处 的 位 置 来 讲 ,内 
皮 所 受 的 剪 切 应 力 大 于 其 他 大 多 数组 织 。 剪 切 应 
力作 为 一 种 重要 的 刺激 因素 ,引起 许多 内 皮 事件 ， 
包括 超 极 化 .Ca*' 内 流 、 多 种 不 同 蛋白 mRNA 表 
达 的 上 调 或 下 调 .诱发 G 蛋白 形成 和 多 种 激酶 的 
活化 ,细胞 骨架 的 重新 排列 ,细胞 因子 与 生长 因子 
的 释放 。 另 外 , 强 有 力 的 证 据 还 表明 , 剪 切 应 力 能 
够 通过 一 种 内 皮 依 赖 性 机 制 调节 动脉 生长 与 扩张 
性 重 构 。 简 而 言 之 , 血 流量 增加 引起 剪 切 应 力 增 
加 ,并 通过 血管 扩张 和 (或 ) 扩 张 性 重 构 使 动脉 直 
径 增 加 ,以 此 使 血 流 及 剪 切 应 力 恢复 正常 。 同 样 ， 
血 流 减 少 , 剪 切 应 力 亦 减 少 ,通过 血管 收缩 (短期 调 
节 ) 或 血管 重 构 (长 期 调节 ) 使 动脉 直径 减少 以 恢复 
正常 血 流 及 前 切 力 。 因 此 , 剪 切 应 力 是 根据 组 织 血 
流 需求 而 改变 血管 结构 的 一 个 重要 信和 号。 

小 动脉 的 内 皮 细 胞 功能 障碍 (多 以 血管 舒张 
性 物质 减少 表示 ), 已 在 一 些 血管 疾病 中 被 报道 ， 
例如 高 血压 和 糖尿 病 。 在 大 动脉 ,与 低 于 正常 剪 
切 应 力 有 关 的 异常 血 流 形式 也 会 引起 内 皮 功 能 代 
谢 失 常 ,加 速 动脉 粥 样 硬化 。 

(四 ) 外 周 血 流 的 自身 调节 

大 多 数 动脉 和 静脉 直接 接受 交感 神经 的 支 
配 ,以 维持 正常 及 应 激情 况 下 的 动脉 和 静脉 压 。 
与 去 甲 尾 上 腺 素 释 放 相关 的 交感 传 出 神经 活性 ， 
取决 于 关 髓 ,延髓 、 脑 桥 、 下 丘脑 .边缘 系 统 、 部 分 
前 脑 许多 神经 元 的 复杂 交互 作用 ;也 取决 于 来 自 
心血 管 机 械 和 化 学 感受 器 的 反馈 信号 ,这 些 感受 
器 位 于 颈 动脉 罕 .主动 脉 弓 和 心脏 中 几 个 稀 朴 分 
布 的 压力 感受 器 中 心 区 域 。 

在 调节 交感 神经 输出 方面 最 重要 的 两 个 中 枢 
神经 系统 区 域 是 孤 束 核 与 延 摆 头 端 腹 外 侧 区 。 孤 
束 核对 延 血 头 端 腹 外 侧 区 的 影响 是 抑制 性 的 。 

去 交感 神经 支配 对 器 官 血 流量 具有 广泛 的 影 
响 。 脑 循环 和 冠 脉 循环 实际 上 不 受 影响 ,这 可 能 
是 上 述 内 在 自身 调节 机 制作 用 的 结果 。 然 而 , 皮 
肤 或 骨骼 肌 的 去 神经 支配 将 引起 血 流 大 幅 增 加 。 

当 交 感 神经 被 剧烈 激活 时 ,表现 为 “格斗 - 逃 
避 反 应 "(fight-flight reaction) 。 交 感 神经 节 前 传 
人 纤维 激活 引起 肾上腺 人 通 质 释放 大 量 肾 上 腺 素 ， 
以 及 相对 少量 的 去 甲 肾 上 腺 素 ,血压 显著 升 高 , 心 
输出 量 出 现 明 显 的 重新 分 布 现象 。 此 外 ,静脉 循 
环 受 到 刺激 ,静脉 回流 增加 ,因而 心 输出 量 有 相当 
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大 程度 的 增加 。 

副交感 系统 头颅 支 传 出 纤维 支配 头 部 和 心脏 
血管 ; 散 骨 支 传 出 纤维 支配 大 肠 .膀胱 和 生殖 器 脉 
管 系统 。 这 些 神经 传 出 纤维 于 突 触 后 神经 末梢 释 
放 乙酰 胆 碱 。 副 交感 神经 系统 产生 的 作用 通常 和 
交感 神经 系统 的 作用 相反 。 例 如 , 减 慢 心率 、 减 少 
心 输出 量 ,舒张 血管 ,但 其 在 外 周 血管 调节 方面 的 
作用 被 认为 是 次 要 的 。 

总 之 ,对 外 周 血管 的 控制 是 血管 壁 上 内 在 与 
外 在 机 制 整合 作用 的 结果 。 血 管 平滑 肌 可 直接 对 
其 受到 的 压力 和 牵 张 ( 肌 源 性 收缩 ) 作 出 反应 ,这 
是 血管 基础 紧张 性 最 基本 的 来 源 。 内 皮 是 作为 物 
理 刺 激 如 剪 切 应 力 和 体液 信号 的 一 个 重要 换 能 器 
在 起 作用 ,使 内 皮 活 性 物质 的 释放 发 生 改 变 ,并 调 
节 血 管 平滑 肌 基 础 肌 源 性 收缩 。 外 在 调节 机 制 包 
括 神经 调节 与 代谢 调节 ,前 者 通过 交感 神经 和 相 
对 少量 的 自主 神经 系统 副交感 神经 分 支 进行 调 
节 , 后 者 通过 各 种 舒 血管 物质 的 释放 进行 调节 。 
这 些 机 制 结合 在 一 起 ,对 总 外 周 阻力 和 静脉 血 流 
进行 整体 调节 。 同 时 ,由 于 容许 局 部 阻力 双向 改 
变 , 这 些 机 制 亦 对 血 流 局 部 控制 进行 细微 调节 。 
这 种 对 血管 控制 进行 中 枢 与 局 部 机 制 的 动力 学 交 
互 作用 ,对 维持 正常 血 流动 力学 及 体液 平衡 是 必 
需 的 。 


三 . 冠 脉 循环 


(一 ) 冠 脉 循环 的 解剖 学 与 力学 特点 

冠状 动脉 右 和 左 主干 起 源 于 主动 脉 根部 。 右 
冠状 动脉 正常 时 供应 左 心室 下 壁 、 右 心室 和 右 心 
房 ; 左 冠状 动脉 分 为 前 降 支 和 回旋 支 , 供 应 左 心室 
其 余部 分 和 左 心房 。 大 约 10 站 的 人 ,由 左 冠 状 动 
脉 回旋 支 ,而 不 是 右 冠 状 动 肪 供应 左 心室 下 辟 。 
来 自 冠状 动脉 主干 的 分 支 进一步 分 支 并 穿 入 心 
肌 , 形 成 密集 的 毛细 血管 床 。 大 多 数 静脉 血 通过 
冠状 赛 回流 到 右 心房 。 在 心 腔 与 心肌 之 间 , 存 在 
有 动脉 性 窦 状 通道 进行 血液 交换 。 由 于 心肌 内 血 
管 在 心肌 收缩 时 受到 压迫 ,引起 心包 脏 层 的 冠状 
动脉 血液 逆流 ,结果 使 血液 向 心肌 的 输送 变 得 复 
杂 化 。 冠 状 动脉 主要 在 心室 舒张 期 供血 ,其 上 游 
灌注 压 为 主动 脉 舒张 压 。 因 为 心室 舒张 压 对 抗 血 
流 驱 动 压力 ,心肌 心 内 膜 下 层 更 容易 受到 低 灌注 
的 影响 。 此 外 ,在 收缩 期 心 内 膜 下 微血管 受到 的 
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挤 压 更 为 显著 。 关 于 营养 心肌 血 流 的 实际 驱动 压 
尚未 完全 确定 ,尤其 尚 不 能 确定 冠状 动脉 下 游 压 
力 是 否 应 被 认为 是 右 心房 /冠状 赛 压 力 ,或 是 一 个 
可 引起 微 循 环 虚 脱 的 更 高 压力 值 , 即 关 闭 微 循环 
的 一 个 关键 值 。 

(二 ) 冠 脉 血管 舒 缩 紧 张 性 与 血 流 的 调节 

冠 脉 血管 阻力 分 布 复杂 ,依赖 于 血管 的 类 型 
部 位 以 及 特殊 的 血管 舒 缩 刺 激 。 微 动脉 是 冠 脉 阻 
力 的 主要 组 成 部 分 ,但 小 动脉 和 静脉 也 以 协同 方 
式 控制 冠 脉 局 部 血 流 量 。 一 些 血管 舒张 因子 和 收 
缩 因子 优先 扩张 小 动脉 ,而 不 是 微 动 脉 。 微 血管 
阻力 , 心 内 膜 下 的 显著 低 于 心 内 膜 。 冠 脉 血 管 阻 
力 的 调节 复杂 ,这 里 仅 做 简短 讨论 (详细 内 容 见 本 
书 第 46 章 )。 由 于 心脏 力学 性 能 随机 体 一 系列 需 
求 而 改变 ,冠状 动脉 血 流 就 必须 同步 改变 。 因 此 ， 
运动 时 营养 心肌 的 冠 脉 血 流量 增加 400%。 因 为 
运动 时 上 游 主 动脉 舒张 压 不 变 或 降低 ,这 要 求 冠 
脉 阻力 血管 显著 扩张 。 冠 脉 阻力 和 血 流量 最 强力 
的 调节 机 制 是 内 源 性 的 自身 调节 。 自 身 调节 出 现 
在 小 动脉 . 微 动脉 和 小 静脉 水 平 ,似乎 属 肌 源 性 调 
节 , 但 又 被 心肌 代谢 水 平 介 导 。 如 前 所 述 , 肌 源 性 
反应 是 一 种 血管 紧张 性 的 改变 ,是 对 血压 和 (或 ) 
血 流 改变 作出 的 直接 反应 。 这 种 调节 在 微 动 脉 最 
为 明显 , 随 灌注 压 升 高 而 收缩 ,降低 而 舒张 。 在 自 
身 调节 中 ,尽管 肌 源 性 反应 起 作用 ,但 与 心肌 代谢 
产物 变化 有 关 的 因素 则 更 为 重要 。 负 责 自身 调节 
谢 产物 和 效应 机 制 尚未 完全 确定 ,但 这 
微 动脉 最 为 明显 。 在 代谢 需求 增加 的 情 
况 下 , 腺 苷 的 局 部 释放 (一 种 血管 强力 扩张 剂 ) 似 
乎 是 一 个 关键 递 质 。 其 他 的 内 源 性 血管 活性 机 制 
也 参与 自身 调节 。 局 部 K* 释放 及 小 动脉 和 微 动 
脉 ATP 敏感 性 钾 通 道 的 激活 也 起 作用 ; 腺 苷 本 
身 可 能 对 ATP 敏感 性 钾 通 道 有 激活 作用 。 

神经 体液 介 导 的 反应 也 参与 冠状 动脉 血管 阻 
力 的 调节 。 在 生理 状态 下 ,这 种 调节 的 重要 性 尚 
未 明确 。 冠 脉 循环 中 ,a- 肾 上 腺 能 反应 已 被 完全 
证 实 。a- 肾 上 腺 能 激动 药 可 引起 冠 脉 收缩 ,包括 
大 的 心包 脏 层 动脉 和 一 些小 冠状 动脉 (直径 二 
100pm) ,而 对 更 小 的 微 动脉 则 起 扩张 作用 。 在 生 
理 灌注 压条 件 下 ,a- 肾 上 腺 能 激动 药 的 主要 作用 
是 收缩 小 动脉 。 尽 管 有 证 据 表明 ,生理 条 件 下 a 
肾上腺 素 能 神经 也 处 于 激活 状态 ,但 内 源 性 机 制 
= 己 


则 掩盖 和 (或 ) 持 抗 其 血管 收缩 作用 。 因 此 ,内 皮 
释放 NO 与 -肾上腺 能 激活 伴随 发 生 。B- 肾 上 腺 
素 能 受 体 存在 于 冠状 血管 中 ,该 受 体 激活 可 引起 
大 动脉 和 阻力 血管 舒张 ,但 这 与 自身 调节 相 比 ,可 
能 处 于 次 要 地 位 。 

冠 脉 受 到 各 种 刺激 时 ,内 皮 产生 的 血管 活性 
物质 在 改变 冠 脉 紧张 性 方面 起 着 关键 作用 ,包括 
自身 调节 作用 ,以 及 对 腺 苷 、5- 羟 色 胺 乙酰胆碱 
和 肾上腺 素 能 刺激 作出 反应 。 这 些 血管 活性 物质 
有 前 列 腺 素 .ET-1 .内皮 超 极 化 因子 和 NO。 目 
前 ,对 NO 的 了 解 相当 多 ,但 对 其 他 物质 的 生理 作 
用 却 所 知 甚 少 。 尽 管 NO 是 一 种 冠状 动脉 舒张 因 
子 , 但 其 作用 并 非 一 致 ;对 大 动脉 及 阻力 血管 的 作 
用 可 能 存在 数量 上 的 差异 。 对 正常 生理 刺激 , 包 
括 运动 时 的 心动 过 速 .血管 扩张 ,NO 是 机 体 自身 
调节 反应 的 关键 效应 分 子 ;而 且 NO 与 前 面 提 到 
的 内 皮 源 性 物质 和 各 种 血管 活性 药物 对 冠 脉 的 作 
用 密切 相关 。 

冠 脉 循环 对 机 体 需 求 的 改变 作出 反应 ,需要 
多 种 调节 机 制 协 同 作用 。 其 整体 效应 由 各 类 依赖 
于 血管 类 型 及 心肌 部 位 的 不 同 效应 组 成 , 连 在 一 
起 使 营养 心肌 的 血 流 增加 。 图 4-25 显示 的 是 机 
tome 

© 
个 代谢 物产 生 
© 
代谢 性 微 动 了 扩 
“x | \e 


让 血管 网 阻力 
把 
肌 源 性 血管 扩张 流 依 款 性 血管 扩张 
© © 
© 4 四 
© 


Pp 
示 上游 压 力 
9 © 


hia 


图 4-25 代谢 需求 增加 时 ,对 冠 脉 血管 阻力 和 血 流量 进 
行 代谢 性 、 肌 源 性 和 血 流 介 导 性 调节 的 整合 反 
应 图 示 
加 号 表示 对 初始 需求 增加 的 正 反馈 ; 减 号 表示 限制 血 
管 舒张 的 负 反 馈 作用 。 直 线 标注 的 是 事件 (“ 代 谢 物 的 产 
生 ”) ,是 对 代谢 或 血管 变化 作出 的 反应 。 粗 黑体 表示 代谢 
或 血管 活性 调节 。 引 自 :Muller 等 (经 作者 同意 后 引用 ) 


体 需 求 增加 时 各 种 调节 反应 的 复杂 相互 作用 。 


四 .心血 管 系统 的 整合 作用 :以 心血 管 
对 动力 性 运动 的 反应 为 例 


这 里 以 心血 管 系统 对 动力 性 运动 的 反应 为 
例 ,说 明 心 脏 、 外 周 及 冠 脉 循环 的 整合 作用 。 动 力 
性 运动 如 行走 .跑步 和 游泳 , 需 骨 能 肌 反 复 缩短 以 
对 抗 相对 轻 的 负荷 。 心 血管 系统 协同 反应 可 使 参 
与 运动 的 骨骼 肌 、 心 脏 血 流量 最 大 ,而 将 不 参与 运 
动 的 肌肉 ,内 脏 器 官 和 肾脏 的 血 流量 减 到 最 小 ,并 
确保 脑 供血 不 受 影响 ( 见 表 4-2)。 在 外 周 循环 ， 
因 局 部 血管 扩张 作用 ,参与 运动 的 肌肉 血管 床 阻 
力 下 降 ;皮肤 血管 床 扩张 ,以 利于 热 转移 。 相 反 ， 
神经 体液 介 导 的 反应 ,引起 不 参与 运动 的 骨骼 肌 、 
腹腔 脏 器 和 肾脏 血管 收缩 。 由 于 等 张 运动 涉及 大 
的 肌肉 群 ,全 身 血管 阻力 通常 降低 。 

运动 时 代谢 需求 增加 ,机 体 通 过 增加 冠状 动 
脉 血 流量 以 加 强 向 心肌 输送 O: 。 由 于 O: 向 组 织 
输送 增加 ,O: 消耗 增加 ,并 伴 冠 状 赛 0: 饱 和 度 降 
低 。 心 肌 糖 分 解 代谢 亦 增加 。 冠 状 动脉 内 皮 产生 
的 NO 可 能 促进 线粒体 呼吸 改变 ,使 能 量 需 求 趋 
于 减少 。 

在 正常 血液 循环 中 ,运动 时 血液 回流 进入 心 
脏 的 能 力 是 限制 心 输出 量 增加 的 因素 。 为 了 增加 
静脉 回 心 血 量 , 体 循环 静脉 收缩 以 减少 静脉 贮 血 
库 的 血 容量 ,使 之 向 动脉 循环 系统 及 心脏 转移 。 
参与 运动 的 肌肉 与 静脉 瓣膜 一 起 ,对 静脉 回流 起 
着 “ 泵 "的 作用 。 呼 吸 运动 速率 的 增加 使 胸膜 腔 负 
压 持续 的 时 间 比 例 增加 ,也 直接 有 助 于 静脉 回流 
至 右 心 。 

对 心脏 本 身 而 言 ,运动 时 由 于 中 心静 脉 血液 
外 流 增多 和 循环 血 中 儿 茶 酚 胺 增加 ,导致 肾上腺 
素 能 刺激 增加 ,连同 副交感 性 抑制 去 除 一 起 ,引起 
明显 的 心率 加 快 , 房 室 传导 加 速 、 心 肌 收 缩 力 增 
加 。 通 过 肾上腺 素 能 刺激 作用 (cAMP 途径 ) 和 收 
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缩 力 -频率 关系 ,使 心肌 收缩 的 力量 和 速度 增加 ， 
最 终 完 成 心脏 做 功 ;对 Cat+ 重 摄取 和 肌 丝 Ca?+ 
敏感 性 的 联合 作用 ,使 心肌 舒张 加 速 ,所 以 增 快 的 
心率 并 未 以 心肌 不 完全 每 张 为 代价 。 直 立 运 动 
时 ,舒张 末期 容积 保持 相对 稳定 ;仰卧 运动 时 , 舒 
张 末期 容积 略 有 增加 。 心 肌 妆 缩 性 增加 ,收缩 末 
期 压力 -容量 关系 曲线 左 移 , 收 缩 末 期 容量 减少 。 
相对 稳定 或 略 有 下 降 的 舒张 未 期 容量 与 减少 的 收 
缩 末期 容量 ,二 者 联合 作用 的 结果 使 心室 搏 出 量 
及 射 血 分 数 增加 。 但 就 心 输出 量 的 增加 而 言 , 增 
快 心率 要 比 增加 搏 出 量 更 为 重要 。 

心率 增 快 与 搏 出 量 增加 联合 作用 ,使 心室 舒 
张 期 明显 缩短 。 这 意味 着 运动 时 心室 充盈 必须 比 
静 息 时 更 加 迅速 ;其 实现 ,部 分 有 赖 于 心室 舒张 速 
度 的 加 快 。 然 而 ,由 于 心室 收缩 末期 容量 减少 , 产 
生 的 心室 回复 力 随 之 增加 ,这 无 疑 增加 了 心室 对 
血液 的 抽 有 吸力 。 因 此 ,使 心肌 收缩 力 增加 的 机 制 
同样 使 心室 在 较 低压 力 下 能 够 更 快速 地 于 舒张 时 
充 狂 。 

动力 性 运动 期 间 , 收 缩 期 体循环 动脉 压 大 幅 
增加 是 心肌 收缩 力 和 搏 出 量 增加 的 结果 ;而 舒张 
期 动脉 压 的 降低 则 是 因为 体循环 阻力 下 降 所 致 。 
显然 , 脉 压 因此 增加 。 最 低 限度 的 心室 舒张 内 压 
降低 ,舒张 末期 压力 改变 很 小 或 不 改变 。 最 后 , 动 
脉 弹性 的 协调 变化 使 心室 -血管 偶 联 及 心脏 化 学 
能 向 外 部 功 转化 效率 实现 最 佳 化 。 

大 多 数 等 长 运动 引起 不 同 的 心血 管 反应 。 这 
些 等 长 运动 因 对 抗 重负 荷 (如 举重 、 握 源 ) ,肌肉 缩 
短 相对 短暂 而 突 发 。 这 种 类 型 的 运动 并 不 需要 心 
输出 量 显 著 和 (或 ) 持续 增加 ,也 不 需要 血液 向 参 
与 运动 的 肌肉 和 心脏 选择 性 分 布 。 但 是 ,等 长 运 
动 引起 神经 反射 介 导 的 交感 神经 刺激 增加 ,使 体 
循环 血管 阻力 及 动脉 压 增加 \ 心 率 加 快 ,心脏 收缩 
性 增加 。 等 长 运动 ,收缩 期 血压 增加 可 与 等 张 运 
动 时 的 收缩 期 血压 增加 相 比 ,但 其 心率 增加 很 少 。 
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~ 分子 生物 学 历史 回顾 

1953 年 Watson 和 Crick 在 Franklin 和 
Wilkins 的 X 线 衍射 研究 结果 的 基础 上 提出 了 
DNA 双 螺 旋 结构 模型 。DNA 双 螺 旋 结 构 即 每 条 
链 都 是 另 一 条 链 的 镜像 ,也 就 是 说 ,一 条 链 可 作为 
子 链 合成 的 模板 ,从 而 使 遗传 信息 可 以 从 父母 传 
到 后 代 。1956 年 Schekman 发 现 了 DNA 聚合 
酶 , 它 是 DNA 重组 技术 中 重要 的 .DNA 合成 所 
必需 的 酶 。Marmor 和 Lane 提出 DNA 双 螺旋 结 
构 在 高 温 下 会 分 离 成 单 链 (变性 ), 当 温度 下 降 时 
双 链 再 链接 或 杂交 ,从 而 使 之 回 到 先前 的 双 链 状 
态 。 这 种 特异 的 杂交 , 获 称 互补 链 的 碱 基 配对 ,为 
DNA 重组 技术 提供 了 理论 和 实践 的 基础 。Crick 
正确 地 提出 ,遗传 密码 应 写成 三 个 核 苷 酸 的 密码 
子 编码 一 个 氨基 酸 ,后 来 Leder、 Nirenberg 和 
Nishimura 证 实 了 每 个 氨基 酸 是 三 个 核 苷 酸 编码 
的 特异 组 合 。 其 他 重要 发 现 相继 出 现 , 包 括 将 
DNA 片段 连 在 一 起 的 DNA 连接 酶 。 所 有 这 些 
一 110 一 
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如 DNA 编码 的 完成 以 及 mRNA 和 核糖 体 RNA 
在 蛋白 质 合成 中 的 作用 都 是 在 20 世纪 60 年 代 年 
代 发 现 的 ,当时 重组 技术 没有 诞生 
来 的 几 年 中 也 没有 明显 进展 。 
许多 重要 发 现 , 包 括 那 些 20 世纪 50 年 代 的 ， 
都 在 重组 技术 中 起 了 作用 ,但 其 中 4 个 1970 一 
1977 年 的 发 现 使 重组 技术 成 为 可 能 并 促进 现代 
分 子 生物 学 诞生 。DNA 合成 的 主要 障碍 是 它 的 
大 体积 ,无 法 将 其 切 成 小 的 可 知 特异 片段 ,这 个 障 
碍 被 能 将 DNA 切 成 可 预测 小 片段 的 限制 性 内 切 
酶 的 发 现 所 克服 。 这 些 内 切 酶 ,更 多 地 指 限制 酶 ， 
可 识别 特异 的 DNA 序列 ,由 《一 8 个 核 苷 酸 组 成 
并 可 在 其 识别 点 特异 地 切割 DNA 分 子 , 可 在 不 
同 过 程 和 反应 中 使 用 和 合成 DNA 片段 。1970 年 
Baltimore .Temin 和 Mizutani 同时 发 现 反 转录 
酶 ,可 将 mRNA 翻译 成 它 的 互补 DNA(cDNA)。 
在 第 一 个 分 子 被 克隆 不 久 ,重组 DNA 技术 诞生 
了 ,也 就 产生 了 现代 分 子 生 物 学 。1975 年 San- 
ger、Coulson、Maxam 和 Gilbert 发 明了 DNA 序 


列 的 快速 测定 法 。 除 此 4 个 发 现 外 ,一 个 更 晚 些 
技术 聚合 酶 链 式 反应 (PCR) 可 以 快速 扩 增 微 量 
DNA 或 RNA 几 百 万 倍 , 也 在 医学 和 其 他 领域 起 
了 革命 性 作用 。 


二 .核酸 的 转录 和 翻译 


(一 ) 核 酸 的 组 成 

DNA 由 四 种 核 苷 酸 或 碱 基 组 成 。 单个 核 苷 
酸 是 由 含 所 有 机 碱 ( 称 碱 基 ) ,上 戊 糖 (脱氧 核糖 ) 和 
磷酸 三 部 分 构成 的 。 碱 基 分 为 味 叭 ( 腺 野 叭 和 乌 
味 吟 ) 和 喀 啶 ( 胞 力 啶 ,胸腺 喀 啶 ), 见 图 5-1。 三 
磷酸 分 子 与 成 糖 5' 碳 端 连接 , 碱 基 与 1' 碳 端 连 
接 ,每 个 DNA 分子 是 数 百 万 个 核 背 酸 通过 磷酸 
连接 成 线 状 ,磷酸 与 下 一 个 成 精 3 碳 端 的 OH 基 
组 成 键 ,磷酸 构成 分 子 骨 架 , 但 因 它们 是 水 溶性 
的 ,它们 向 外 排列 。 与 友 糖 内 侧 连 接 的 是 朴 水 基 ， 
它们 排列 在 内 避 开 水 环境 。DNA 分 子 构成 每 10 
个 核 苷 酸 ( 螺 距 ) 一 个 弯 的 右 螺旋 线圈 , 称 为 右 旋 
“螺旋 ,与 其 互补 链 配 对 构成 所 谓 的 双 螺 旋 ( 图 5- 
2) 分 子 中 央 为 向 内 并 互补 的 碱 基 。 两 条 链 是 由 碱 
基 间 的 氧 键 连接 起 来 的 , 氧 键 与 螺旋 轴 是 垂直 的 。 
根据 成 糖 中 碳 的 位 置 , 每 条 链 的 方向 定义 为 5 到 
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图 5-1 DNA 中 常见 的 嗜 啶 和 嘎 叭 碱 。RNA 中 尿 嗜 啶 替 
代 了 胸腺 喀 啶 
引 自 :Mares A jr，Towbin J], Bies RG, Roberts R. 
Molecular biology for cardiologist. Curr Probl Cardiol 
1992;17:9 一 72( 得 到 出 版 商 和 作者 允许 
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3' 或 3 到 5 。 分 子 末 端 为 磷酸 或 5' 碳 端 是 羟基 的 
称 5 末端 ,3' 碳 端 为 自由 末端 的 称 为 3 末端 。 弄 
清楚 这 两 个 末端 很 重要 ,因为 DNA 聚合 酶 复制 
DNA 总 是 从 5 末端 开始 向 3 末端 延伸 ,似乎 对 
于 哪 两 种 碱 基 可 毗邻 没有 什么 限制 ;然而 ,两 条 链 
碱 基 间 氢 键 的 构成 是 高 度 特异 的 ,因为 腺 味 叭 
(A) 总 是 与 胸腺 喀 啶 (T) 配 对 , 鸟 味 叭 KG) 与 胞 喀 
院 配 对 。 糖 和 磷酸 是 不 变 的 , 传 给 后 代 的 遗传 信 
息 由 碱 基 序 列 改 变 和 决定 。 碱 基 配 对 的 这 种 特异 
性 是 DNA 自我 复制 并 传递 基因 型 能 力 的 基础 ， 
也 是 重组 DNA 技术 所 有 过 程 特异 性 的 基础 。 在 
DNA 自我 复制 的 过 程 中 ,两 链 分 离 , 形 成 新 的 与 
原始 链 互 补 的 两 条 链 , 产 生 两 个 相同 的 分 子 。 


父母 双 蝶 旋 的 两 条 链 解 链 ， 
然后 每 一 条 链 根据 碱 基 配 
对 原则 竺 异地 产生 一 条 新 子 链 


图 5-2 DNA 复制 保守 核 音 酸 序列 


DNA 是 双 螺旋 分 子 靠 个 体 链 中 含有 的 核 华 酸 碱 基 相 
连 。 细 胞 分 离 时 通过 DNA 的 解 旋 产 生 与 父母 链 相 同 的 两 
条 链 ,然后 互补 合成 两 条 相同 的 子 链 
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(二 ) 转 录 ( 从 DNA 到 RNA) 

分 子 生物 学 的 中 心 法 则 是 DNA 产生 RNA， 
RNA 产生 多 肽 ,多 肽 形成 蛋白 质 ,蛋白 质 组 成 细 
胞 结构 及 行使 细胞 功能 (图 5-3)。 每 个 个 体 传递 
的 遗传 信息 是 由 DNA 的 碱 基 序列 (基因 型 ) 编 码 
的 ,基因 被 翻译 成 蛋白 质 赋予 个 体 可 观察 到 的 特 
点 (表现 型 )。 然 而 ,整个 从 DNA 到 蛋白 质 的 过 
程 必须 先 经 过 RNA 这 个 中 间 步 又。 以 DNA 为 
模板 合成 RNA 称 为 转录 (图 5-4)。 转 录 和 mR- 
NA 的 加 工 是 在 细胞 核 内 进行 的 ,由 核 膜 将 其 与 
细胞 质 隔 开 。 转 录 过 程 由 RNA 聚合 酶 了 与 双 链 
DNA 特异 识别 位 点 结合 而 启动 , 当 酶 激活 后 , 双 
链 解 开 分 离 。RNA 聚合 酶 下 的 结合 点 总 是 位 于 
基因 的 5 端 ,而 且 当 酶 向 3 端 移动 时 一 直 与 DNA 
的 一 条 链 结合 ,前 面 的 DNA 立即 分 离 , 只 有 一 条 
DNA 链 ( 反 义 ) 作 为 mRNA 合成 的 模板 。 因 此 与 
DNA 不 同 ,mRNA 是 单 链 多 核 苷 酸 ,mRNA 与 
DNA 不 同 也 在 于 DNA 的 糖 是 脱氧 核糖 ,RNA 
的 精 是 核糖 ;RNA 由 尿 喀 啶 取代 胸腺 喀 啶 , 尿 喀 
院 也 特异 地 与 腺 味 叭 配对 。 


DNA 


转录 


RNA 


翻译 
蛋白 质 


细胞 功能 


图 5-3 分 子 生物 学 的 中 心 法 则 


从 DNA 转录 来 的 mRNA 称 为 初级 转录 或 
不 成 熟 RNA, 是 DNA 的 互补 拷贝 (图 5-5)。 因 
为 蛋白 质 在 细胞 质 合成 ,mRNA 必须 转运 出 细胞 
核 ,但 在 转运 前 要 经 过 三 个 严格 的 转录 后 处 理 : 中 
5' 端 添加 甲 基 化 鸟 车 , 称 加 帆 , 这 对 翻译 的 启动 很 
重要 ;@mRNA3 端 加 多 聚 腺 苷 酸 ,被 称 为 poly 
(A) 尾 , 它 可 增加 mRNA 的 稳定 性 ;加 包含 内 会 
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图 5-4 转录 和 释放 过 程 的 位 置 图 解 


子 和 外 显 子 的 初级 转录 经 过 特异 的 剪 切 过 程 ,内 
会 子 被 切除 ,组 成 成 熟 mRNA 的 外 显 子 在 出 细胞 
核 前 整齐 排列 再 剪 切 。 剪 切 过程 部 分 由 与 一 组 约 
10 个 不 同 蛋白 质 密切 相关 的 RNA 组 成 的 小 核 核 
精 体 核 蛋白 (snRNPs) 进 行 。 外 显 子 在 mRNA 加 
工 过 程 中 幸存 下 来 并 离开 细胞 核 成 为 成 熟 mR- 
NA 的 一 部 分 。 成 熟 mRNA 包含 三 个 不 同 区 域 ， 
外 显 子 的 5 端 不 被 翻译 成 蛋白 质 ,是 mRNA 翻 
译 开始 的 信号 ,含有 指引 mRNA 进入 细胞 质 内 核 
糖 体 进行 蛋白 质 合 成 的 序列 ;外 显 子 的 第 二 个 区 
域 叫做 编码 区 域 ,含有 决定 蛋白 质 的 氨基 酸 序 列 
的 信息 ;外 显 子 的 3' 端 不 参与 编码 蛋白 质 ,但 作 
为 翻译 终止 信号 并 指导 添加 poly(A) 尾 。 内 含 子 
在 初级 mRNA 转录 时 是 基因 的 一 部 分 ,而 从 成 熟 
mRNA 中 剪 切 掉 。 剪 切 内 含 子 连接 外 显 子 对 于 
遗传 多 样 性 是 很 重要 的 。 因 为 一 个 mRNA 可 能 
提供 几 个 不 同 mRNAs 编码 不 同 的 多 肽 (这 将 在 
基因 调节 中 进一步 讨论 ) 。 初 级 转录 受到 大 幅度 
缩减 ,所 以 成 熟 mRNA 常常 只 代表 10% 的 初级 
转录 。 成 熟 mRNA 经 核 孔 出 细胞 核 ,进入 细胞 质 
与 核糖 体 相连 开始 蛋白 质 的 合成 。 


转录 启动 位 点 
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编码 区 域 
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成 熟 mRNA (cap) 


图 5-5 转录 
转录 发 生 在 细胞 核 ,生产 mRNA 并 加 工 成 成 熟 mRNA 转运 到 细胞 质 。 翻 谋 在 细 
胞 质 发 生 ,mRNA 编码 的 特异 氨基 酸 联结 成 多 肽 并 最 终生 成 成 熟 蛋 白质 ， 引 自 : 
Mares A Jr, Towbin J, Bies RG, et al, Molecular biology for cardiologist. Curr Probl 
Cardiol, 1992,17:9 一 72( 得 到 出 版 商 和 作者 允许 ) 


(三 ) 翻 译 

从 基因 组 DNA( 基 因 ) 到 蛋白 质 的 不 同 过 程 
中 ,最 后 最 复杂 的 是 翻译 。DNA 及 与 其 单 链 互补 
的 mRNA 的 基本 单位 是 四 种 碱 基 , 而 蛋白 质 的 是 
20 种 氨基 酸 。 将 DNA 的 核 苷 酸 翻译 成 蛋白 质 的 
氨基 酸 ,遗传 密码 写作 碱 基 三 联 体 即 每 个 氨基 酸 
由 三 个 碱 基 编 码 称 作 密 码 子 。mRNA 密码 子 决 
定 选择 哪些 氨基 酸 , 密 码 子 的 顺序 决定 氨基 酸 在 
蛋白 质 中 的 位 置 。 有 四 种 不 同 碱 基 可 以 组 成 三 联 
体 ,因此 组 合 为 ( 生 )64, 但 只 有 20 种 氨基 酸 ,这 种 
明显 剩余 称 作 简 并 ,使 大 多 数 氨基 酸 有 不 止 一 个 
密码 子 。 除 编码 每 个 氨基 酸 的 密码 子 外 ,还 有 密 
码 子 AUG, 它 是 启动 蛋白 质 合成 的 启动 密码 子 同 
时 也 编码 蛋氨酸 。 有 三 个 氨基 酸 终止 翻译 ， 
UAA, UAG 和 UGA 可 作为 某 多 肽 终止 的 信号 。 
翻译 蛋白 质 还 需要 其 他 两 种 RNA, 核 糖 体 RNA 
(rRNA) 和 转运 RNA(tRNA)。mRNA 离开 细胞 
核 后 ,识别 作为 蛋白 质 合成 位 点 的 核糖 体 ; 核 糖 体 
在 mRNA 上 移动 以 5 到 3' 顺 序 翻译 每 个 密码 
子 , 从 氨基 端 到 碳 端 组 装 多 肽 。 细 胞 内 三 种 RNA 
的 相对 浓度 很 大 程度 上 反映 了 它们 的 稳定 性 ， 
80% 以 上 为 rRNAs, 15% tRNAs, 不 到 5% 是 
mRNAs。 

mRNA 不 直接 和 和 氨基酸 相互 作用 ,而 是 通过 
称 作 转 运 RNA 的 调节 分 子 , 氨基酸 通 过 使 用 


ATP 的 高 度 特异 的 氨 酰 tRNA 合成 酶 与 转运 
RNA 共 价 结合 。 至 少 有 一 种 tRNA 与 每 个 20 种 
天 然 氨 基 酸 相对 应 , 氨 酰 :RNA 合成 酶 在 激活 氨 
基 酸 和 保证 每 个 氨基 酸 特异 地 与 其 tRNA 结合 
方面 起 特殊 作用 。 目 前 tRNA 的 结构 已 非常 清 
楚 , 它 的 特异 性 有 利于 与 暴露 于 折 登 tRNA 一 端 
的 密码 子 互补 的 三 核 苷 酸 序列 ,在 tRNA 叫做 反 
密码 子 ; 氨 基 酸 受 体位 点 在 男 一 端 。 因 此 氨基 酸 
特定 在 两 个 识别 步骤 :一 是 特异 酶 将 氨基 酸 和 特 
异 tRNA 连接 , 另 一 个 是 tRNA 作为 调节 分 子 通 
过 mRNA 和 tRNA 间 密 码 子 - 反 密 码 子 特异 碱 基 
配对 连接 氨基 酸 和 核糖 体 mRNA 复合 物 。 和 蛋白 
质 合成 一 启动 ,核糖 体 沿 着 mRNA 移动 通过 序列 
中 mRNA 特异 的 肽 键 与 氨基 酸 结合 组 成 成 熟 多 
肽 ,从 mRNA 和 核糖 体 复合 物 合成 蛋白 质 的 过 程 
包含 了 100 多 种 酶 。 步 又 包括 多 肽 的 启动 ,延长 
和 终止 ,每 一 步 都 有 它们 和 多 酶 。 

多 肽 合成 后 ,进行 许多 修饰 称 作 翻译 后 修饰 
(图 5-6) ,估计 有 200 多 个 修饰 包括 : 糖 基 化 ;磷酸 
化 和 丝氨酸 、 苏 氨 酸 和 栈 氮 酸 的 去 磷酸 化 ; 凑 基 
化 ; 盖 基 的 形成 , 异 戊 烯 化 ;棕榈 酰 化 或 氧化 。 多 
肽 也 可 以 与 其 他 多 肽 连接 并 在 伴侣 蛋白 的 帮助 下 
经 历 各 种 构象 变化 。 领 导 序列 指引 蛋白 到 其 终 
点 ,细胞 内 膜 、 浆 膜 或 细胞 器 (各 线粒体 )。 


ea 


EA | 


人 


瑟 。 第 一 篇 _ 届 血管 医学 基础 


| 转录 控制 


(Hn RNA) 


es 转录 后 控制 
和 
帽 AAAA 
和 ts 翻译 控制 
多 核 鳍 体 上 的 翻译 
PD 
°% (SER) 游离 多 核糖 体 
) Golgi | 
从 分 密 孔 看 家 蛋白 质 2 
分 泌 出 的 
经 党 细胞 桨 膜 


图 5-6 基因 表达 中 从 基因 组 DNA 到 蛋白 质 多 重 步 际 的 概括 ,显示 蛋白 质 经 系统 路 
径 分 小 与 蛋白 质 在 细胞 质 中 是 怎样 的 不 同 
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(四 ) 基 因 结 构 、 表 达 和 调节 

一 个 基因 一 个 蛋白 质 的 概念 是 分 子 生物 学 中 
心 法 则 的 基础 ,但 在 一 些 情况 下 需要 修饰 。 常 理 
认为 一 个 基因 由 编码 特异 多 肽 的 DNA 的 不 连续 
单元 组 成 的 。 必 须 注意 两 个 观察 结果 :第 一 ,转录 
生成 两 个 终点 一 一 核酸 (RNA) 和 和 蛋白质 ,产物 
rRNA .tRNA 和 小 核 RNA(snRNA) 不 被 翻译 成 
蛋白 质 而 是 在 对 mRNA 表达 起 关键 作用 的 转录 
后 和 翻译 过 程 中 发 挥 作用 。 基 因 的 转录 需要 三 种 
聚合 酶 一 一 rRNA 需要 聚合 酶 [ ,mRNA 需要 聚 
合 酶 了 ,tRNA 和 其 他 snRNA 需要 聚合 酶 由 ;第 
二 ,部 分 因为 snRNA 和 某 些 蛋 白质 ,初级 mRNA 
外 显 子 的 选择 性 剪 切 可 导致 不 同 的 成 熟 mRNA、 
每 个 成 熟 mRNA 编码 略微 不 同 的 多 肽 形成 同一 
蛋白 质 的 异 构 体 。 

蛋白 质 编码 基因 由 内 含 子 和 外 显 子 组 成 ,外 
显 子 平均 长 300 碱 基 对 ,而 内 含 子 相 当 长 并 且 从 
成 熟 mRNA 中 剪 切 掉 , 因 此 不 编码 蛋白 质 。 一 个 
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典型 的 基因 有 三 个 区 域 :5' 非 翻译 区 域 , 它 包 括 调 
节 转 录 的 cis-acting 序列 ;中 间 部 分 称 作 编码 区 域 
编码 蛋白 质 ;3' 非 翻译 末端 , 它 也 有 调节 序列 并 有 
稳定 成 熟 mRNA 的 编码 信号 转录 的 第 一 个 核 背 
酸 编号 为 十 1, 而 所 有 5 端的 都 称 作 上 游 或 近 端 
并 且 将 第 一 个 碱 基 对 编号 为 一 1, 依 此 类 推 。 转 录 
启动 位 点 总 是 5' 非 翻译 区 域 的 上 游 。5' 调 节 非 翻 
译 区域 有 不 同 序列 ,但 在 人 类 大 多 数 基因 相同 的 
位 置 有 许多 固定 序列 。 育 合 酶 有 对 DNA 没有 内 
在 亲 和 性 , 仅 在 许多 转录 因子 连接 后 才 会 连接 。 
大 多 数 人 类 基因 的 转录 位 点 及 其 方向 决定 于 通用 
序列 TATAA(T)AA(T), 称 作 TATA 念 位 于 启 
动 子 上 游 一 25 到 一 30 碱 基 对 处 。 转 录 因 子 的 一 
个 大 复合 物 (20 多 个 蛋白 质 ) 与 TATA 盒 连 接 ， 
为 RNA 聚合 酶 了 连接 和 转录 做 准备 。 这 些 转录 
因子 指 转录 因子 聚合 酶 ICTF IT ), 用 不 同 字母 代 
表 不 同 因子 ,TFI[D 先 连接 ,然后 是 TF IELB, 接 下 
来 是 RNA 聚合 酶 由 ,然后 是 许多 TF] 因子 E、 


F、G,H 和 J 等 。 另外 ,在 许多 人 类 基因 ,位 于 上 
游 一 200 碱 基 对 处 是 连接 SPI 的 GGGCG 盒 ,被 
认为 是 看 家 基因 的 调节 子 。 

1. 基因 表达 ” 指 所 有 从 DNA 到 蛋白 质 的 过 
程 ,从 最 初 为 转录 作 准 备 的 核 染色 质 的 展开 ,到 完 
成 翻译 后 成 熟 蛋白 质 的 产生 。 这 过 程 的 调节 发 生 
在 所 有 环节 来 适应 细胞 和 环境 信号 。 细 胞 保持 其 
完整 性 并 通过 激活 受 体 (通常 在 细胞 膜 ) 的 信号 对 
外 界 刺激 产生 反应 , 受 体 顺序 使 用 信号 蛋白 质 将 
信息 转运 到 细胞 浆 或 细胞 核 , 一 定 程度 上 修饰 基 
因 表达 。 受 体 的 描述 、 信 号 蛋白 质 和 表达 基因 在 
哪里 怎样 变化 是 非常 重要 的 。 

基因 调节 的 最 重要 的 层次 是 细胞 分 化 ,个 体 
含有 至 少 200 种 不 同类 型 的 细胞 ,这 些 细胞 被 其 
基因 程序 控制 以 行使 高 度 特异 功能 。 所 有 细胞 有 
着 相同 的 DNA 和 相同 的 基因 ,但 只 有 那些 表达 
的 基因 决定 细胞 的 表现 型 ,例如 心肌 细胞 以 一 系 
列 专 司 收缩 活动 的 蛋白 质 为 特征 ,而 肝 细 胞 是 专 
司 合成 和 分 解 代谢 的 蛋白 质 。 选 择 性 基因 表达 是 
细胞 分 化 的 基础 。 细 胞 生长 和 复制 发 生 在 所 谓 未 
分 化 细胞 ,但 经 过 复杂 的 代谢 ,产生 了 停止 复制 并 
程序 化 成 担当 特殊 功能 的 细胞 (细胞 分 化 ) 。 在 细 
胞 分 化 过 程 中 ,基因 特别 是 那些 与 细胞 增生 和 未 
分 化 功能 有 关 的 基因 被 下 调 , 而 那些 编码 蛋白 质 
并 行使 特殊 功能 的 基因 被 上 调 。 一 旦 细胞 被 分 
化 ,蛋白 质 合成 保持 动态 平衡 以 维持 细胞 完整 性 。 
大 多 数 基因 调节 与 细胞 完整 性 的 维持 密切 相关 ， 
负责 这 一 基本 功能 的 基因 叫做 看 家 基因 。 与 受 发 
育 调节 的 负责 细胞 分 化 和 生长 的 基因 不 同 ,看 家 
基因 受 组 成 性 调节 。 据 估计 器 官 用 约 10 000 个 基 
因 ( 构 成 ) 来 维持 它们 的 完整 性 ,只 有 一 个 例外 是 
大 脑 , 据 估 计 大 脑 需要 约 20 000 个 基因 。 基 因 调 
节 分 为 以 下 几 步 :转录 前 ,转录 ,转录 后 翻译 和 翻 
译 后 。 

2. 转录 前 调节 ” 指 DNA 的 解压 和 即将 转录 
区 域 的 暴露 。 单 个 细胞 的 总 DNA 有 lm 长 ,然而 
在 细胞 核 中 它 被 高 度 压缩 并 缠绕 在 特异 蛋白 质 们 
周围 ,其 中 占 优势 的 是 组 织 蛋 白 。 染色 质 有 特异 
的 重复 结构 称 作 核 小 体 ,不 同 基因 核 小 体 是 一 样 
的 并 且 高 度 保守 ,事实 上 从 酵母 到 人 类 都 是 一 样 
的 。 这 结构 由 中 心 组 蛋白 (每 两 个 是 H2A， 
H2B，H3 和 H4) 构 成 ,周围 包 绕 1.75 超 螺旋 的 
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146bp。 近 来 明确 核 小 体 在 基因 表达 的 调节 中 起 
重要 作用 并 且 可 以 将 细胞 的 遗传 信息 传递 给 下 一 
代 。 信 息 贮 存 功能 和 基因 调节 主要 位 于 四 个 中 心 
组 蛋白 的 氨基 末尾 。 组 蛋白 的 正 电荷 如 赖 氨 酸 残 
基 与 带 负电 荷 的 DNA 紧密 相连 以 阻止 其 暴露 并 
转录 。 组 蛋白 与 DNA 连接 的 修饰 是 基因 表达 的 
重要 调节 机 制 。 一 组 酶 促进 暴露 于 核 小 体 表面 的 
组 蛋白 赖 氨 酸 的 乙酰 化 (HAC) ,乙酰 化 减弱 组 蛋 
白 和 蛋白 质 连 接 ( 解 压 ) 并 暴露 该 区 域 用 于 转录 。 
同样 地 , 另 一 组 酶 诱导 组 蛋白 去 乙酰 化 (histone 
deacetylation,HDAC), 从 赖 氨 酸 移 走 乙酰 基 以 
阻止 转录 。 与 组 蛋白 们 和 DNA 连接 有 关 的 其 他 
修饰 在 基因 转录 中 起 同样 的 调节 作用 ,包括 赖 氨 
酸 和 精 氨 酸 的 甲 基 化 ,丝氨酸 的 磷酸 化 和 小 泛 上 肽 
的 连接 。 转 录 前 水 平 的 基因 调节 是 目前 研究 的 重 
要 领域 。 治 疗 目标 在 寻求 操纵 细胞 生长 用 于 心脏 
病 和 肿 况 异 常 。 

3. 转录 控制 ”是 一 个 基因 表达 主要 的 限 速 
步 又。 与 转录 起 始点 毗邻 的 5 上游 区 域 称 作 启 
动 区 域 。 此 区 域 包含 的 与 蛋白 质 特异 连接 的 序列 
称 作 处 理 因子 或 转录 因子 。 和 蛋白 质 连接 区 域 常 称 
作 cis-acting 序列 ,因为 它们 在 它们 作用 的 同一 个 
DNA 上 。 转 录 因 子 ( 常 叫做 DNA 连接 蛋白 ) 被 
称 作 处 理 因 子 ( 远 距离 作用 ) 因 为 它们 甚至 被 在 其 
他 染色 体 的 基因 编码 。 

启动 序列 或 它们 相关 的 DNA 连接 蛋白 可 能 
是 普遍 作 用 的 也 可 能 为 组 织 特异 的 。 启 动 子 通常 
增强 一 组 基因 的 转录 而 不 是 单个 基因 。 增强 转录 
的 另 一 种 DNA 序列 叫做 增强 子 ( 图 5-7)。 增 强 
子 不 同 于 启动 子 ,增强 子 可 能 位 于 编码 区 域 的 上 
游 或 下 游 并 被 成 百 上 千 碱 基 对 隔 开 , 而 且 无 论 是 
5'-3' 或 3 -5 方向 均 有 效 。 像 启动 子 一 样 ,这 些 增 
强 子 包括 许多 小 的 4 一 10 个 碱 基 对 的 基 序 , 当 与 
它们 相关 的 DNA 连接 蛋白 (转录 因子 ) 连 接 时 对 
基因 转录 有 正 性 作用 。 另 一 个 大 小 和 位 置 与 增强 
子 相似 ,但 对 转录 产生 负 性 影响 的 调节 性 DNA 
序列 叫做 沉默 子 或 阻 抑 物 。 

现 已 认识 许多 DNA 连接 蛋白 结构 ,包括 锌 
指 、 亮 氨 酸 拉链 、 螺 旋 一 环 一 螺旋 和 螺旋 一 转角 一 
螺旋 蛋白 。 锌 指 类 型 蛋白 质 用 作 GATA 因子 生 
长 基因 和 循环 激素 的 受 体 包括 糖 皮质 激素 、 黄 体 
酮 ( 孕 酮 )、 雄 激素 、 盐 皮质 激素 、 难 激素 .甲状 腺 
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图 5-7 基因 的 结构 

这 些 细胞 核 内 的 小 的 功能 单元 包含 合成 多 肽 的 编码 信息 ,并 且 在 它们 的 5 端 有 包括 沉默 子 、 增 
强 子 和 启动 子 的 调节 序列 。 包 括 外 显 子 (编码 蛋白 质 ) 和 插入 性 的 非 编 码 序列 (内 启 子 ) 的 编码 区 域 
紧 随 着 翻译 成 mRNA 的 一 个 3' 非 编码 区 域 。3 端 对 mRNA 从 细胞 核 出 来 和 mRNA 在 细胞 质 中 的 
稳定 性 很 重要 ,但 不 编码 蛋白 质 。TATA 是 聚合 酶 的 起 始点 并 且 存 在 于 大 多 数 真 核 生 物 , 位 于 编码 
区 域 5 端 距 启 动 密码 子 (TAC) 约 10 到 30 碱 基 对 处 。AATAA 将 成 为 mRNA 上 的 识别 位 点 可 以 连 
接 一 个 可 以 分 解 3 区 并 用 poly(A) 尾 取代 远 端 部 分 酶 。 摘 自 ; Mares A Jr， Towbin ]，Bies RG, et 
al，Molecular biology for cardiologist Curr Probl Cardiol, 1992,17:9 一 72( 得 到 出 版 商 和 作者 允许 ) 


素 .维生素 D, 和 视 黄 酸 ,这 些 脂 溶性 激素 穿 过 细 
胞 膜 激活 细胞 内 受 体 和 核 受 体 , 受 体 再 通过 锌 指 
转录 蛋白 激活 基因 表达 。 在 与 DNA 连接 之 前 ， 
许多 与 生长 相关 的 信号 蛋白 如 cfos .junB 和 ce 
jun 通过 亮 氨 酸 拉链 蛋白 二 聚 体 化 ,例如 c-fos 与 
jun-B 二 聚 化 再 与 DNA 连接 。 转 录 因 子 如 myo- 
D 家 族 基因 是 骨骼 肌 分 化 的 主宰 基因 含有 螺旋 一 
环 一 螺旋 基 序 。 若干 其 他 转录 因子 有 一 个 
MADS 保守 序列 , 它 是 根据 前 四 个 成 员 MCMI、 
AGAMOUS、DEFICIENS 和 SRF (血清 反应 因 
子 ) 命 名 的 。 这 个 家 族 也 包括 心肌 增强 因子 2 
(MEF2)。 螺 旋 一 转角 一 螺旋 蛋白 包括 对 原核 生 
物 和 真 核 生物 发 育 很 重要 的 同 源 结构 域 包含 蛋 
白 。 

另 一 个 基因 表达 水 平 是 mRNA 的 加 工 。 出 
核 转移 到 细胞 质 中 作为 蛋白 质 合 成 模板 的 成 熟 
mRNA 与 最 初 转录 的 mRNA 相 比 有 明显 不 同 。 
成 熟 mRNA 可 分 为 三 个 区 域 :包含 在 第 一 外 显 子 
的 5' 非 翻译 区 域 (UTR) ;蛋白 质 编码 区 域 ;存在 
于 最 后 一 个 外 显 子 的 3' 非 翻译 区 域 。5' 非 翻译 区 
域 (UTR) 在 转录 即将 完成 前 被 7 甲 基 鸟 车 加 帽 ， 
CAP 位 点 紧 随 一 个 先 于 启动 密码 (ATG) 指 明 翻 
译 开始 的 序列 (UTR 序列 ) ,蛋白 质 编码 区 域 受到 
明显 修饰 , 移 走 内 含 子 将 外 显 子 相连 组 成 成 熟 
mRNA。 大 部 分 时 候 基 因 中 的 每 一 个 外 显 子 通 
过 连接 连续 的 外 显 子 并 移 除 内 含 子 编 人 成 熟 
mRNA 的 ,然而 在 另 一 些 时 候 非 连续 外 显 子 加 入 
mo 


到 一 些 基因 转录 物 中 ,这 种 形式 的 初级 mRNA 前 
切 可 以 在 一 些 转录 物 将 个 体外 显 子 从 成 熟 mR 
NA 中 排除 ,而 在 另 一 些 转录 物 中 将 其 包含 。 这 
种 差异 剪 切 方式 的 使 用 造就 了 mRNA 从 一 个 基 
因 产生 不 同 蛋 白质 ,差异 剪 切 在 肌肉 基因 中 尤其 
常见 ,发 生 在 肌 节 蛋白 包括 肌 球 蛋白 重 链 、 肌 凝 蛋 
白 和 肌 钙 蛋白 T。 第 三 个 区 域 即 3 末端 有 一 个 终 
止 密码 子 (TAA 或 TAG 或 TGA) 以 指明 翻 译 区 
域 的 结束 , 紧 随 着 UTR,UTR 编码 标志 腺 苷 残 基 
[poly(A) 尾 ] 的 分 裂 和 增加 的 poly(A) 信 号 ,加 上 
去 的 腺 苷 残 基数 目 可 以 从 几 百 到 几 千 不 等 。 

紧 随 着 mRNA 到 细胞 质 , 5 CAP 在 初级 
mRNA 与 核糖 体 的 结合 以 启动 翻译 起 了 必 不 可 
少 的 作用 。 成熟 mRNA 的 3' 非 蛋白 编码 区 域 包 
含 对 信息 稳定 必要 的 poly(A) 尾 ,蛋白 质 的 合成 
部 分 在 信息 稳定 性 的 改变 基础 上 调节 。mRNA 
被 诱导 保持 稳定 并 编码 几 千 个 多 肽 或 相反 的 很 不 
稳定 只 编码 一 些 分 子 的 精确 机 制 尚 不 明了 ,但 是 
它 在 调节 快速 合成 一 个 特殊 多 肽 需要 的 细胞 质 信 
号 的 反应 中 似乎 是 重要 的 步 又。 经 过 转录 启动 的 
多 肽 的 合成 估计 需要 几 分 钟 ,而 通过 翻译 启动 的 
蛋白 质 的 合成 仅 需 几 秒 。 蛋 白质 合成 水 平 的 基因 
表达 的 调节 将 在 第 6 章 详 细 讨 论 。 


三 .分 子 和 重组 DNA 技术 


(一 ) 概 述 
现代 分 子 生物 学 是 从 20 世纪 70 年 代 开 始 


的 ,部 分 归功 于 四 个 重要 的 发 现 或 发 明 :限制 酶 、 
反 转 录 、 克 隆 和 DNA 测序 。 限 制 性 内 切 酶 的 发 
现 提供 了 遗传 手术 刀 , 可 将 DNA 切 成 预计 大 小 
的 小 片段 以 用 于 不 同 的 操作 ,这 些 酶 的 独特 性 是 
每 个 酶 都 能 识别 4 一 8 个 碱 基 对 的 DNA 特异 序 
列 并 在 那 位 点 切割 分 子 。 因 此 精确 知道 了 酶 的 切 
割 位 点 ,运用 一 系列 不 同 的 酶 ,可 以 知道 位 点 和 目 
的 基因 片段 中 每 个 酶 的 识别 位 点 ,这 样 就 产生 了 
所 谓 的 限制 图 谱 。 这 些 酶 还 可 将 不 同 源 DNA 切 
割 成 可 预测 片段 ,为 连接 它们 成 重组 分 子 作 准 备 。 
限制 性 内 切 酶 从 细菌 获得 并 被 纯化 到 可 以 识别 
100 多 个 不 同位 点 。 

反 转 录 病 毒 和 催化 RNA 生成 DNA 的 反 转 
录 酶 的 发 现 给 分 子 生物 学 带 来 了 革命 (图 5-8) 。 
如 前 所 述 ,信息 RNA 编码 特异 的 多 肽 并 从 基因 
分 散 的 特异 的 DNA 单位 衍生 而 来 。 反 转录 酶 逆 
转 这 一 过 程 ,这 样 :DNA 从 mRNA( 编 码 基因 的 
一 部 分 ) 产 生 并 被 用 作 基因 表达 蛋白 质 。cDNA 
重 插入 到 一 个 载体 (病毒 或 质粒 ) 的 基因 组 ,然后 
在 适合 的 宿主 (如 细菌 ) 中 复制 ,使 基因 的 第 一 次 
克隆 成 为 可 能 。 一 个 cDNA 的 放射 性 标记 提供 
了 一 个 特别 的 工具 用 于 分 离 和 识别 目的 DNA 片 
段 包括 基因 。 标 记 的 cDNA 叫做 探 针 或 指导 分 
子 是 一 个 常规 的 必要 的 工具 用 于 识别 和 分 离 目的 
DNA 或 RNA 片段 。 快 速 测序 技术 的 产生 使 
快速 测序 包含 上 千 个 碱 基 的 DNA 片段 成 为 可 
能 。 


mRNA 


cDNA 


图 5-8 互补 DNA (cDNA) 的 产生 
利用 反 转 录 酶 mRNA 被 转化 为 DNA, 称 作 
互补 DNA(cDNA)。cDNA 是 单 链 的 并 与 RNA 
序列 互补 ,除了 胸腺 哮 喧 代 荐 了 尿 喀 喧 。 使 用 
DNA 聚合 酶 可 以 将 单 链 DNA 变 成 双 链 cDNA. 
cDNA 可 作为 探 针 识别 基因 组 的 特异 序列 或 基 
因 , 或 插入 到 载体 被 克隆 或 在 不 同 宿主 中 表达 


第 5 章 心脏 分 了 生物 学 对 


需要 强调 对 所 有 DNA 重组 技术 都 很 重要 的 
三 个 特征 :首先 是 DNA 变性 和 复 性 ,或 杂交 的 能 
力 。 双 链 DNA 由 相应 互补 碱 基 间 的 氢 键 相连 ， 
在 高 温 下 (95Y) ,分 开 成 两 条 单 链 , 但 在 合适 条 件 
下 (55C) ,两 条 互补 链 结合 成 最 初 样子 回 到 正常 
双 链 状态 。 分 离 成 单 链 的 过 程 叫做 变性 ,重组 过 
程 称 复 性 或 杂交 ,后 一 术语 更 多 用 于 两 条 DNA 
为 不 同 来 源 时 。 第 二 ,新 的 双 链 与 父母 的 相同 归 
因 于 碱 基 互补 原则 , 即 必须 是 A 与 T,C 与 G 配 
对 。 第 三 , 磷 的 存在 为 DNA 提供 了 静 负 电荷 ,这 
个 特性 用 于 许多 技术 (如 电泳) 分 离 和 检测 不 同 大 
小 的 DNA 分 子 。 要 理解 重组 技术 在 心脏 病 学 的 
重大 意义 ,就 有 必要 了 解 术语 学 和 方法 学 的 知识 。 
最 初 材料 是 从 血 或 组 织 样本 中 分 离 出 的 DNA 也 
可 以 是 RNA。DNA 可 以 从 任何 原料 获取 ,因为 
人 体内 的 DNA 无 论 细胞 或 组 织 来 源 的 都 是 一 样 
的 。mRNA 代表 DNA 基因 的 表达 形式 ,而 且 对 
一 特异 基因 它 在 人 体内 是 一 样 的 ,根据 组 织 起 源 
不 同 , 特 定 mRNA 可 能 表达 也 可 能 不 表达 。 因 为 
DNA 和 RNA 是 带 负 电荷 的 ,此 特性 常用 于 分 离 
不 同 大 小 的 DNA 和 RNA 分 子 。 在 向 正 电 荷 方 
向 迁移 的 电泳 过 程 中 ,大 片段 通过 凝 胶 孔 移动 慢 
些 。 通 过 改变 凝 胶 孔 的 大 小 可 以 改变 此 技术 的 分 
辩 率 ,例如 , 聚 丙烯 酰胺 凝 胶 孔 很 小 可 以 分 离 相 差 
仅 100 碱 基 对 的 片段 ,而 琼脂 糖 凝 胶 孔 较 大 只 能 
分 离 相差 1 000 碱 基 对 以 上 的 片段 。 凝 胶 可 用 特 
定 染 料 ( 如 省 化 乙 啶 着 色 , 以 显示 不 同 长 度 条 带 。 
因此 电泳 是 分 离 DNA 或 RNA 片段 的 重要 方法 。 
如 果 对 一 个 特定 的 DNA 或 RNA 分 子 感 兴趣 , 根 
据 特异 碱 基 互 补 原则 可 以 选择 性 地 检测 那个 
DNA 或 RNA 分 子 。 用 一 小 贤 与 目的 DNA 互补 
的 序列 作为 探 针 ,拖带 放射 性 或 将 光标 记 的 识别 
标志 物 。 探 针 可 以 是 化 学 合成 的 叫做 寒 核 苷 酸 ， 
也 可 以 是 自然 的 DNA 或 RNA 片段 。 作 为 探 针 
的 标记 序列 将 当 作 诱 饵 辩 别 目的 DNA 或 RNA。 
如 果 探 针 是 DNA, 要 将 其 变 成 单 链 (RNA 是 单 链 
的 )。 复 性 或 杂交 时 ,标记 的 探 针 与 样本 中 目的 
DNA 或 RNA 的 互补 序列 结合 。 电 泳 时 只 有 观 
察 到 与 标记 物 ( 放 射 性 或 荧光 ) 结 合 的 条 带 ,条 带 
只 含有 特异 的 目的 DNA 或 RNA, 因 为 探 针 只 与 
和 自己 互补 的 特异 的 精确 的 序列 结合 。 

由 于 在 电泳 中 使 用 的 凝 胶 很 难处 理 和 贮存 ， 
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Southern 发 明了 将 DNA 或 RNA 从 凝 胶 上 转移 
到 固定 界面 比如 吸附 到 尼龙 上 的 方法 。DNA 或 
RNA 通过 缓冲 液 从 凝 胶 上 转移 到 铺 有 纸巾 的 尼 
龙 膜 上 ,纸巾 可 起 到 吸收 和 印迹 作用 ,所 以 此 方法 
叫做 印迹 技术 ,也 就 得 名 Southern blot。 印 迹 转 
移 过 程 保持 条 带 在 凝 胶 上 的 形态 和 彼此 间 的 位 
置 。 

要 得 到 一 个 基因 或 任何 DNA 序列 的 多 个 拷 
贝 , 可 将 目的 片段 插 人 不 同 载体 ,在 一 个 宿主 细胞 
比如 细菌 中 复制 成 与 原始 序列 相同 的 平均 一 百 万 
拷贝 ,这 过 程 称 作 克隆 。 基 于 不 能 从 RNA 到 
DNA 的 错误 概念 ,最 初 以 为 只 能 克隆 DNA, 反 转 
录 酶 的 发 现 可 将 反映 特定 基因 的 mRNA 转化 为 
DNA 即 互补 DNA(cDNA)。 这 使 分 离 代表 特定 
基因 的 mRNA; 用 反 转 录 酶 将 其 转化 为 cDNA， 
并 在 细胞 培养 基 或 生命 器 官 克隆 它 成 为 可 能 ,这 
个 发 现 彻底 改变 了 生物 学 和 医学 ,常规 用 于 制作 
疾病 的 动物 模型 比如 转基因 动物 ,或 生产 治疗 疾 
病 的 特异 药物 比如 胰岛 素 ,组 织 纤维 酶 原 激活 物 
(t-PA) ,血管 内 皮 生长 因子 (vascular endothelial 
growth factor, VEGF)。 希 望 在 10 年 内 cDNA 
可 用 于 人 类 所 有 基因 ,并 对 人 类 疾病 的 诊断 、 治 疗 
和 预防 带 来 进一步 的 革命 。 另 一 个 常规 用 于 获得 
DNA 或 RNA 序列 拷贝 的 技术 是 聚合 酶 链 反应 ， 
这 个 技术 运用 与 特定 序列 上 游 和 下 游 互 补 15 一 
20 碱 基 的 两 条 引物 ,在 适宜 条 件 下 用 一 个 聚合 酶 
将 两 引物 间 的 序列 3h 可 扩 增 百 万 倍 24 时 1 亿 
倍 。 如 果 需 要 扩 增 mRNA, 将 其 转化 为 EDNA 然 
后 用 PCR 扩 增 。 此 技术 比 起 克隆 更 加 简单 .便宜 
和 快速 。 两 种 技术 都 是 需要 的 ,因为 PCR 能 扩 增 
片段 的 长 度 有 限 (1 000 一 20 000 碱 基 对 ), 大 片段 
的 拷贝 就 需要 克隆 。 另 一 个 有 用 且 常 规 运用 的 工 
具 是 基因 文库 ,文库 可 以 包括 所 有 组 织 都 相同 的 
DNA 序列 或 针对 特别 组 织 的 cDNA ,这 些 文库 包 
括 贮存 在 宿主 如 细菌 内 的 基因 现在 已 有 商业 用 
途 。 文 库 可 包括 在 一 个 特定 组 织 表达 的 所 有 基因 
或 此 组 织 亚 特 异 区 域 ,例如 一 个 被 认为 包含 所 有 
在 心脏 表达 基因 的 文库 和 一 个 只 包含 在 心脏 
Purkinje 系统 表达 基因 的 文库 。 

(二 ) 重 组 DNA 技术 的 特殊 应 用 

重组 DNA 技术 是 独一无二 的 并 且 不 像 其 他 
科学 技术 受到 某 些 限制 , 它 可 用 于 :对 选 定 分 
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子 、 完 整 活 细胞 或 组 织 进行 结构 -功能 分 析 ; 四 分 
离 和 辨别 与 遗传 性 疾病 有 关 的 基因 ;@ 闲 明生 长 
调节 的 分 子 基础 ;@ 产 生 大 量 目前 因 仅 微 量 存 在 
而 不 可 用 的 蛋白 质 ,并 进行 遗传 操纵 使 其 益处 最 
大 副作用 最 小 。 分 子 生物 学 常用 的 技术 包括 电 
泳 Southern 和 Northern 印迹 .DNA 克隆 .PCR、 
电泳 漂移 分 析 和 基因 文库 的 建立 。 

(三 )DNA 的 分 离 

因为 人 类 所 有 组 织 中 的 DNA 都 是 一 样 的 ， 
任何 组 织 都 可 用 于 获取 DNA 样本 ,大 多 数 操作 
只 需要 lyg。 在 人 类 多 用 淋巴 细胞 ,淋巴 细胞 易 
于 获取 且 提 取 DNA 容易 ,使 用 淋巴 细胞 还 因为 
它们 可 被 Epstein-Barr 病毒 转化 成 永生 细胞 系 从 
而 提供 持续 不 断 的 可 更 新 的 DNA ,细胞 可 在 培养 
基 生 长 ,冷冻 若干 年 . 融 解 和 再 生长 ,提供 不 断 更 
新 的 DNA 源 几 十 年 。 从 一 个 10 一 15ml 的 全 血 
样本 可 得 到 50 一 100pg 的 基因 组 DNA。 如 果 只 
对 表达 的 DNA 序列 感 兴趣 ,可 以 分 离 mRNA 并 
以 其 为 模板 在 反 转 录 酶 作用 下 得 到 cDNA,cD- 
NA 代表 一 个 基因 表达 的 形式 ,因而 可 作为 探 针 
得 到 特异 的 转录 mRNA 的 基因 组 DNA 片段 。 
适宜 条 件 下 进行 的 心肌 活检 可 为 大 多 数 的 DNA 
或 RNA 分 析 提供 足够 的 样本 。 

(四 )DNA 的 检测 

DNA 分 子 的 一 个 重要 物理 特性 是 磷酸 使 每 
个 核 苷 酸 带 静 负电 荷 ,因此 不 同 大 小 片段 有 根据 
大 小 以 不 同 速率 向 正 电极 移动 的 倾向 ,小 片段 比 
大 片段 移动 快 。 基 于 电荷 分 离 的 过 程 成 为 电泳， 
DNA 样本 被 限制 性 内 切 酶 消化 成 不 同 大 小 的 片 
段 后 ,加 样 到 凝 胶 基质 如 琼脂 或 丙 稀 酰胺 凝 胶 中 ， 
电泳 分 离 用 省 化 乙 喧 染色 后 ,可 在 紫外 光 下 观察 
DNA 条 带 (图 5-9)。 琼 脂 糖 凝 胶 可 分 离 1 000 一 
60 000bp(60kb) 大 小 的 片段 ,而 聚 丙 烯 酰胺 凝 胶 
可 有 效 分 离 1 000bp(1kb) 分 子 以 内 的 片段 。 最 近 
发 展 起 来 的 脉冲 凝 胶 电泳 (pulsed-field gel elec- 
trophoresis,PFGE) 可 分 离 大 至 2 000kb 的 片段 ， 
这 项 技术 中 ,电场 向 不 同方 向 转变 ,迫使 DNA 在 
每 两 次 脉冲 电流 间 改 变 方向 ,因而 此 技术 尤其 适 
合 分 离 和 描述 大 片段 DNA, 如 辨别 一 个 已 知 基 
因 。 

正如 以 前 提 到 的 ,电泳 之 前 DNA 必须 被 限 
制 性 内 切 酶 消化 ,消化 产生 的 片段 大 小 决定 于 所 


用 限制 性 内 切 酶 类 型 一 一 比如 它们 可 以 识别 4、 
5、6bp 或 8bp 的 序列 ,识别 4bp 序列 的 酶 比 识别 
8bp 序列 的 酶 将 DNA 切 成 更 小 片段 。 

(五 )DNA 探 针 的 产生 

一 个 核酸 探 针 是 核酸 的 一 个 片段 ,用 放射 性 
同位 素 或 荧光 复合 物 标 记 使 之 易于 检测 并 能 在 其 
他 天 然 DNA 分 子 中 识别 目的 片段 。 标 记 的 片段 
通常 是 cDNA 或 一 个 人 工 合成 的 寡 核 背 酸 ,尽管 
也 可 以 是 RNA。 现 在 也 可 以 合成 30 一 40bp 的 赛 
核 苷 酸 , 带 标记 物 后 可 用 作 探 针 在 人 基因 组 或 
mRNA 中 辨别 cDNA, 这 利用 了 高 温 下 双 链 
DNA 探 针 和 天 然 DNA 分 离 成 单 链 的 事实 。 随 
机 重组 时 ,标记 DNA 探 针 可 与 其 原始 的 互补 链 
也 可 与 互补 的 天 然 DNA 连接 ,因而 提供 了 分 离 
天 然 基因 组 DNA 片段 的 方法 。 探 针 在 许多 重组 
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技术 中 需要 ,用 于 电泳 后 检测 目的 分 子 。 

(六 )Southern、Northern 和 Western 印迹 

一 个 分 离 和 检测 特异 DNA 片段 的 方法 称 作 
Southern 印迹 ,是 用 1975 年 发 明 它 的 E. M. 
Southern 的 名 字 命 名 的 。 提 取 基因 组 DNA 用 限 
制 性 内 切 酶 消化 成 小 片段 ,片段 再 用 琼脂 糖 凝 胶 
分 离 ,如 前 所 述 ,分离 后 DNA 片段 化 学 变性 成 单 
链 。 控制 凝 胶 困 难 ,更 困难 的 是 贮存 它们 。 
Southern 发 明了 一 个 方法 , 凝 胶 中 分 离 成 单 链 的 
片段 通过 毛细 管 作用 转移 到 固体 支持 界面 上 ( 尼 
龙 或 硝酸 纤维 素 膜 ) 并 加 热 永久 固定 。 膜 上 DNA 
条 带 与 电泳 后 凝 胶 上 的 一 样 ,产生 Southern 印迹 
的 过 程 见 图 5-9。 尼 龙 膜 及 其 上 的 单 链 DNA 片 
段 与 放射 性 标记 的 探 针 一 起 绎 化 。 杂 交 的 放射 性 
双 链 产物 在 X 线 胶片 将 显示 放射 标记 的 DNA 片 


= 
克 降 的 人 类 DNA 
( 探 针 ) 
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图 5-9 ”Southern 印迹 技术 

DNA 经 适当 的 限制 性 内 切 酶 消化 ` 消 化 的 片段 在 琼脂 精 凝 胶 上 电泳 分 离 , 基 因 A 的 片段 位 于 位 置 1.2 和 3， 

但 在 其 他 随机 出 现 的 DNA 片段 的 背景 下 看 不 见 。DNA 变性 后 以 与 凝 胶 上 同样 的 形态 转移 到 一 个 膜 上 ,在 一 个 

软 的 覆 胶 上 进行 任何 操作 和 移动 它 都 是 困难 的 ,一 旦 转移 到 膜 上 ( 滤 过 ) ,一 个 固定 的 支持 系统 ,DNA 就 易于 处 理 。 

一 个 用 *P 标 记 的 DNA 探 针 (cDNA), 与 它 的 cDNA 杂交 并 将 尼龙 刚 放 射 自 显影 照相 后 观察 。 由 Southern 发 明 

的 将 DNA 从 栈 胶 转移 到 膜 上 的 方法 是 一 重要 革新 见 下 一 图 所 示 。 引 自 :Mares A Jr, Towbin J，Bies RG, et al. 
Molecular biology for cardiologist. Curr Probl Cardiol,1992,17:9 一 72( 得 到 出 版 商 和 作者 允许 ) 
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段 的 条 带 型 (图 5-10)。 简 而 言 之 ,电泳 分 离 的 
DNA 转移 至 尼龙 膜 ,放射 杂交 后 进一步 观察 , 称 
作 Southern 印迹 法 ,自动 放射 影 称 Southern 印 
迹 。 检测 mRNA 的 同样 过 程 称 为 Northern 印 
迹 。 这 个 方法 也 可 用 于 检测 蛋白 质 称 作 Western 


印迹 ( 表 5-1)。 检 测 蛋白 质 和 核酸 惟一 的 显著 不 
同 是 探 针 ,蛋白 质 用 的 是 抗体 而 不 是 寡 核 苷 酸 和 
cDNA; 与 Southern、Northern 印迹 一 样 , 探 针 可 
以 是 放射 性 核 素 标记 、 荧 光标 记 或 一 些 可 见 色 度 
物质 。 


Pr 


片段 长 度 


心 哇 


图 5-10 有 了 明显 条 带 的 一 个 典型 的 Southern 印迹 
每 一 个 垂直 栏 由 来 自 不 同 个 体 的 DNA 组 成 ,所 有 个 体 DNA 都 用 同一 个 限制 性 内 切 酶 消化 ,再 
电 瀛 分 离 并 转移 到 尼龙 膜 上 ,用 放射 性 探 针 进行 杂交 ,因此 只 有 那些 与 探 针 互补 的 片段 可 被 观察 到 。 
这 是 患 有 肥厚 型 心肌 病 的 家 系 分 析 不 同 条 带 反映 疾病 基因 座 连锁 的 标记 物 的 限制 性 片段 长 度 多 态 性 


(RFLPs) 特 点 
引 自 :Mares A Jr, Towbin J, Bies 
diol,1992,17:9 一 72( 得 到 出 版 商 和 作者 允许 ) 


表 5-1 分 子 物 种 的 分 离 和 识别 


操 作 分 子 标记 探 针 
Southern 印迹 DNA DNA 或 cDNA 
Northern 印迹 RNA DNA 或 cDNA 
Western ”印迹 蛋白 质 抗体 

(七 ) 克 隆 一 个 基因 


DNA 克隆 是 产生 大 量 特异 目的 DNA 片段 
的 技术 ,常规 克隆 技术 产生 百 万 倍 DNA 拷贝 是 
可 行 的 。 被 克隆 的 目的 DNA 片段 称 作 插 人 ,是 


二 


;, et al. Molecular biology for cardiologist，Curr Probl Car- 


整合 进 一 个 载体 的 DNA, 载 体 在 合适 的 宿主 细胞 
中 复制 ,宿主 复制 载体 和 插入 的 DNA。 克 隆 的 必 
要 条 件 是 :中 分 离 目 的 DNA 片段 用 于 克隆 ;回转 
移 DNA 片段 的 载体 ;加 限制 性 内 切 酶 载体 的 
DNA 以 使 未 端 适 于 连接 插入 的 DNA( 如 图 5-11 
所 示 ); 图 将 插入 DNA 与 载体 相连 的 DNA 连接 
酶 ; 回 将 载体 导入 宿主 细胞 的 方法 ;@ 区 分 整合 载 
体 的 宿主 细胞 与 不 整合 者 。 

用 于 克隆 的 标准 载体 是 环 状 DNA 并 分 为 三 
大 类 :生长 在 细菌 细胞 的 质粒 (质粒 是 存在 于 细 
菌 内 染色 体外 的 一 条 DNA 片段 ,可 以 自我 复制 


| am 
G i “ek Ne 1 
a G 
| os 


图 5-11 限制 性 内 切 酶 识别 特异 序列 并 以 特异 方式 切割 

识别 的 序列 可 以 是 长 3 一 8 碱 基 对 而 且 切 害 后 给 
出 一 个 钝 的 或 交错 末端 (EcoRI) 。 提 供 的 交错 端 ( 恭 或 
胶 端 ) 有 着 因为 它们 互补 而 易于 连接 的 未 配对 碱 基 , 如 
图 所 示 。 这 个 特点 用 于 克隆 或 任何 重组 DNA 分 子 的 
构成 为 克隆 目的 ,插入 的 DNA 片段 用 同一 个 限制 酶 
消化 , 像 用 于 消化 载体 的 DNA 到 其 插入 处 。 因此 
DNA 插 人 的 黏 端 和 载体 是 互补 的 并 且 在 DNA 连接 酶 
存在 下 易于 相互 连接 ,如 图 5-12 所 示 


并 整合 到 特定 基因 ,抵抗 氨 荣 西林 或 其 他 抗 生 
素 ) ;四 噬菌体 (通常 称 phage, 是 病毒 侵入 细菌 细 
胞 并 复制 ); 四 人 工 合成 的 载体 ( 称 作 黏 粒 ) 。 普 通 
的 宿主 细胞 是 细菌 ,与 人 类 基因 组 的 线 状 DNA 
不 同 , 它 是 环 状 DNA。 适 合 的 限制 酶 切割 载体 的 
环 状 DNA, 在 连接 酶 作用 下 , 线 状 DNA 与 插入 
的 DNA 进行 钥 化 ,插入 DNA 与 载体 的 两 端 连接 
形成 环 状 ,使 插入 DNA 与 载体 整合 。 环 化 的 重 
组 产物 (因而 称 重组 物 ) 插 入 到 宿主 如 细菌 或 哺乳 
动物 细胞 用 于 扩 增 (图 5-12)。 为 了 增加 吸入 宿 
主 的 载体 量 , 细 菌 的 孔 通常 经 过 45s 的 热 休克 治 
疗 使 之 增 大 ,为 了 解 宿主 中 的 特异 的 目的 DNA 
是 否 复制 ,一 个 所 谓 的 选择 基因 ,例如 一 个 负责 所 
某 西 林 抵 抗 的 基因 整合 到 载体 。 细 菌 在 含有 氨 某 
西林 的 介质 中 生长 ,其 中 只 有 那些 含有 抵抗 基因 
的 细菌 可 存活 。 因 为 抵抗 基因 与 克隆 的 DNA 片 
段 相连 ,存活 的 克隆 (细菌 或 斑点 ( 啼 菌 体 ) 必须 
含有 目的 基因 ,然而 一 些 克隆 或 班 点 可 能 是 在 错 
误 方向 包含 插 和 人 或 没有 插 人 自 成 环形 ,因此 ,要 检 
查 或 有 时 需要 测序 以 确定 插 和 人 在 合适 的 方向 , 然 
后 在 将 包含 插入 的 克隆 放 到 培养 四 中 让 其 在 
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37 人 生长 24h 后 可 在 4C 贮 存 。 每 隔 几 个 月 让 其 
重生 长 可 保持 重要 克隆 无 尽 的 源泉 。 

克隆 的 局 限 性 是 插入 的 大 小 ,质粒 作为 载体 
最 大 仅 能 容纳 约 15000bp 的 插入 , 喧 菌 体 
25 000bp, 待 粒 45 000bp。 近 来 发 明了 一 种 叫做 细 
菌 人 工 染 色 体 (BACs) 的 载体 , 它 可 容纳 大 到 
200 000bp 的 DNA 片段 。 几 年 前 发 展 起 来 的 酵 
母 人 工 染 色 体 (yeast artificial chromsome, YAC) 
可 容纳 大 到 200 万 bp 的 DNA 插入 ,但 极 难 用 常 
规 方法 操作 。 相 比 之 下 ,BACs 像 质 粒 和 叭 菌 体 
一 样 方便 ,这 加 速 了 大 片段 DNA 的 克隆 。 如 前 
所 述 , 克 降 用 于 获得 DNA 拷贝 ,而 且 除非 特殊 设 
计 , 克 隆 的 DNA 不 会 转录 成 mRNA 也 不 会 翻译 
成 蛋白 质 。 如 果 希 望 表达 特定 的 DNA 片段 或 基 
因 , 就 必须 使 用 表达 噬菌体 。 提 供 一 个 适合 宿主 
的 启动 因子 是 必须 的 ,并 且 基因 必须 包含 连接 到 
核糖 体 的 合适 的 5 非 翻 译 区 域 和 保持 信息 稳定 
的 适当 的 3' 区域。 例如 哺乳 动物 细胞 中 rrPA 的 
表达 ,在 哺乳 动物 细胞 中 蛋白 质 表达 并 分 刻 , 被 加 
工 用 作 溶 栓剂 。 

( 八 ) 基 因 文库 的 建立 

基因 文库 可 以 是 基因 组 DNA 文库 ,也 可 以 
是 cDNA 文库 。 基因组 文库 由 基因 组 DNA 构 
成 ,是 DNA 片段 的 集合 ,这 些 DNA 片段 在 适当 
载体 克 降 并 在 特别 的 宿主 (通常 为 细菌 ) 生 长 。 基 
因 组 文库 和 cDNA 文库 的 主要 区 别 在 于 ,基因 组 
文库 DNA 片段 由 内 含 子 和 外 显 子 组 成 ,而 cD- 
NA 文库 来 自 代表 在 特殊 器 官 表 达 mRNA 并 不 
含有 内 含 子 。cDNA 文库 包含 的 基因 只 在 特殊 的 
组 织 特异 地 表达 ,相反 ,无 论 是 源 于 心脏 或 其 他 组 
织 基因 组 文库 都 将 有 相同 基因 。 建 立 人 类 基因 组 
文库 ,首先 要 分 离 一 个 细胞 的 整个 基因 组 ,用 限制 
酶 将 其 切 成 片段 , 青 将 片段 插入 到 一 个 载体 ,在 适 
当 的 宿主 (通常 为 细菌 ) 复 制 。 为 增加 代表 整个 基 
足够 片段 被 克隆 的 概率 ,需要 特定 的 计算 。 
假定 对 一 特定 的 限制 酶 位 点 的 识别 是 随机 的 ,对 
于 识别 点 为 6-bp 的 限制 酶 EcoR1, 每 一 片段 的 平 
均 大 小 是 4s 二 4 096bp, 同 样 如 果 识 别 位 点 包含 
4bp, 每 个 片段 长 人 二 256bp。 如 果 6bp 的 切割 用 
于 人 类 基因 组 ,结果 是 3 亿 bp 人 基因 组 分 成 
4 096 长 度 的 约 750 000 片 段 需要 750 000 集 落 或 克 
隆 。 然 而 ,识别 位 点 不 是 平均 或 随机 分 配 的 ,因此 
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人 类 基因 组 DNA 质粒 载体 


一 复制 位 点 
限制 性 核酸 内 切 酶 
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一 一 克隆 及 克隆 插入 


图 5-12 克隆 

克隆 的 目的 是 获得 目的 DNA 片段 的 多 重 拷贝 ,克隆 一 个 特异 DNA 片段 的 基本 原理 如 下 :中 使 用 
限制 性 内 切 酶 将 目的 DNA 片段 从 人 类 DNA 中 分 离 出 来 ( 左 侧 所 示 ) ,得 到 的 要 克隆 的 片段 称 DNA 插 
人 (最 低 部 )。 四 选择 一 个 DNA 载体 ( 右 侧 所 示 ) ,通常 是 质粒 , 它 有 环 状 DNA 并 含有 必需 的 复制 点 (如 
图 所 示 ), 还 有 一 个 抗 药 基因 (A Gene, 上 面 ), 用 限制 性 内 切 酶 消化 载体 的 DNA, 这 样 质粒 的 环 状 DNA 
线性 化 ,如 右 侧 所 示 。@DNA 连接 酶 用 来 连接 插 人 DNA 和 线性 化 的 载体 DNA 两 端 ,这 样 使 载体 
DNA 再 环 化 。 包含 插 入 和 抗生素 抵抗 基因 的 载体 DNA 转移 进 宿主 细胞 (通常 是 细菌 ) ,细菌 放置 到 培 
养 咀 上 解 化 过 夜 让 克 降 物 生长 。 培 养 严 中 的 培养 介质 包括 对 质粒 细菌 抵抗 的 抗 生 索 ,因此 只 有 那些 抗 
生 素 抵抗 的 细菌 可 用 于 生成 克隆 物 。 因 为 插 人 的 DNA 和 抗生素 抵抗 基因 一 起 在 载体 的 DNA 中 ,只 有 
那些 包含 质粒 的 细菌 才 可 用 于 生成 克 降 物 。 当 宿主 细菌 生长 时 ,目的 插 人 也 将 生长 (克隆 ) ,通常 24h 约 


100 万 拷贝 
有 些 片 段 长 有 些 片段 短 , 所 以 可 以 肯定 100 万 克 ( 九 ) 聚 合 栈 链 反应 
隆 是 需要 的 。 其 他 因素 也 要 考虑 ,例如 就 插入 片 PCR 是 分 子 生物 学 技术 的 革命 性 应 用 ,此 技 


段 长 度 而 言 载体 的 选择 。 文 库 是 DNA 永久 的 、 术 1985 年 才 诞生 ,但 它 的 影响 从 医学 到 生物 技术 
可 更 新 的 源泉 。 人 类 所 有 组 织 的 cDNA 文库 已 。 都 能 感觉 到 。 这 个 方便 且 不 需要 亢 长 克隆 的 操 
用 于 商业 用 途 ,包括 心脏 和 心脏 的 特异 结构 如 ” 作 , 可 以 在 3 一 4h 提供 DNA 片段 100 万 拷贝 ， 
Purkinje 系统 。 24h 1 亿 拷贝 。PCR 简单 地 贤明 地 利用 了 天 然 


记 3 


DNA 的 复制 过 程 。 你 必须 知道 要 扩 增 DNA 片 
段 两 端的 序列 ,但 15~30 的 短 序列 就 足够 ,两 序 
列 间 大 到 20kb 可 被 扩 增 。 此 两 序列 用 作 窒 核 并 
酸 ,在 DNA 片段 两 端 称 为 引物 ,一 个 引物 序列 与 
有 意义 链 互补 , 另 一 条 引物 的 序列 设计 成 与 反 义 
链 互 补 。 引 物 用 于 引导 cDNA 链 的 合成 并 设计 ， 
这 样 两 引物 间 的 DNA 是 要 扩 增 的 目的 片段 。 如 
果 mRNA 要 被 扩 增 ,首先 要 用 反 转 录 酶 将 其 转化 
为 cDNA。 过量 添加 引物 ( 寡 核 苷 酸 ) 和 必需 碱 
基 , 与 TagDNA 聚合 酶 (催化 DNA 合成 ) 和 含有 
DNA 的 样本 一 起 扩 增 。 每 一 个 循环 有 三 步 : 首 
先 ,必须 将 DNA 变性 (将 引物 与 天 然 DNA 分 开 ) 
成 分 离 链 , 这 可 由 加 热 到 95C 做 到 。 然 后 降温 到 
50C ,这 样 引物 和 天 然 DNA 可 互补 连接 , 天然 
DNA 不 仅 互相 连接 也 可 与 引物 相连 。 温 度 再 加 
热 到 65 以 合成 新 的 DNA 片段 。 在 Taql 聚合 
酶 存在 下 合成 在 5 端 移动 ,并 且 核 苷 酸 不 断 从 5 
到 3 方向 加 上 去 ,以 获得 目的 双 链 DNA 片段 。 
Taql 聚合 酶 源 自 耐 热 水 母 ,是 耐 热 的 ,进行 PCR 
有 非常 优势 。 因 为 高 到 95'C 不 能 破坏 这 个 聚合 
酶 ,就 不 需要 在 每 个 循环 间 添 加 DNA 聚合 酶 。 
而 且 Taq 聚合 酶 在 70XC 左右 时 活性 最 佳 , 加 速 
DNA 合成 重复 循环 ,30 循环 3h 后 ,可 得 到 100 
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万 拷贝 。PCR 可 用 于 许多 临床 应 用 ,例如 要 诊断 
病毒 性 心肌 炎 , 可 以 将 心肌 活检 得 到 的 ,可 以 设计 
引物 的 病毒 RNA 或 DNA 用 PCR 扩 增 。 大 多 数 
传统 技术 检测 分 子 的 敏感 性 不 够 ,除非 每 个 细胞 
存在 50 000 到 100 000 拷 贝 。 相 比 之 下 ,PCR 检测 
只 需要 一 个 拷贝 的 RNA 或 DNA, 在 3 一 4h 之 
内 ,可 产生 对 大 多 数 传统 检测 技术 足够 的 上 百 万 
拷贝 。PCR 提供 了 确定 心脏 异常 如 心肌 炎 病 因 
的 精密 的 诊断 敏感 性 和 特异 性 ,在 进行 心脏 移植 
的 患者 ,PCR 用 于 检测 感染 和 免疫 排斥 。PCR 的 
另 一 个 应 用 是 检测 和 扩 增 与 遗传 异常 有 关 的 突 
变 。 也 可 以 不 需要 克隆 就 从 PCR 直接 DNA 测 
序 。 

(十 ) 电 泳 迁移 率 变动 分 析 ( 条 带 -变动 分 析 ) 

这 个 技术 常规 用 于 研究 转录 因子 。 在 凝 胶 电 
瀛 上 ,因为 大 片段 移动 较 慢 ,DNA 显示 一 种 移动 
特性 。 如 果 一 个 转录 因子 与 其 DNA 连接 位 点 结 
照相 比 移动 就 进一步 减 慢 , 减 慢 的 迁移 就 
作为 在 迁移 模式 中 变动 通过 北 胶 检测 到 (因此 得 
名 )。 运 用 蛋白 质 的 抗体 也 可 以 特异 地 分 析 蛋 白 
质 。 通 过 这 个 技术 认识 了 对 已 知 引起 强直 性 肌 营 
养 不 良 的 重复 三 联 体 CTG( 或 CUG) 特 异 的 一 个 
DNA 或 RNA 连接 蛋白 的 家 族 。 
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二 、 蛋 白 含 量 和 异 构 体 多 样 性 / 128 


心脏 的 生长 是 贯穿 于 胚胎 期 发 生 、 出 生 后 发 
育成 熟 和 衰老 以 及 对 不 断 变化 的 环境 和 病理 因 
素 做 出 反应 的 动态 过 程 。 心 脏 的 生长 是 (生殖 细 
胞 数量 的 增加 ) 和 肥大 (细胞 体积 的 增 大 ) 在 分 子 
水 平 上 的 相互 或 共同 作用 的 结果 。 这 两 种 机 制 的 
相对 重要 性 取决 于 细胞 类 型 和 发 展 阶段 以 及 生长 
刺激 的 性 质 。 细 胞 生长 的 这 两 种 形式 受到 细胞 凋 
亡 或 程序 性 细胞 死亡 可 变性 地 调控 。 细 胞 凋 亡 在 
决定 心脏 发 生 各 阶段 心脏 形状 、 腔 室 结构 等 方面 
具有 重要 的 意义 ,同时 可 能 参与 病理 刺激 对 心脏 
腔 室 几何 形态 的 改变 。 生 理 和 病理 性 心血 管 生长 
受到 发 育 程 序 、 机 械 变 形 和 各 种 损伤 因素 的 综合 
调节 ,而 这 些 过程 又 可 以 刺激 改变 心脏 表 型 的 所 
有 生物 化 学 信号 。 分 子 和 细胞 生物 学 方法 的 应 用 
正 快速 地 盖 明 心脏 正常 和 病理 性 生长 决定 因素 以 
及 引起 心脏 功能 改变 的 各 种 机 制 。 


一 .心脏 的 生长 和 肥厚 


心肌 肥厚 是 腔 室 质 量 增加 的 过 程 ,而 这 又 主 
= 了 本 一 
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四 、 从 代 偿 性 肥厚 向 心力 衰竭 转变 的 机 制 
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要 归 因 于 终 末期 分 化 的 心肌 细胞 体积 的 增 大 。 虽 
i 心脏 细胞 总 数 的 1/3, 但 它们 构 
体积 。 心肌 肥 厚 可 以 被 分 为 
生理 性 和 病理 性 肥厚 (图 6-1)。 
(一 ) 生 理性 肥厚 
生理 性 肥厚 包括 胚胎 发 育 期 心脏 的 发 生 , 出 
生 后 发 育 ,老年 期 心脏 体积 的 轻 度 扩大 和 运动 条 
件 下 心脏 体积 的 反应 性 增 大 。 因 为 没有 收缩 运 
动 , 心 脏 在 子宫 内 最 早期 的 生长 依赖 于 基因 决定 
的 发 育 程 序 。 随 后 机 械 力 量 在 塑造 正常 心脏 表 型 
中 发 挥 更 重要 的 作用 。 在 整个 胚胎 期 和 出 生 后 数 
周 内 ,心脏 的 发 育 是 心肌 细胞 增殖 和 肥厚 的 结果 
( 见 第 8 章 )。 传 统 认为 ,成 人 心肌 细胞 是 终 末 期 
分 化 的 细胞 一 一 即 无 法 再 次 进入 细胞 周期 。 这 种 
观念 正在 重新 被 审视 。 澄 清 DNA 合成 和 细胞 分 
裂 的 区 别 非常 重要 。 在 成 人 心肌 细胞 内 ,DNA 合 
成 可 导致 明确 的 多 核 化 或 多 倍 体 的 形成 (单一 细 
胞 核 内 DNA 含量 增加 )。 相 反 , 目 前 尚 无 的 充分 
证 据 表明 除了 出 生 后 早期 阶段 以 外 ,心肌 细胞 在 
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生理 性 肥厚 
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和 成 熟 > 衰老 
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肥厚 


负荷 的 增加 一 一 一 一 s> 病理 性 肥厚 ” 代 偿 性 肥厚 一 一 上 ”心力 衰竭 


压力 负荷 正常 室 辟 张力 室 辟 张力 的 增加 
容量 负荷 正常 或 异常 的 左 心室 功能 异常 的 左 心室 功能 
节 段 性 功能 异常 正常 心肌 细胞 功能 异常 的 肌 细 胞 功能 


一 


肥厚 


图 6-1 心肌 细胞 肥厚 增殖 和 凋 亡 在 生理 性 和 病理 性 肥厚 中 的 作用 以 及 代 偿 性 肥厚 和 心力 衰 蝎 中 的 功能 差异 


正常 条 件 下 具有 分 裂 能 力 。 重 新 激活 终 未 期 分 化 
的 心肌 细胞 增殖 是 目前 研究 的 热点 ,在 心脏 肥厚 
和 心力 衰竭 的 治疗 中 具有 潜在 的 重要 意义 。 

从 出 生 到 成 熟 ,哺乳 类 动物 的 心脏 重量 增加 
6 倍 。 正常 的 心脏 /体重 比例 具有 物种 特异 性 。 
相对 与 体形 而 言 , 那 些 生存 需要 持续 运动 的 而 不 
是 爆发 力 的 动物 拥有 更 大 的 心脏 。 在 人 类 ,持续 、 
剧烈 的 运动 训练 可 引起 心脏 重量 的 增加 。 等 张 运 
动 ,如 跑步 可 引起 离心 性 肥厚 ,其 特点 是 室 壁 厚度 
和 心 腔 的 比例 正常 ;而 等 长 运动 ,如 举重 可 引起 向 
心性 肥厚 ,其 室 壁 厚度 对 心 腔 的 比例 增 大 。 因 外 
周 血 管 顺应 性 下 降 ,年 长 的 动物 和 无 器 质 性 心脏 
病 的 老年 人 可 逐渐 出 现 轻 度 向 心性 左 心室 肥厚 。 
这 种 生理 性 肥厚 相伴 随 的 分 子 、 生 化 和 生理 性 改 
变 与 病理 性 肥厚 有 质 和 量 的 区 别 。 在 动物 模型 和 
人 体 中 进行 的 研究 表明 ,生理 性 肥厚 阶段 ,单一 心 
肌 或 整体 心脏 的 功能 不 发 生 实质 性 变化 。 同 时 尚 
无 充分 的 证 据 表 明 兴奋 收缩 偶 联 的 分 子 决 定 因子 
发 生 了 改变 。 最 重要 的 是 ,流行 病 学 研究 未 能 证 
实 运 动 引 起 的 轻 度 心肌 肥厚 与 不 良 预后 增加 有 
关 。 所 以 在 运动 员 中 鉴别 生理 性 肥厚 右 肥 厚 型 心 
肌 病 具有 非常 重要 的 临床 意义 ( 见 第 77 章 )。 

{ 二 ) 病 理性 肥厚 

病理 性 肥厚 是 心脏 对 异常 的 局 部 或 整体 工作 
负荷 增加 做 出 的 一 种 重要 的 代 偿 反应 。 在 代 偿 性 
肥厚 阶段 ,心脏 重量 的 增加 可 使 室 壁 张力 正常 化 
并 有 助 于 维持 静态 和 运动 时 正常 的 心血 管 功能 。 
如 果 引 起 病理 性 肥厚 的 刺激 足够 强烈 或 持久 , 则 


失 代 偿 性 肥厚 和 心 功能 衰竭 将 接 旺 而 至 。 病 理性 
肥厚 可 由 体循环 或 肺动脉 高 压 , 左 心室 流出 道 梗 
阻 或 主动 脉 缩 窗 等 压力 超 负荷 因素 引起 。 压 力 超 
负荷 增加 收缩 期 室 壁 张力 并 导致 向 心性 肥厚 。 容 
量 负荷 过 重 ,如 二 尖 庆 或 主动 脉 辩 反 流 或 动静 脉 
瘘 ,同样 可 以 引起 病理 性 肥厚 。 这 些 因素 或 引发 
单纯 舒张 期 富 壁 张力 增加 (二 尖 瓣 关闭 不 全 ) 或 收 
缩 期 和 千张 期 室 壁 张力 的 共同 增加 (主动 脉 准 关 
闭 不 全 和 动静 脉 瘘 ) 并 导致 离心 性 左 心室 肥厚 。 
在 心肌 梗死 区 边缘 存活 心肌 和 远离 梗死 区 域内 心 
肌 的 肥厚 则 表现 离心 性 肥厚 的 特点 。 
虽然 病理 性 肥厚 是 外 部 工作 负荷 过 重 的 结 
果 , 但 也 有 一 些 例外 。 比 如 ,肥厚 型 心肌 病 是 由 肌 
小 节 蛋 白 , 特 别 是 8 肌 球 蛋 白 重 链 的 点 突变 引起 。 
即使 没有 外 周 持续 增加 的 血 流动 力学 负荷 存在 ， 
这 些 突变 仍然 可 以 引起 大 量 非 对 称 性 或 向 心性 肥 
厚 ( 见 第 62 章 )。 也 许 这 种 以 基因 型 肥厚 为 特征 
的 大 量 肌 纤维 排列 素 乱 增加 了 心脏 内 部 作 功 ,从 
而 引起 心脏 重量 的 增加 。 基 因 工 程 小 鼠 在 出 生 后 
进行 心脏 特异 性 B 肾 上 腺 能 受 体 过 度 表达 或 针 
对 性 项 除 肌 质 网 磷酸 受 钙 蛋 白 基因 处 理 后 , 心 功 
能 得 以 终生 加 强 , 但 心脏 重量 并 不 明显 增加 。 相 
反 , 在 小 鼠 中 肌 质 网 结合 蛋白 贮 钙 蛋白 在 心脏 的 
过 度 表达 则 导致 心 功能 衰竭 ,心脏 对 外 作 功 能 力 
的 下 降 和 明显 的 心脏 肥厚 。 最 后 ,在 动物 模型 和 
人 体 中 ,心动 过 速 诱发 的 心力 衰竭 与 心脏 对 外 作 
功 增加 和 心 功能 下 降 有 关 , 但 心脏 重量 并 不 发 生 
改变 。 这 些 近期 观察 提示 急需 重新 评价 机 械 转 导 
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在 病理 性 肥厚 中 的 病因 学 作用 。 路 的 过 程 被 称 为 机 械 转 导 。 有 证 据 表明 心肌 细胞 
(三 ) 心 肌 肥 厚 的 机 制 内 这 种 过 程 可 能 借助 于 牵 张 激活 的 肌纤维 膜 离子 
刺激 和 信号 转 导 通路 : 通道 ,G 蛋白 偶 联 受 体 , Na* /HT 交换 受 体 , 含 酷 


(1) 受 牵 张 诱导 的 生长 因子 。 对 新 生 儿 或 成 ” 氨 酸 激酶 受 体 和 (或 ) 细 胞 外 基质 -整合 素 相 关 旁 
人 心肌 细胞 ,乳头 肌 , 离 体 心脏 或 体内 心脏 给 予 的 。 路 等 实现 。 细 胞 表面 的 这 些 机 械 转 导 因子 又 可 以 
动态 或 静 息 率 张 刺激 均 促 进 心脏 蛋白 质 合成 和 细 ”启动 额外 合成 的 蛋白 质 基因 转录 和 翻译 有 关 的 胞 
胞 肥厚 。 这 种 物理 刺激 激活 细胞 内 生长 -信号 通 。 “ 质 信号 转 导 通路 (图 6-2)。 通 过 机 械 变 构 可 明确 
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图 6-2 激活 转录 性 调节 和 诱导 肥厚 基因 的 信号 转 导 通 路 

G 蛋白 偶 联 受 体 激动 药 与 受 体 结合 后 ,通过 分 解 Gq(Gaq) 家 族 中 GTP 结合 蛋白 亚 基 来 激活 磷脂 酶 C(PLC)B, 。 
PLCB; 催化 PIP; 水 解 产生 二 酰 甘油 (DAG) 和 三 磷酸 肌 醇 (TIP, ) ,前 者 能 激活 蛋白 激酶 C, 后 者 可 刺激 钙 离 子 从 细胞 内 钙 
库 中 释放 。DAG 和 士 钴 离子 激活 的 PKC 可 启动 一 系列 磷酸 化 反应 。PKC 的 下 游 目标 是 raf-ras 丝 裂 原 激活 的 蛋白 激 
酶 (MAPK) 家 族 。 胰岛 素 样 生长 因子 (IGF)-1, 丰 性 成 纤维 细胞 生长 因子 (bFGF) ,或 表皮 生长 因子 (EGF) 与 同族 膜 酪 氨 
酸 激酶 受 体 相互 作用 ,而 后 者 通过 生长 因子 受 体 偶 联 和 蛋白 激活 ras。Ras 能 激活 raf, MAPK/ERK- 激 活 的 蛋白 激酶 
(MEK) 和 细胞 外 信号 调节 激酶 (ERK)。 细 胞 应 激 激 活 MAPK 家 族 的 其 他 成 员 ,cjun N 末端 激酶 (JNK) 和 p38- 
MAPK ,但 确切 的 相关 信号 因子 并 未 像 ERK 家 族 那 样 得 到 详细 阐明 。MAPK 蛋白 激酶 (MKK) 和 小 G 蛋白 可 能 与 其 有 
关 。Ras 可 直接 或 间接 的 激活 JNK 和 p38-MAPK。 依赖 白 细胞 介 素 -1(IL-1) 和 cardiotrophin-1(CT-1) 的 信号 传导 涉及 
到 gp130, 而 它 是 信号 转 导 的 受 体 组 分 。 配 体 与 其 同族 受 体 的 结合 导致 受 体 二 聚 化 , 自 磷酸 化 和 相关 的 Janus 蛋白 激酶 
QAK) 的 激活 。 此 后 JAK 激活 STAT( 信 号 转 导 和 转录 激活 因子 ) 家 族 成 员 。PKC 的 激活 通过 L 型 钙 离 子 通道 的 磷酸 
化 和 IP, 介 导 的 胞 内 钙 离 子 库 中 钙 离 子 的 释放 的 方式 提高 钙 离 子 浓度 。 这 又 可 以 刺激 钙 离 子 依赖 性 磷酸 钙 - 钙 调 蛋白 
依赖 的 磷 蛋 白 磷酸 酶 。 激活 的 钙 - 钙 调 蛋 白 依赖 的 页 蛋白 砚 酸 酶 可 使 活化 的 淋巴 细胞 核 因 子 (nuclear factor of activa- 
ted T lymphocytes,NFAT) 去 磷酸 化 ,并 使 其 转移 到 核 内 与 多 种 转录 因子 相互 作用 
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激活 的 重要 的 信号 转 导 通路 包括 蛋白 激酶 C 
(PKC) , 丝 橡 原 活 化 蛋白 激酶 (mitogen aetivated 
protein,MAP) 和 压力 活化 的 蛋白 激酶 ,而 环 磷酸 
酰 背 (cyclic adenosine monophosphate, c-AMP) 
依赖 蛋白 激酶 也 可 能 通过 机 械 变 构 激活 。 尤 其 是 
对 培养 的 新 生 儿 心肌 细胞 给 予 牵 张 刺激 可 激活 受 
G 蛋白 调节 的 膜 结合 磷脂 酶 C, 即 而 产 化 二 磷酸 
磷脂 酰 肌 酸 (PIP:) ,产生 肌 醇 三 磷酸 (IP,) 和 二 酰 
甘油 (diacylglycerol,DAG)。 随 后 二 酰 甘油 激活 
PKC。PKC 对 下 游 胞 质 和 核 内 蛋白 质 和 转录 因 
子 的 磷酸 化 被 认为 对 多 种 细胞 的 生长 具有 重要 意 
义 。 同 时 与 肌 质 网 上 的 受 体 相互 作用 的 肌 醇 三 磷 
酸 是 胞 质 内 钙 稳 态 的 重要 调节 因子 。 血 管 紧张 素 
下 受 体 的 偶 联 似乎 对 磷脂 酶 C 的 激活 起 到 关键 
性 作用 。 然 而 % 肾上腺 素 能 受 体 和 内 皮 素 受 体 
的 刺激 同样 可 以 激活 此 通路 并 引起 新 生 儿 和 转 基 
因 小 鼠 心 肌 细胞 的 肥厚 。 

现 有 的 信息 提示 机 械 转 导 及 相互 联系 的 一 系 
列 激素 和 生长 因子 的 自分 小, 旁 分 泌 和 内 分 泌 活 
动 介 导 心脏 肥厚 (图 6-2)。 具 有 明显 的 交叉 通话 
重合 性 和 多 种 信号 转 导 通路 的 激活 ,为 心脏 适应 
慢性 血 流动 力学 改变 提供 有 力 的 支持 。 在 心脏 和 
非 心脏 系统 中 ,下 游 多 种 信号 转 导 通路 整合 点 似 
乎 在 丝 裂 原 激活 的 蛋白 激酶 [(mitogen-activated 
protein kinase,MAPK), 亦 被 称 为 细胞 外 信号 调 
节 激 酶 (extracellular signal regulated kinase, 
ERK)] 的 磷酸 化 过 程 。 哺 乳 类 动物 的 MAPK 是 
受 磷脂 酰 肌 醇 水 解 /PKC 的 激活 及 受 体 蛋 白 酯 氨 
酸 激酶 相 偶 联 的 信号 转 导 通 路 激活 的 一 种 丝 氨 
酸 - 苏 氨 酸 蛋白 激酶 (图 6-2)。 目 前 发 现 一 些 转录 
因子 (cjunvc-mycyp62rc) 是 已 知 的 MAPK 磷酸 
化 的 底 物 ,而 这 对 研究 心脏 肥厚 具有 重要 意义 。 
近期 研究 显示 ,MAPK 经 反 义 核 苷 酸 转 染 后 可 以 
抑制 心肌 肥厚 。 来 自 非 心肌 细胞 系统 ,新 生 儿 和 
成 人 肌 细 胞 以 及 基因 工程 小 鼠 中 的 信息 表明 ,在 
对 抗 牵 张 和 其 他 刺激 所 表现 的 的 心肌 肥厚 中 这 些 
细胞 内 信号 通路 及 其 他 一 些 通路 之 间 具 有 相当 复 
杂 的 联系 , 且 有 重合 性 和 交叉 通话 功能 。 特 别 是 
缺 血 , 缺 氧 ,氧化 应 激 , 神 经 激素 和 细胞 因子 可 以 
激活 下 游 信 号 并 引发 心肌 细胞 肥大 和 成 纤维 细胞 
增殖 在 内 的 相应 的 核 转录 事件 。 

(2) 非 牵 张 刺激 诱导 的 生长 因子 。Gag 偶 联 


受 体 -包括 血管 紧张 素 IL ,去 氧 肾 上 腺 素 、 内 皮 素 、 
前 列 腺 素 F:. 和 血栓 烷 一 一 当 过 度 表达 时 ,可 引起 
无 外 部 机 械 刺 激 下 培养 的 新 生 儿 心肌 细胞 和 基因 
工程 小 鼠 体 内 心肌 细胞 的 肥厚 。 

(四 ) 细 胞 因子 

细胞 因子 最 初 被 认为 对 免疫 细胞 有 多 向 性 诱 
导 作用 。 近 期 一 些 动物 体内 外 实验 和 临床 研究 提 
示 它 们 与 正常 和 病理 条 件 下 的 心脏 生长 有 关 。 白 
细胞 介 素 -6 和 心脏 营养 素 家 族 的 细胞 因子 可 以 
激活 心肌 细胞 gp130 跨 膜 受 体 并 能 快速 激活 胞 质 
Janus 激酶 (Janus kinases,JAK); 它 们 又 可 以 磷 
酸化 被 称 为 信号 转 导 和 跨 膜 转录 激活 因子 (signal 
transducers and activators of transcription, 
STAT) 的 其 他 胞 质 蛋白 。 在 基因 工程 小 鼠 体 内 
过 度 表达 时 ,gp130 和 JAK-STAT 通路 的 不 同 组 
分 可 在 体内 外 诱导 肥厚 。 相 比 之 下 ,白细胞 介 素 - 
1 和 肿瘤 坏死 因子 a 使 用 独特 的 ,依赖 于 磷脂 本 
胆 碱 -特异 性 磅 脂 酶 C 激活 并 生成 二 酰 甘 油 的 信 
号 通路 。 在 充血 性 心力 衰竭 患者 血浆 中 这 些 细胞 
因子 水 平 升 高 ,而 抑制 它们 的 效应 是 目前 临床 上 
治疗 心力 衰竭 的 靶 点 之 一 。 越 来 越 多 的 证 据 表明 
刺激 膜 表面 色 氨 酸 激酶 受 体 可 以 在 新 生 儿 心肌 细 
胞 中 引发 增殖 或 肥厚 反应 。 作 为 色 氨 酸 激酶 配 体 
的 酸性 和 碱 性 纤维 生长 因子 (fibroblast growth 
factors,FGFs) 均 可 诱导 肌 细 胞 生长 。 酸 性 FGF 
引发 增殖 反应 ,而 碱 性 FGF 可 刺激 蛋白 合成 的 增 
加 并 引起 肥厚 。 相 对 于 血管 平滑 肌 中 的 作用 ,P- 
转化 生长 因子 他 (TGF-B) 在 这 些 条 件 下 并 不 诱导 
心肌 细胞 增殖 。 

除 FGF 和 TGFB 外 ,在 压力 超 负荷 引发 肥厚 
时 胰岛 素 样 生长 因子 1(IGF-1) 在 心肌 也 有 表达 。 
它们 和 其 他 一 些 肽 类 生长 因子 [神经 生长 因子 
(neural growth factor,NGF) ,表皮 生长 因子 (ep- 
idermal growth factor,EGF) ,血小板 衔 化 生长 因 
子 (plateletderived growth factor, PDGF), 和 胰 
岛 素 ] 均 与 受 体 酷 氨 酸 激酶 (receptor tyrosine ki- 
nases,RTK) 结 合 。 这 些 受 体 经 历 配 体 调节 的 二 
聚 体 化 和 胞 质 内 酷 氨 酸 残 留 物 相 应 的 自动 磷酸 
化 。 这 些 酷 氨 酸 复合 物 将 信号 分 子 ,如 单 体 GTP 
结合 蛋白 P21ras 集合 到 细胞 膜 上 ,并 激活 通 向 细 
胞 核 的 下 游 信号 。 有 关 体 外 新 生 儿 心肌 细胞 功能 
缺失 和 再 获得 的 研究 提示 ,这 种 信号 分 子 和 其 下 
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游 效应 因子 raf-1 是 心脏 生长 潜在 调节 因子 。 

(五 ) 激 素 

甲状 腺 激素 被 认为 是 经 典 的 心肌 肥厚 调节 激 
素 。 给 实验 动物 注入 大 量 的 甲状 腺 激素 ,可 引起 
小 动物 和 儿 类 心脏 重量 增加 并 伴 有 肌 球 蛋白 重 链 
《myosin heavy chains, MHCs), 钙 循环 蛋白 和 心 
肌 细 胞 其 他 功能 组 分 在 转录 调节 水 平 上 的 改变 。 
甲状 腺 激素 引发 的 肥厚 似乎 是 T, 介 导 的 耗 氧 量 
增加 和 相应 的 心肌 作 功 增加 的 间接 效应 。 比 如 ， 
将 小 鼠 心 脏 异 位 移植 到 甲状 腺 功能 亢进 动物 的 腹 
主动 脉 后 ,虽然 激素 对 移植 器 官 的 转录 调节 及 原 
受 体 心 脏 的 肥厚 和 典型 的 转录 事件 仍然 存在 ,但 
并 不 引起 移植 心脏 的 肥厚 。 

除了 甲状 腺 激素 对 心脏 生长 的 间接 作用 外 ， 
其 他 肥厚 相关 的 内 分 小调 节 因子 的 作用 也 正 受到 
关注 。 依 赖 过 IGF-1 介 导 其 生理 功能 的 生长 激素 
可 能 也 是 一 种 生理 性 肥厚 的 调节 因子 。 相 反 , 初 
步 证 据 表明 维生素 A 酸 和 维生素 D 可 能 抑制 心 
脏 生 长 。 

(六 ) 钙 信号 的 作用 

细胞 内 钙 离 子 浓度 的 升 高 与 体外 心肌 细胞 肥 
厚 性 生长 有 关 ( 见 图 6-2)。 例 如 ,通过 影响 钙 - 钙 
调 蛋 白 依赖 的 蛋白 激酶 , 钙 离 子 载体 BAYK8644 
可 以 加 速 细 胞 肥厚 ,而 膜 渗 透 性 钙 离 子 整 合剂 的 
应 用 则 抑制 的 肥厚 。 此 外 , 钙 - 钙 调 蛋白 依赖 的 磷 
蛋白 磷酸 酶 , 即 一 种 被 细胞 内 钙 离 子 激 活 的 磷酸 
酶 ,可 对 激活 转录 的 核 因 子 CNFAI) 进 行 去 磷酸 化 
并 将 其 移 位 到 细胞 核 内 ,并 在 此 激活 多 种 转录 因 
子 如 GATA-4。 利 用 基因 工程 小 鼠 进行 的 体内 
外 研究 表明 , 钙 - 钙 调 蛋 白 依 赖 的 磷 蛋 白 磷酸 酶 活 
性 的 逐渐 增加 .NFAT、 或 两 者 均 可 启动 肥厚 反 
应 。 然 而 ,这 种 通路 在 正常 和 病理 性 心脏 生长 中 
相应 的 作用 目前 并 未 所 知 。 


二 .蛋白 含量 和 异 构 体 多 样 性 


心肌 肥厚 的 标志 是 蛋白 质 降解 基础 上 其 合成 
的 净 增 加 。 正 常情 况 下 这 两 种 过 程 互相 匹配 并 达 
到 氨 平 衡 。 由 于 心脏 蛋白 的 平均 半 训 期 为 5d, 所 
以 成 人 心脏 的 组 分 再 生 需 要 3 周 左右 时 间 。 血 流 
动力 学 负荷 增加 引起 的 心脏 生长 的 加 速 是 蛋白 质 
合成 效率 或 能 力 的 增加 或 两 者 共同 作用 的 结果 。 
蛋白 质 合成 的 效率 通过 每 小 时 结合 到 每 毫克 细胞 
Sc 


RNA 的 氨基 酸 摩尔 数 来 衡量 ;而 合成 能 力 则 通过 
每 克 组 织 中 RNA 的 毫克 数 估计 。 各 种 组 织 系 统 
中 进行 的 实验 提示 受 核糖 体 含量 增多 调节 的 蛋白 
合成 能 力 的 增加 是 心脏 肥厚 的 关键 因素 。 心 肌 肥 
厚 中 蛋白 降解 似乎 轻 度 增加 ,并 在 容量 和 压力 超 
负荷 时 塑造 心脏 独特 的 几何 形态 ,肥厚 的 消退 和 
心脏 萎缩 等 方面 起 关键 性 作用 。 心 脏 蛋白 降解 的 
机 制 涉 及 到 溶 酶 体 和 胞 质 蛋白 酶 的 激活 。 翻 译 后 
过 程 更 多 的 被 认为 是 塑造 心肌 肥厚 和 心力 衰竭 时 
心脏 表 型 的 重要 因素 。 

除了 总 蛋白 质 含量 的 增加 外 ,心肌 肥厚 还 特 
征 性 的 表现 为 与 心肌 细胞 收缩 调控、 钙 循环 相关 
的 蛋白 质 和 其 他 亚 细 胞 组 分 相对 数量 和 异 构 体 结 
构 的 改变 。 这 些 过 程 使 心脏 具有 更 强 的 可 塑性 ， 
以 适应 不 断 变化 的 功能 需求 。 显 然 异 构 体 转化 能 
力 具有 明显 的 物种 特异 性 。 在 心率 偏 快 的 小 型 哺 
乳 类 动物 中 ,如 小 妇 和 大 鼠 , 外 界 给 予 的 压力 负荷 
可 引起 MHC 从 a 向 8 的 转化 和 a 肌 动 蛋白 从 心 
脏 型 到 骨骼 肌 型 的 转变 。a 肌 球 蛋白 的 ATP 酶 
活性 较 B 肌 球 蛋白 高 3 一 7 倍 。 在 小 动物 中 压力 
超 负荷 下 产生 的 充足 的 BMHC 可 以 保证 在 较 慢 
的 心率 下 维持 稳定 的 室 壁 张力 ,从 而 提高 心肌 收 
缩 力 的 产生 效率 。 虽 然 对 肥厚 具有 相同 的 心脏 肌 
反应 机 制 ,心率 较 慢 的 大 动物 ,如 人 类 ,只 有 在 胚 
胎生 成 和 出 生 后 发 展 阶段 才 拥有 BMHC。 可 能 
在 高 级 哺乳 动物 中 ,压力 超 负荷 引发 的 肌 球 蛋白 
ATP 酶 活性 的 改变 部 分 受到 翻译 后 形成 的 
BMHC 低 分 子 量 异 构 体 或 在 其 他 肌纤维 蛋白 异 
构 体 转换 的 调节 。 比 如 ,在 必需 轻 链 和 调节 轻 链 、 
肌 钙 蛋白 (1,C 和 T), 原 肌 球 蛋白 和 肌纤维 膜 
Na -K” -ATP 酶 中 均 存 在 心脏 异 构 体 。 虽然 功 
能 意义 尚 不 清楚 ,但 心肌 肥厚 和 心力 衰竭 时 均 有 
心肌 细胞 组 分 异 构 体 转换 的 报道 。 如 果 在 基因 工 
程 小 鼠 体内 能 消融 或 过 度 表达 这 些 异 构 体 ,将 有 
助 于 明确 它们 在 正常 和 肥厚 心脏 中 的 作用 。 

(一 ) 细 胞 外 基质 和 细胞 骨架 

虽然 心肌 细胞 构成 心脏 重量 的 绝 大 部 分 ,但 
它们 与 广泛 的 细胞 外 胶原 网 络 和 其 他 结构 蛋白 ， 
包括 纤 粘 连 蛋 白 和 和 蛋白 聚 糖 构成 系 带 连接 。 细 胞 
内 外 肌纤维 的 交错 结构 是 心脏 正常 和 病理 性 生长 
阶段 决定 其 形状 的 关键 因素 。 胶 原 纤维 主要 由 成 
纤维 细胞 合成 ,但 平滑 肌 细胞 在 氧化 和 机 械 应 激 、 


第 5 章 正 芝 山 脏 . 肥 大 山 脏 和 衰 亩 心 肚 的 分 子 . 细 胞 生物 学 ”并 


缺 血 和 炎症 等 一 系列 病理 刺激 条 件 下 也 可 以 合成 
胶原 纤维 。 参 与 心肌 细胞 生长 的 绝 大 多 数 分 子 和 
信号 通路 操纵 子 均 在 成 纤维 细胞 增殖 和 胶原 分 化 
中 扮演 重要 的 角色 。 从 此 引发 的 纤维 化 在 缺 血性 
心肌 病 ,心肌 肥厚 和 充血 性 心力 衰竭 时 可 增加 心 
肌 僵 硬度 并 促使 心律 失常 发 生 。 胶 原 的 合成 不 断 
地 且 以 不 同 的 方式 被 基质 金属 蛋白 酶 对 细胞 外 基 
质 的 重 吸收 所 抵消 。 在 扩张 型 心肌 病 中 这 些 酶 的 
活性 会 增强 ,而 另 一 组 被 称 为 基质 金属 蛋白 酶 组 
织 抑制 药 (TIMPs) 的 酶 类 活性 则 下 降 。 过 多 的 
胶原 溶解 可 引发 肌 束 滑脱 移 位 ,并 促成 急 慢性 心 
力 衰 竭 时 的 薄 壁 ,扩张 的 心脏 腔 室 结 构 的 形成 。 
这 种 过 程 被 临床 医生 称 之 为 腔 室 重 构 。 

心肌 细胞 通过 被 称 为 整合 素 的 跨 膜 蛋白 与 细 
胞 外 基质 相连 接 。 细 胞 外 基质 内 ,这 些 分 子 的 细 
胞 外 部 分 与 纤维 连接 素 连接 ,而 胞 质 内 的 部 分 与 
被 称 为 局 部 黏合 激酶 (FAK) 的 非 受 体 蛋 白 激酶 
结合 。FAK 磷酸 化 的 下 游 起 点 是 SRC 激酶 sre 
和 fyn。 在 心肌 中 这 个 通路 借助 机 械 牵 张 诱发 的 
缺 血 和 氧化 应 激 等 激活 ,是 病理 性 生长 的 改变 另 
种 机 制 。 心 肌 细胞 周围 的 细胞 外 和 蛋白 如 肌 细 胞 增 
强 蛋 白 和 肌 细 胞 增强 蛋白 相关 蛋白 参与 正常 心脏 
生成 ;但 数量 过 多 时 ,在 Duchenne 肌 营养 不 良和 
其 他 一 些 家 族 性 心肌 病 中 引发 心肌 病变 ( 见 第 62 
章 )。 

心肌 细胞 骨架 是 在 条 纹 状 心肌 和 骨 艇 肌 中 为 
肌 小 节 有 序 排列 提供 支撑 的 细胞 内 骨架 结构 。 肌 
联 蛋 白 (在 心脏 内 数量 占 第 三 位 的 蛋白 ), 结 蛋白 
和 纽 恒 白 在 细胞 内 构成 有 利于 维持 静 息 心 肌 张力 
的 空间 结构 。 构 成 心肌 细胞 胞 质 微 管 网络 的 蛋白 
质 ( 微 管 蛋白 和 8 肌 动 蛋白 ) 数 量 和 聚合 状态 是 心 
肌 黏 质 特性 的 重要 决定 因素 ,并 参与 病理 状态 下 
心脏 功能 的 改变 。 

心脏 肥厚 和 衰竭 与 各 种 细胞 内 外 结构 蛋白 相 
对 数量 的 改变 有 关 。 所 有 形式 的 心肌 肥厚 与 胶原 
在 细胞 外 基质 的 沉积 增加 有 关 , 并 促成 被 动 的 腔 
室 和 肌肉 特性 的 改变 。 压 力 超 负荷 (而 不 是 容量 
超 负荷 ) 引 发 的 肥厚 与 细胞 骨架 蛋白 肌 联 和 蛋白 , 结 
蛋白 和 微 管 蛋白 水 平 的 改变 有 关 。 秋 水 仙 碱 解 聚 
微 管 蛋白 后 可 以 逆转 猫 右 心室 肥厚 引发 的 心 功能 
异常 ,但 不 能 改变 荷兰 鼠 左 心室 肥厚 对 心 功能 的 
影响 。 


(二 ) 兴 奋 收 缩 偶 联 与 钙 稳 态 

心肌 细胞 膜 除 极 的 启动 需要 钠 离子 通过 其 通 
道 向 细胞 内 的 移动 , 复 极 则 依赖 肌 质 浆 网 钾 通道 
家 族 实 现 钾 离子 向 细胞 外 的 流动 。 膜 除 极 通 过 双 
氢 吡 啶 敏感 的 ! 型 钙 通 道 来 加 强 对 钙 离 子 的 跨 膜 
转运 。 胞 质 内 钙 离 子 浓度 相应 的 增加 促使 钙 离子 
与 其 表面 的 肌 质 网 钙 释 放 通道 结合 。 此 过 程 引起 
肌 质 网 内 储存 的 钙 离 子 的 释放 并 进一步 升 高 胞 质 
内 钙 离 子 浓度 。 钙 离子 浓度 数 百倍 的 增加 促使 钙 
离子 与 肌 丝 调节 蛋白 肌 钙 蛋白 C 的 结合 。 这 引 
发 肌 钙 蛋白 I 从 原 肌 球 蛋白 分 子 上 的 肌 动 蛋白 结 
合 位 点 上 移动 ,从 而 导致 肌 动 蛋白 - 原 肌 球 蛋白 横 
桥 连 接 的 形成 并 产生 的 张力 。 肌 和 钙 蛋 白 1 的 活性 
受到 蛋白 激酶 A 和 C 磷酸 化 的 调节 ,而 肌 钙 蛋白 
C 对 钙 的 亲和力 受 pH 值 的 影响 。 这些 过 程 可 能 
引起 肌 丝 内 钙 离 子 浓度 的 显著 改变 。 横 桥 循 环 的 
能 量 来 自 肌 球 蛋白 ATP 酶 对 ATP 的 水 解 。 钙 
离子 与 肌 钙 蛋白 C 解 离 并 通过 特异 性 肌 质 网 
ATP 酶 被 再 摄取 到 肌 质 网 内 ,而 这 种 酶 的 活性 受 
到 磷 和 蛋白 肌 质 网 磷酸 受 钙 蛋 白 的 抑制 。 肌 质 网 磷 
酸 受 钙 绰 白 经 Camp(PKA)- 依 赖 的 蛋白 激酶 , 蛋 
白 激酶 C 或 钙 - 钙 调节 蛋白 依赖 的 蛋白 激酶 等 的 
磷酸 化 引发 肌 质 网 内 钙 离子 摄取 脱 抑制 并 促使 和 
钙 摄 取 相应 的 增加 。 肌 质 网 钙 离 子 浓度 的 稳定 性 
依赖 于 阴离子 储藏 蛋白 钙 隐 蛋白 和 钙 质 网 的 充足 
数量 。 通 过 除 极 和 复 极 循环 实现 的 胞 质 钾 和 钠 离 
子 的 新 平衡 因 肌 质 网 Na*-K -ATP 酶 的 作用 而 
进一步 得 到 强化 。 跨 肌 质 网 调节 的 钙 离子 内 流 的 
排出 需要 细胞 膜 上 Na' -H* 和 Na -Cat 交换 通 
道 之 间 协 作 。 在 肌 质 网 ATP 酶 和 其 抑制 剂 , 肌 
质 网 磷酸 受 钙 蛋 白 之 间 反 应 物产 物 定量 关系 的 变 
化 对 基因 工程 小 鼠 具 有 重要 的 功能 意义 。 靶 向 性 
消融 肌 质 网 磷酸 受 钙 蛋 白 可 以 增强 心脏 正 性 肌 力 
和 主动 舒张 功能 ,而 肌 质 网 磷酸 受 钙 蛋 白 在 心脏 
内 特异 性 的 过 度 表达 则 导致 相反 的 结果 。 


三 .肥厚 心脏 的 功能 


心脏 重量 增加 的 表 型 结果 ,肥厚 心脏 的 蛋白 
含量 和 组 分 的 改变 均 非常 明显 且 依 赖 于 所 使 用 的 
模型 类 别 ;动物 种 类 ;和 肥厚 刺激 的 性 质 、 强 度 和 
时 程 。 综 合 上 述 ,目前 所 得 到 的 临床 和 动物 实验 
研究 结果 提示 心 功能 的 改变 是 一 种 连续 过 程 ,其 
一 下 9 一 
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顺序 为 正常 腔 室 和 正常 心 功能 到 异常 腔 室 和 正常 
心肌 功能 ,最 后 发 展 为 腔 室 和 心 功能 的 双重 改变 
( 见 图 6-1) 。 

(一 ) 电 特性 

肥厚 的 心脏 最 典型 的 电 活 动 异常 就 是 动作 电 
位 时 程 的 延长 。 近 期 研究 开始 利用 单 细胞 电压 谋 
技术 来 开明 这 种 现象 的 离子 机 制 。 在 轻 度 肥厚 的 
心脏 中 俩 离子 浓度 和 钙 激 活 电流 (包括 Na*/ 
Ca 交换 通道 ) 的 增加 可 能 比较 重要 。 在 严重 肥 
厚 的 心脏 ,动作 电位 时 程 的 延长 还 受 钾 离 子 流 
《Ikl 和 Ito) 减 少 的 影响 。 目 前 ,肥厚 心肌 的 膜 电 
流 特 性 与 单个 细胞 和 整体 心 胜 水 平 上 的 机 械 行 为 
改变 之 间 的 关系 仍然 不 清楚 。 肥 厚 心 肌 较 正常 组 
织 更 有 可 能 促使 心律 失常 。 心 律 失常 的 产生 有 多 
种 机 制 参与 , 且 作 用 在 组 织 和 心肌 细胞 不 同 的 水 
平 。 细 胞 的 缺失 和 纤维 化 可 导致 不 应 期 离散 度 的 
增加 和 传导 速度 减 慢 。 动 作 电 位 时 程 的 延长 增加 
早期 后 除 极 可 能 性 ,而 这 有 可 能 诱发 心律 失常 。 
冠状 动脉 血 流 储备 减少 和 心包 脏 层 冠状 动脉 血管 
弦 样 硬化 的 加 速 又 促使 缺 血 诱发 的 心律 失常 的 发 
生 。 总 之 , 正 是 这 些 机 制 促使 心肌 肥厚 在 Fram 
ingham 研究 中 成 为 心血 管 死亡 最 强 的 预测 因子 
( 见 第 1 章 )。 

分 子 生物 学 和 分 子 遗 传 学 方法 的 应 用 加 深 了 
对 心律 失常 形成 的 分 子 学 机 制 的 认识 。 正 常 心肌 
细胞 的 兴奋 性 和 心律 失常 的 发 生 涉及 到 电压 依赖 
性 离子 通道 ,机 械 敏感 性 通道 , 肌 质 网 产 电 转运 因 
子 和 缝隙 连接 。 后 两 者 是 允许 离子 在 两 个 或 多 个 
心肌 细胞 间 流 动 的 通道 或 整合 素 。 整 合 素 由 一 组 
称 为 整合 素 的 分 子 组 成 。 整 合 素 的 异 构 体 多 重 性 
是 离子 传导 和 人 敏感 性 的 决定 因素 。 目 前 每 个 心肌 
细胞 上 的 离子 通道 ,转运 因子 和 整合 素 的 基因 均 
已 被 克隆 。 结 构 与 功能 的 关系 则 通过 体外 靶 点 基 
因 窒 变 和 在 基因 工程 小 鼠 体内 功能 缺失 和 再 获得 
突变 的 方式 得 到 了 阐明 。 同 样 ,心肌 兴奋 性 和 产 
生 心 律 失常 的 分 子 决定 因子 的 重 到 性 和 (或 ) 功 能 
在 动物 和 人 类 心血 管 疾病 中 的 作用 也 逐渐 被 了 解 
( 见 第 23 章 ) 。 

家 族 性 心律 失常 的 基因 联系 分 析 以 及 离子 通 
道 或 通道 调节 因子 中 罪犯 基因 缺陷 的 发 现 为 了 解 
心律 失常 的 分 子 学 机 制 提供 了 新 的 视野 。 长 QT 
综合 征 目前 被 认为 与 各 类 外 向 整流 性 钾 通 道 的 基 
ce 


因 和 心肌 细胞 钠 离子 通道 基因 的 突变 有 关 。 有 关 
其 他 遗传 性 心律 失常 的 研究 目前 正在 进行 中 。 

(二 ) 机 械 特 性 

肥厚 心脏 的 机 械 特 性 在 离 体 心肌 细胞 、 肌 肉 
和 腔 室 水 平 以 及 体内 心脏 中 均 得 到 研究 。 这 些 研 
究 的 结果 揭示 了 收缩 和 舒张 速度 和 程度 ,收缩 力 
量 以 及 静 息 状态 下 肌肉 和 腔 室 特性 的 改变 。 在 体 
内 ,收缩 和 和 舒张 功能 的 改变 是 心肌 细胞 亚 细 胞 水 
平 ,细胞 外 基质 、 腔 室 形态 和 重量 ,心室 -血管 偶 联 
和 神经 -体液 调节 效应 改变 等 各 种 因素 的 综合 结 
果 。 

虽然 将 正常 的 峰值 扭转 张力 与 肌肉 横断 面积 
进行 了 校正 ,对 肥厚 心肌 中 提取 的 乳头 肌 施加 等 
长 收缩 刺激 时 ,最 早 的 机 械 作 功 的 改变 竟 是 张力 
达 峰 时 间 和 和 舒张 时 间 的 延长 。 从 不 同 动物 的 肥厚 
心肌 中 制备 的 乳头 肌 给 予 等 张 后 负荷 后 均 显示 张 
力 -速度 联系 和 Vo。。( 外 推 的 最 大 无 负荷 缩短 速 
度 ) 的 下 降 。V* 与 钙 激 活 的 肌 球 蛋白 ATP 酶 的 
活性 直接 相关 。 肌 球 蛋 白 和 肌纤维 ATP 酶 活性 
在 肥厚 的 心肌 中 明显 受到 抑制 。 这 在 小 的 哨 齿 类 
动物 表现 为 转录 水 平 上 MCH 从 a 到 8 的 转化 。 
在 高 级 动物 包括 人 类 中 ,肥厚 的 心肌 中 肌 球 蛋白 
ATP 酶 活性 的 下 降 可 能 与 肌 钙 蛋白 异 构 体 组 分 
的 改变 或 翻译 后 B-MHSC 低 分 子 最 异 构 体 的 产生 

在 狼 类 离 体 体内 心肌 细胞 和 中 同样 可 以 发 现 
速度 依赖 性 收缩 和 舒张 指数 的 下 降 和 早期 心脏 肥 
厚 中 正常 最 大 收缩 力 形成 与 收缩 程度 之 间 的 不 一 
致 性 。 这 提示 在 代 偿 性 肥厚 的 心肌 中 虽然 有 横 桥 
循环 速率 下 降 , 但 单位 心肌 内 主动 横 桥 有 效 数量 
保持 不 变 。 但 在 失 代 偿 的 肥厚 中 ,力量 形成 绝对 
水 平 的 降低 和 收缩 力 的 下 降 将 不 可 避免 。 

除了 兴奋 收缩 偶 联 和 和 舒张 功能 的 改变 外 , 心 
肌 重 量 的 增加 和 几何 形态 的 变化 也 将 影响 肥厚 心 
脏 的 被 动 的 肌肉 和 腔 室 特性 。 向 心性 肥厚 表现 为 
静 息 状态 下 肌肉 和 腔 室 的 僵硬 度 增 加 ,导致 在 任 
何 左 心室 容量 下 肺静脉 压力 的 升 高 。 高 血压 性 左 
心室 肥厚 或 肥厚 型 心肌 病 患 者 虽然 有 正常 或 高 于 
正常 的 射 血 分 数 ,但 安静 时 或 运动 后 出 现 的 肺 淤 
血 是 决定 其 症状 的 主要 因素 。 单 纯 容量 负荷 增加 
引起 的 肥厚 ,如 二 尖 钴 关闭 不 全 ,存在 被 动 肌肉 或 
腔 室 僵硬 度 下 降 或 不 变 。 所 以 虽然 反 流量 相当 
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大 ,但 慢性 容量 超 负荷 的 患者 长 期 不 表现 心 功能 
不 全 的 症状 ( 见 第 56 章 , 第 57 章 )。 

(三 ) 冠 状 循环 

临床 医生 很 早 就 认识 到 了 肥厚 心肌 的 血 流 也 
有 存在 异常 ,因为 即使 这 些 患者 心包 脏 层 冠状 动 
脉 造影 结果 正常 ,但 仍然 可 以 表现 劳力 型 心绞痛 ， 
静 息 状态 下 或 运动 诱发 的 心电图 或 心肌 灌注 的 异 
常 或 心 内 膜 下 纤维 化 的 病理 依据 。 

对 压力 超 负荷 引发 肥厚 的 实验 动物 和 患者 心 
肌 形 态 学 研究 表明 ,心脏 毛细 血管 与 心肌 细胞 的 
数量 比例 并 未 发 生 改 变 。 由 于 心肌 细胞 横断 面积 
加 大 ,所 以 肥厚 的 心肌 中 营养 成 分 的 弥散 距离 将 
有 所 增加 。 这 种 解剖 学 改变 导致 动物 和 临床 实验 
中 各 种 刺激 时 血管 扩张 储备 的 降低 。 在 已 代 偿 的 
压力 超 负荷 引起 的 左 心室 肥厚 中 ,单位 心肌 血 流 
和 耗 氧 量 维持 正常 ,而 左 心室 厚度 的 增加 使 室 璧 
张力 维持 在 正常 水 平 。 耗 氧 量 增加 时 血管 扩张 储 
备 的 降低 可 导致 心肌 缺 血 。 在 右 心 压力 负荷 增加 
引起 的 右 心室 肥厚 中 间 灌 注 的 差异 导致 安 
静 时 单位 心肌 重量 下 右 心室 心肌 血 流 的 增加 ,而 
最 低 冠 脉 阻力 保持 不 变 

在 实验 室 和 临床 中 有 关 容量 超 负荷 条 件 下 冠 
脉 血 流 改变 的 数据 非常 少 。 大 多 数 研 究 报道 了 单 
位 重量 心肌 内 静 息 血 流 值 正常 。 相 对 于 压力 超 负 
荷 ,容量 超 负荷 引发 肥厚 时 表现 最 低 冠 脉 阻力 正 
常 或 轻 度 增加 以 及 冠 脉 储备 正常 和 轻 度 降低 。 当 
肥厚 刺激 被 消除 和 腔 室 重量 下 降 后 ,肥厚 伴随 的 
冠 脉 循环 的 异常 似乎 可 以 逆转 。 

最 近 的 一 些 重要 研究 开始 明确 ,有 关 缺 血 和 
缺 血 再 灌注 引发 的 可 六 性 功能 性 损害 的 分 子 和 细 
胞 学 机 制 。 心肌 上 顿 抑 综合 征 , 即 缺 血 和 再 灌注 后 
局 部 或 整体 心脏 的 低 功能 状态 涉及 两 种 机 制 , 即 
羟 自 由 基 形 成 和 (或 ) 钙 离子 超载 。 这 两 种 病理 过 
程 的 下 游 效应 包括 了 蛋白 激酶 C, 酷 氨 酸 激酶 和 
应 急 激活 激酶 的 激活 。 此 外 还 观察 到 了 肌 钙 蛋白 
I 的 深 蛋 白 性 降解 , 且 与 肌 丝 钙 敏感 性 下 降 引 起 
的 兴奋 收缩 脱 偶 联 有 关 。 小 鼠 PKC 异 构 体 或 肌 
钙 蛋 白 工 的 溶 蛋 白 性 降解 产物 的 转基因 性 过 度 表 
达 可 导致 心 功能 异常 和 肌 丝 钙 敏 感性 的 下 降 。 

反复 短暂 的 缺 血 和 再 灌注 也 可 能 产生 对 心肌 
坏死 强 有 力 的 心脏 保护 作用 。 这 种 被 称 为 缺 血 预 
适应 的 过 程 涉及 到 类 似 的 信号 转 导 通 路 的 激活 。 


尚 不 清楚 缺 血 预 适应 如 何 减少 坏死 , 凋 亡 或 两 者 
共同 引起 的 细胞 死亡 。 实 际 上 ,心肌 冬眠 , 即 冠 脉 
血 流 减少 相伴 随 的 低 功 能 状态 或 许 也 是 反复 顿 抑 
的 结果 。 


四 、 从 代 偿 性 肥厚 向 心力 衰竭 转变 的 机 制 


与 肥厚 的 骨骼 肌 不 同 的 是 工作 负荷 的 慢性 
增加 最 终 导 致 心肌 收缩 力 下 降 和 肥厚 心肌 的 松 
弛 。 代 偿 性 肥厚 的 心脏 ,虽然 腔 室 功能 异常 ,但 
肌肉 和 细胞 功能 保持 正常 ,随后 逐渐 进入 为 腔 
室 ,肌肉 和 心肌 细胞 功能 异常 的 失 代 偿 阶段 ( 见 
图 6-1)。 澄 清 这 种 机 制 的 尝试 涉及 了 终 末 期 心 
功能 衰竭 ,实验 动物 中 的 纵向 研究 ,模拟 人 类 疾 
病 的 基因 工程 小 鼠 心 血管 功能 特点 等 多 学 科 的 
研究 (图 6-3) 。 

目前 的 信息 提示 失 代 偿 性 心肌 肥厚 可 能 是 心 
肌 细 胞 在 内 外 一 系列 机 制作 用 下 的 结果 。 这 包括 
坏死 和 凋 亡 ;信号 转 道 通 路 变化 引发 的 生长 异常 ; 
心肌 细胞 收缩 .调控 、 钙 循环 和 结构 蛋白 的 改变 ; 
细胞 外 基质 的 改变 和 重 构 ( 图 6-3)。 由 于 人 类 心 
力 衰竭 和 心肌 肥厚 常规 的 动物 模型 中 发 生 复 杂 的 
改变 ,在 基因 工程 小 鼠 中 通过 同 源 重 组 方法 对 感 
兴趣 蛋白 进行 过 度 表达 或 消融 的 研究 对 了 解 不 同 
后 选 基因 相对 重要 性 有 独特 的 前 景 。 比 如 ,携带 
与 家 族 性 肥厚 型 心肌 病 相同 的 突变 MHC 基因 
的 小 鼠 具 有 许多 人 类 疾病 的 特点 。 与 B 肾上腺 素 
能 受 体 偶 联 的 G 蛋白 a 亚 单位 的 过 度 表达 可 引 
起 心 腔 的 扩张 性 纤维 化 并 伴 心 功能 的 改变 。 心肌 
钙 循 环 蛋 白 相关 基因 的 过 度 表达 或 消融 可 引发 心 
脏 功能 改变 和 钙 离子 动力 学 异常 。 有 趣 的 是 , 除 
少数 情况 以 外 ,人 们 未 能 通过 相应 的 心脏 表 型 复 
制 出 完整 的 人 类 失 代 偿 性 心肌 肥厚 和 心力 衰竭 的 
模型 。 这 又 进一步 证 实 了 心肌 肥厚 的 多 位 点 特性 
以 及 功能 缺失 或 再 获得 的 基因 背景 对 表 型 的 重要 
性 。 

诸多 失 代 偿 性 肥厚 和 衰竭 相关 的 实验 和 临床 
研究 共同 且 显著 的 特点 就 是 揭示 了 心肌 细胞 钙 稳 
态 的 紊乱 。 从 终 未 期 心力 训 竟 患者 提取 的 心肌 细 
胞 中 发 现 ,虽然 钙 离子 流 幅 度 保持 不 变 或 下 降 , 但 
每 张 期 钙 离 子 浓度 已 升 高 。 实 验 动物 中 有 关心 肌 
肥厚 的 纵向 研究 表明 ,压力 负荷 增加 引发 的 失 代 
偿 性 ,肥厚 中 可 以 发 现 稳 态 mRNA 水 平 , 肌 质 网 
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转 导 


。 机 械 感受 器 
。 生 物化 学 

-蛋白 激酶 C 同 工 酶 

-蛋白 激酶 A 

-JAK/STAT 
-MAPK 级 联 (ERKS/ 

= se 


-生长 因子 (自分 泌 ) 
“ 凋 亡 因子 


- 核 粒 体 生物 合成 
“到 小 节 蛋 白质 装配 


图 6-3 ”生理 性 和 病理 性 肥厚 中 , 解 前 和 功能 性 心脏 表 型 相关 机 制 的 图 示 
在 这 个 被 公认 的 闭环 系统 中 一 个 或 多 个 环节 的 异常 可 能 与 代 偿 和 失 代 偿 性 肥厚 之 间 


相互 转化 有 关 


ATP 酶 和 肌 质 网 磷酸 受 钙 蛋 白水 平 的 下 降 。 这 
些 改变 与 等 容 收缩 期 心脏 收缩 力 的 下 降 ,ECs 的 
升 高 , 肌 质 网 膜 摄取 钙 离 子 Voo 的 明显 降低 有 
关 。 肌 质 网 ATP 酶 抑制 药 肌 质 网 磷酸 受 钙 蛋 白 
的 转基因 性 过 度 表达 可 心 功能 导致 和 钙 离子 动力 
学 异常 ,而 磷酸 蛋白 的 针对 性 消融 则 引起 相反 的 
结果 。 钙 循环 蛋白 水 平 的 改变 发 生 在 转录 翻译 
还 是 翻译 后 阶段 目前 尚 不 清楚 。 在 肥厚 和 衰竭 的 
心脏 ,除了 各 种 钙 循 环 蛋白 水 平 的 改变 以 外 ,1 通 
道 和 SR 的 空间 分 布 的 改变 也 与 其 有 关 。 特 别 是 
1 通道 与 肌 质 网 钙 释 放 通 道 之 间距 离 的 增加 可 能 
与 异常 钙 离 子 循环 有 一 定 关系 。 

除了 钙 稳 态 改变 以 外 , 越 来 越 多 的 证 据 表明 
异常 的 信号 转 导 在 心脏 肥厚 和 衰竭 中 起 关键 性 作 
用 。 新 生 儿 心肌 细胞 体外 研究 表明 ,去 氧 肾 上 腺 
素 . 内 皮 素 和 血管 紧张 素 芽 可 以 引发 心肌 细胞 肥 
厚 。 这 些 血 管 活性 肽 类 拥有 依赖 Gq 蛋白 a 亚 单 
位 进行 信号 联系 的 同族 受 体 ( 见 图 6-2)。Gaq 的 
一 一 


心脏 特异 性 过 度 表达 在 转基因 小 鼠 中 引起 心肌 肥 
厚 、 凋 亡 和 收缩 力 的 下 降 。 相 反 ,Gaq 的 蛋白 抑制 
剂 也 以 同样 的 方式 阻止 压力 超 负荷 引起 的 心肌 肥 
厚 。 通 过 与 Gaq 偶 联 的 受 体 ,如 w 和 血管 紧张 素 
下 的 转基因 过 度 表达 产生 相同 的 表 型 ;出 生 后 钙 
敏感 PKC 异 构 体 B 的 心脏 特异 性 过 度 表达 引起 
心肌 肥厚 和 衰竭 。 通 过 高 度 特异 性 捉 制剂 对 过 度 
表达 PKC-B 的 小 鼠 进 行 预 处 理 可 防止 或 逆转 这 
种 肥厚 -衰竭 表 型 。 因 为 过 度 表达 PKC-B 引发 的 
收缩 力 下 降 部 分 归 因 于 肌 钙 蛋白 I 的 磷酸 化 和 肌 
丝 钙 敏 感性 的 相应 下 降 。 在 人 类 终 未 期 心肌 病 相 
关 的 心力 衰竭 中 可 以 发 现 PKC 活性 的 增加 和 和 钙 
敏感 PKCa 及 PKCB 异 构 体 水 平 的 提高 ,而 Gaq 
水 平 并 不 升 高 。 也 许 PKC 的 激活 与 病理 水 平 的 
牵 张 刺激 和 缺 血 再 灌注 以 及 氧化 应 激 的 直接 作用 
有 关 。 这 一 系列 证 据 表明 ,PKC 调节 的 信号 转 导 
在 心肌 肥厚 和 衰竭 的 形成 中 起 关键 性 作用 。 

人 类 心肌 病 心脏 组 织 ,常规 动物 模型 和 转 基 
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因 小 鼠 中 进行 的 一 系列 研究 表明 ,心肌 凋 亡 可 能 
与 心力 衰 竟 有关, 但 尚未 解决 的 关键 问题 就 是 这 
种 现象 的 重要 程度 。 一 些 信号 分 子 (如 Gaq 和 
TNFa) 能 导致 肥厚 和 凋 亡 两 种 结局 使 问题 更 加 
复杂 化 。 相 反 , 当 gp130 与 LIF( 白 血 病 抑制 因 
子 ) 受 体 异 构 结合 后 允许 包括 心肌 营养 蛋白 -I 在 
内 的 白细胞 介 素 -6 细胞 因子 家 族 的 结合 。 受 体 
结合 可 刺激 肥厚 反应 而 抑制 油 亡 。 小 鼠 中 通过 基 


因 功能 缺失 突变 来 清除 gp130 可 以 出 现 结构 正常 
的 心脏 。 然 而 当 给 予 压力 负荷 时 ,小 鼠 心脏 表现 
为 大 量 的 细胞 凋 亡 伴随 的 且 快 速 进展 的 扩张 型 心 
肌 病 。 应 用 分 子 基因 和 生物 学 方法 来 澄清 心肌 肥 
厚 , 心 力 衰竭 ,心律 失常 的 产生 和 缺 血 性 功能 紊乱 
的 机 制 将 显著 改进 先天 性 和 获得 性 心脏 疾病 的 诊 
断 和 治疗 手段 。 
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一 \ 内 皮 细胞 / 134 
(一 ) 内 皮 细 胞 代谢 和 血管 活性 物质 的 
分 沿 / 134 
(二) 内 皮 细 胞 与 血栓 形成 / 135 
内 皮 细胞 渗透 性 / 135 
(四 7 内皮 细 胞 对 血管 引力 的 调节 / 136 
《五 7 血 流 动力 学 对 内 皮 细 胞 的 影响 / 138 
二 血管 平滑 肌 细胞 的 生理 / 139 
《一 ) 血 管 平 油 肌 细 移 收缩 的 机 制 / 139 
二) 血管 平滑 肌 细 旋 生 长 及 肥厚 的 调 
控 因子 / 142 
(三 ) 夯 管 平 油 肌 细胞 的 生长 机 制 / 142 


目前 ,已 非常 清楚 的 是 不 同 的 病理 过 程 可 导 
致 相同 的 血管 疾病 ,如 动脉 粥 样 硬化 和 高 血压 。 
在 过 去 的 几 年 中 ,这 些 病理 过 程 在 细胞 和 分 子 水 
平 已 经 得 到 越 来 越 清晰 地 阐述 ,并 且 出 现 了 一 些 
治疗 血管 疾病 源头 过 程 的 方法 ,而 不 是 仅仅 简单 
的 治疗 血管 疾病 的 继 发 表现 。 正 因为 如 此 ,熟悉 
血管 细胞 的 正常 功能 和 各 种 血管 损伤 如 何 导致 功 
能 异常 成 为 关心 外 周 血管 疾病 、 冠 状 动脉 疾病 和 
高 血压 患者 的 基础 研究 者 和 临床 医生 都 必须 掌握 
的 基础 。 本 章 将 介绍 血管 生物 学 的 重要 概念 ,并 
重点 阐述 常见 疾病 状态 下 血管 调控 失常 的 机 制 。 


一 .内 皮 细 胞 


正常 的 内 皮 细 胞 功能 是 维持 血管 系统 内 环境 
稳定 的 重要 因素 。 在 过 去 的 15 年 中 ,人 们 清楚 地 
认识 到 动脉 粥 样 硬化 等 疾病 是 内 皮 功能 障碍 的 最 
134 一 


三 、 细 胞 外 基质 / 143 
四 ,血管 生成 / 144 
(一 ) 血 管 的 发 生 / 145 
(二 ) 成 人 血管 新 生 和 动脉 生成 / 146 
五 .血管 炎症 / 147 
六 、 内 皮 功 能 障碍 与 血管 平滑 肌 异 常 / 147 
《一 鼻 化 应 激 和 血管 疾病 / 148 
《二 ) 动 脉 粥 样 硬化 / 149 
(三 ) 高 血压 7 150 
《四 ) 血 管 六 杰 / 150 
(五 ) 再 狭 窗 / 151 
七 .未 来 的 研究 方向 /151 


终 表 现形 式 。 正 常情 况 下 ,内 皮 细 胞 发 挥 三 个 主 
要 作用 :@ 是 一 个 代谢 性 活性 分 洲 组 织 ; 四 发 挥 搞 
凝 , 抗 血栓 形成 ;@ 是 血液 成 分 进入 血管 壁 通路 的 
惟一 屏障 。 这 些 血 管 生物 活性 的 物理 特征 将 作 分 
别 介绍 。 

(一 ) 内 皮 细胞 代谢 和 血管 活性 物质 的 分 泌 

下 面 将 作 详 细 介 绍 ,内 皮 细 胞 分 泌 的 血管 活 
性 物质 在 控制 血管 活性 方面 发 挥 着 重要 作用 。 这 
些 分 子 包括 血管 每 张 药 如 前 列 环 素 、 内 皮 源 性 的 
千张 因子 (endothelial-derived relaxing factor, 
EDRF) 及 内 皮 源 性 极 化 因子 (endothelial-derived 
hyperpolarizing factor,EDHF)。 另 外 ,内 皮 细 胞 
还 产生 血管 收缩 物质 ,包括 内 皮 素 和 前 列 腺 素 类 
血管 收缩 物质 。 

内 皮 细 胞 合成 和 分 泌 妖 因 子 、von Wille- 
brand 因子 .组织 因子 、 血 栓 调节 素 和 组 织 凝血 酶 


原 激活 剂 ,在 凝血 和 纤 溶 通路 中 均 发 挥 作用 。 细 
胞 外 基质 的 组 成 成 分 包括 胶原 、 弹 性 蛋白 、 黏 多 糖 
和 纤维 结合 素 。 细 胞 外 基质 的 组 成 是 由 基质 金属 
蛋白 酶 动态 调节 ,这 种 酶 可 降解 基质 蛋白 并 参与 
其 重 构 。 内 皮 细 胞 和 平滑 肌 细胞 均 可 分 泌 基质 金 
属 蛋 白 酶 。 另 外 ,内 皮 细胞 合成 并 分 族 肝素 和 生 
长 因子 ,可 调节 平滑 肌 细 胞 的 增殖 。 最 后 ,内 皮 细 
胞 能 清除 或 代谢 性 调节 血液 中 的 成 分 并 在 局 部 产 
生 血 脂 及 脂 蛋 白 、 腺 味 叭 核 苷 酸 及 核 苷 、5- 关 色 
胺 , 儿 茶 酚 胶 、 组 激 肽 和 血管 紧张 素 工 。 

内 皮 细 胞 可 通过 儿 种 方式 参与 血脂 的 代谢 。 
脂 蛋 白 脂 酶 可 将 三 酰 甘油 水 解 为 脂肪 酸 ,脂肪 酸 
可 与 内 皮 细胞 表面 的 肝素 硫酸 盐 相 结合 。 脂 蛋白 
脂 酶 还 可 与 乳 糜 微粒 或 极 低 密 度 脂 蛋 白 (verylo- 
wdensity lipoprotein,VLDL) 残 粒 相 结合 导致 游 
离 脂 肪 酸 的 释放 , 穿 过 内 皮下 组 织 到 达 动 脉 粥 样 
硬化 部 位 的 平滑 肌 细 胞 或 炎症 细胞 。 另外, 内皮 
细胞 表面 有 许多 低 密 度 脂 蛋白 (low-density lipo- 
protein,LDL) 受 体 ,可 调节 LDL 的 运输 和 修饰 。 
在 正常 情况 下 由 于 内 皮 细 胞 在 非 增殖 单 层 , 受 体 
的 循环 受到 抑制 导致 LDL 受 体 下 调 ,但 是 还 可 通 
过 另外 两 种 途径 摄取 LDL, 首 先 ,LDL 可 通过 主 
动 运输 穿 过 内 皮 细 胞 ,这 一 过 程 不 依赖 于 质 膜 剖 
泡 , 而 是 可 能 利用 了 细胞 间 的 缝隙 通道 或 固定 于 
内 皮 细胞 的 通道 ;其 次 ,修饰 的 或 氧化 的 LDL 可 
被 * 清 道夫 "LDL 受 体 摄取 ,这 种 “清道 夫 " 受 体 包 
括 SRA .SR-BI.CD36 和 植物 凝集 素 样 LDL 氧化 
受 体 (LDL-1)。 内 皮 细 胞 还 可 修饰 LDL, 这 样 可 
促进 其 被 摄取 ,最 终 导 致 血管 壁 中 胆固醇 酯 的 增 
多 。 

(二 ) 内 皮 细 胞 与 血栓 形成 

正常 情况 下 ,静态 内 皮 细胞 发 挥 抗 血栓 形成 
作用 ,其 表面 可 抑制 血小板 的 黏附 和 聚集 (关于 血 
栓 更 详细 的 介绍 见 第 44 章 )。 但 是 ,内 皮 细 胞 还 
可 合成 和 分 泌 促 血栓 形成 的 因子 ,特别 是 在 细胞 
因子 或 其 他 炎症 因素 的 刺激 下 。 因 此 内 皮 细胞 代 
表 了 一 个 功能 性 的 抗 血 栓 血栓 溶解 /血栓 形 
成 之 间 的 平衡 。 内 皮 细 胞 产生 的 潜在 抗 血 栓 物质 
包括 可 抑制 血小板 聚集 的 前 列 环 素 和 一 氧化 所 ， 
抗 凝 血 酶 由、 肝 东 们 分 子 、 可 激活 蛋白 C 的 血栓 
调节 素 , 及 组 织 洲 血 酶 原 激活 剂 (tPA)。 内 皮 细 
胞 产生 的 促 凝 物 质 包 括 组 织 因 子 、 角 因子 、V a 因 
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子 和 PAI1( 图 7-1)。 损 伤 或 炎症 可 通过 刺激 组 
织 因子 和 PAI1 的 产生 促进 凝血 作用 。 对 于 
PAT1 在 血管 疾病 中 的 作用 已 引起 了 人 们 的 注 
意 。PAL1 水 平 在 患 动脉 粥 样 硬化 的 患者 明显 升 
高 ,甚至 在 急性 冠 脉 综合 征 的 患者 更 高 。 更 有 甚 
者 ,代谢 综合 征 一 一 包括 血脂 紊乱 .肥胖 及 胰岛 素 
抵抗 , 均 与 高 水 平 的 PAL1 相关 。 血 管 紧张 素 
和 凝血 酶 同样 可 刺激 内 皮 PAI-1 的 产生 ,促进 血 
栓 形成 。 因 此 ,在 炎症 情况 下 ,内 皮 细胞 可 放大 促 
血栓 反应 。 虽 然 并 不 见 所 有 的 控制 促 血栓 - 抗 血 
栓 / 纤 溶 分 子 表达 的 因子 均 已 知 ,但 是 可 以 明确 的 
是 内 皮 细 胞 功能 是 调节 血液 动态 平衡 的 主要 因 
素 。 

(三 ) 内 皮 细胞 渗透 性 

内 皮 细 胞 的 一 个 非常 重要 的 作用 是 调节 对 大 
分 子 的 渗透 性 。 根 据 血管 大 小 的 不 同 , 水 和 大 分 
子 的 运输 也 不 同 。 在 大 血管 ,内 皮 细胞 渗透 性 有 
助 于 血管 的 营养 ,使 其 作为 一 个 选择 性 屏障 。 而 
在 微 循环 ,内 皮 细胞 的 渗透 性 可 调节 营养 物质 运 
送 至 靶 器 官 并 交换 代谢 产物 。 

调节 内 皮 屏 障 功能 的 两 个 主要 机 制 包括 细胞 
间 联 系 的 调节 和 内 皮 细胞 小 凹 内 小 泡 的 运输 。 有 
两 种 类 型 的 连接 调节 内 皮 细胞 间 的 联系 :粘着 连 
接 和 紧密 连接 。 粘 着 连接 包括 VE- 钙 黏着 蛋白 ， 
是 维持 内 皮 细 胞 间 联 系 的 关键 物质 。VE- 钙 黏着 
蛋白 与 catenins .plakoglobulin 和 肌 动 蛋白 细胞 
骨架 相关 ,可 支持 细胞 黏附 。 紧 密 连 接 由 occlu- 
dins、claudins、 和 紧密 连接 分 子 (junctional adhe- 
sion molecule-1,JAM-1) 组 成 。 这 些 内 皮 细 胞 间 
联系 的 调节 是 动态 的 ,并 在 调节 新 生 血管 的 生长 、 
白细胞 溢出 和 大 分 子 渗 漏 物 方面 发 挥 重要 作用 。 
这 些 细胞 间 联 系 的 特征 根据 血管 大 小 和 位 置 而 不 
同 。 例 如 ,紧密 连接 在 血 脑 屏障 非常 丰富 ,而 在 毛 
细 血 管 后 静脉 分 布 较 少 ,因为 这 里 的 液体 和 溶质 
运输 较 活跃 。 毛 细 血 管 和 毛细 血管 后 静脉 可 对 血 
管 活性 物质 起 反应 一 一 包括 血管 内 皮 生 长 因子 
《vascular endothlial cell growth factor, VEGF) 、 
组 胺 和 前 列 腺 素 , 可 使 通过 这 些 部 位 的 流量 增加 。 
动脉 的 紧密 连接 趋向 于 关闭 状态 ,但 可 能 会 被 许 
多 激活 药 所 影响 。 这 些 通路 的 动态 调节 使 内 皮 细 
胞 成 为 选择 性 屏障 ,可 调节 促 有 丝 分 裂 、 促 血栓 形 
成 或 血管 活性 物质 进入 内 皮下 血管 平滑 肌 细胞 。 
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图 7-1 血栓 形成 与 血栓 溶解 的 途径 

正常 情况 下 内 皮 细胞 是 抗 血栓 形成 的 。 抗 覆 血 酶 有 CAT ) 结 合 于 凝血 酶 因此 可 清除 
循环 中 的 凝血 酶 。 依 前 列 醇 (前 列 腺 素 I , PGT ) 可 抑制 血小板 人 聚集 ,血栓 调节 素 (TM) 激 活 
蛋白 C, 进 而 抑制 纤 济 酶 原 激活 挤 制 剂 (PAI1) 并 与 蛋白 S 作用 使 活化 的 V 因子 和 出 因子 失 
活 ,从 而 抑制 血栓 形成 。PAL1 抑制 组 织 纤 溶 栈 原 激活 剂 (-PA) 催 化 的 纤 溶 酶 原 转化 为 纤 溶 
酶 ,导致 纤 溶 酶 的 堆积 和 纤维 虱 白 湾 解 。 在 炎症 因子 的 刺激 下 ,内 皮 细 胞 表面 组 织 因子 的 表 
达 增 加 。 组 织 因子 参与 因子 X 的 激活 ,相反 ,可 促使 形成 覆 血 酶 原 复合 物 , 产 生 凝 血 酶 。 因 
此 在 这 些 情况 下 ,内 皮 细胞 扩大 了 抗 血栓 效应 。(Courtesy of Bernard Lassegue,Ph. D. ) 


穿 内 皮 小 泡 运输 主要 用 于 运输 水 溶性 大 分 子 
物质 从 腔 面 到 近 腔 面 。 最 近 发 现 有 细胞 膜 形成 的 
依 有 结构 蛋白 caveolin 的 小 止 \ 小 泡 均 参与 穿 内 
皮 运 输 大 分 子 物质 。 小 凹 还 是 内 皮 细 胞 信号 转 导 
的 中 心 ,激酶 \ 对 接 蛋白 .G 蛋白 和 受 体 等 在 小 四 
部 位 较 密集 。 

另外 一 种 可 调节 内 皮 屏 障 功能 的 是 内 皮 细胞 
收缩 ,类 似 于 平滑 肌 细胞 收缩 。 在 一 系列 激活 剂 
如 凝血 酶 、 组 腕 和 离子 霉 素 的 作用 下 ,内 皮 细 胞 间 
隙 扩大 导致 细胞 形态 改变 。 这 种 收缩 反应 可 能 是 
组 胺 或 缓 激 肽 导致 水 肿 形成 的 主要 机 制 , 并 参与 
溶质 的 运输 。 这 种 现象 由 细胞 内 一 系列 信号 转 导 
所 介 导 ,包括 蛋白 激酶 C 的 激活 , 肌 球 蛋白 轻 链 
Er 


磷酸 化 、 栈 氨 酸 激酶 的 活化 以 及 小 分 子 G 蛋白 
Rho 的 激活 。 

因此 ,内 皮 细 胞 在 控制 血管 渗透 性 方面 发 挥 
双重 作用 。 一 方面 作为 血管 渗透 性 的 天 然 屏 障 ， 
另 一 方面 又 通过 调节 细胞 表面 ,分泌 激活 剂 或 分 
子 来 改变 血管 渗透 性 。 

(四 ) 内 皮 细胞 对 血管 张力 的 调节 

内 皮 细 胞 在 控制 血管 张力 方面 发 挥 着 双重 作 
用 (图 7-2)。 可 分 刻 血 管 舒张 因子 如 一 氧化 氨 、 
前 列 腺 素 和 内 皮 源 性 超 极 化 因子 ,收缩 因子 如 内 
皮 素 。 血 管 的 张力 依赖 于 这 些 因 子 的 平衡 及 平滑 
肌 对 这 些 物质 的 反应 能 力 。 下 面 将 分 别 重点 介绍 
这 些 血管 活性 因子 。 
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图 7-2 内 皮 细 胞 对 血管 张力 的 调节 
内 皮 细 胞 可 合成 和 分 泌 血 管 舒 张 因子 (NO、EDHF 和 PGL ) 及 血管 收缩 因子 (Ang I 和 
ET-1)。 这些 因 子 的 分 泌 是 对 受 体 受 刺 油 和 血 流动 力 如 切 应 力 的 反应 。 血 管 的 张力 依赖 于 这 
些 因子 之 间 的 平衡 及 血管 平滑 肌 细胞 对 这 些 因 子 的 反应 。NO. 一 氧化 氮 ;NOS. 一 氧化 氨 合 
酶 ;EDHF, 内 皮 源 性 极 化 因子 ;PGL:， 依 前 列 醉 (前 列 腺 索 b ),ACE. 血管 紧张 未 转化 酶 ， 
Ang, 血管 紧张 素 ;ET-1. 内 皮 案 -1;cGMP. 环 鸟 甘酸 ;cAMP. 环 腺 甘酸 ;5-HT. 5 凑 色 胺 


1. 一 氧化 气 ”内皮 源 性 舒张 因子 (endothe- 
lium-derived relaxing factor，EDRF ) 首先 被 
Furchgott 和 Zawadzki 描述 ,他 们 观察 到 只 有 在 
主动 脉 环 内 皮 完整 的 情况 下 乙酰 胆 碱 才 可 使 主动 
脉 环 扩张 。 随 后 发 现 EDRF 就 是 一 氧化 氨 (nitric 
oxide,NO) 。 

NO 由 一 氧化 氨 合 酶 (NOS) 催 化 产生 ,L- 精 
氮 酸 的 肌 基 胺 被 氧化 形成 县 氨 酸 和 NO。 这 种 酶 
已 在 脑 CnNOS, 脑 型 , I 型 ) , 巨 叭 细胞 (Inos ,诱导 
型 ,T 型 ) 和 内 皮 细胞 (eNOS, 内 皮 型 , 芽 型 ) 中 被 
克隆 。NOS 的 这 三 种 亚 型 都 有 与 NADPH 、 黄 素 
腺 味 叭 二 核 苷 酸 、 黄 素 单 核 苷 酸 辅 因子 结合 部 位 
和 Ca - 钙 调 蛋白 结合 部 位 的 重要 相同 序列 。 
NOS 的 一 个 重要 辅 因 子 是 四 氢 叶 酸 。 可 将 酶 的 
血红 素 部 位 的 电子 转移 至 L- 精 氨 酸 。 有 趣 的 是 
如 果 缺 乏 四 所 叶酸 或 L- 精 氨 酸 ,电子 不 会 转移 至 
氧 分 子 , 导致 超 氧 阴离子 的 形成 。 这 种 现象 与 
NOS 的 解 偶 联 有 关 , 有 大 量 的 数据 表明 在 许多 疾 
病状 态 下 都 可 能 发 生 。 


已 证 明 许多 因子 可 调节 NO 的 释放 ,包括 激 
素 如 乙酰 胆 碱 \ 去 甲 肾上腺 素 、 缓 激 肽 、 抗 凝血 酶 、 
ATP、 血 管 升 压 索 、 血 小 板 源 性 因子 .血清 素 及 组 
胺 :脂肪酸 ,载体 及 切 应 力 。NO 易 穿 过 平滑 肌 细 
膜 与 血红 素 可 溶性 乌 苷 酸 环 化 酶 部 分 结合 , 促 
进 环 鸟 苷 酸 (cGMP) 的 形成 。 而 cGMP 可 减少 细 
胞 内 Ca** 的 浓度 ,导致 肌 球 蛋 白 轻 链 去 磷酸 化 及 
血管 并 舒张 。 需 要 指出 的 是 硝酸 甘油 是 通过 转化 
为 NO 而 不 是 其 正常 产物 而 发 挥 其 舒张 效应 的 。 
尽管 上 述 物质 可 使 细胞 内 钙 浓 度 增加 ,通过 
结合 至 钙 / 钙 调 蛋 白 激活 eNOS, 但 酶 的 磷酸 化 在 
调节 其 活性 方面 非常 重要 。 例 如 , 切 应 力 可 快速 
刺激 内 皮 细 胞 NO 的 释放 ,最 初 的 几 秒 仅 依赖 于 
钙 离 子 。 数 分 钟 或 数 小 时 切 应 力 导致 的 eNOS 的 
持续 激活 是 由 于 丝氨酸 磷酸 化 的 维持 。 
虽然 内 皮 型 酶 (eNOS) 的 表达 最 初 被 认为 是 
结构 性 的 ,现在 很 清楚 它 的 表达 是 被 高 度 调节 的 。 
切 应 力 增加 可 显著 增加 eNOS 的 表达 。 同 样 的 ， 
低 切 应 力 与 eNOS 表达 减少 有 关 。 运 动 训练 可 显 
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著 增 加 内 皮 细 胞 eNOS 的 表达 ,因为 持续 运动 伴 
随 的 高 心 输出 量 导 致 高 切 应 力 的 增加 。 相 反 , 氧 
化 LDL、 低 氧 和 炎症 因子 如 TNF-a 可 降低 eNOS 
的 表达 。HMG-COA 还 原 酶 抑制 药 通过 稳定 
eNOSmRNA 来 增加 eNOS 水平。 这 是 他 汀 类 药 
物 所 谓 的 多 重 效应 的 重要 组 成 部 分 ,可 能 有 助 于 
解释 它们 的 治疗 效应 。 

2. 内 皮 源 性 超级 化 因子 ”在 证 实 NO 后 不 
久 , 根 据 血管 大 小 、 刺 激 物 及 研究 的 种 类 ,推测 内 
皮 细 胞 可 能 不 只 释放 一 种 舒张 因子 。 最 初 的 研究 
显示 一 些 血管 扩张 药 可 内 皮 依 赖 性 的 产生 平滑 肌 
细胞 膜 超级 化 。 现 在 认为 是 由 于 内 皮 细 胞 释放 超 
级 化 因子 ,与 NO 完全 不 同 。 许 多 可 激活 NO 释 
放 的 物质 也 可 刺激 超级 化 因子 的 产生 并 依赖 于 细 
胞 内 钙 浓 度 。 但 是 也 有 关于 这 个 因子 的 本 质 的 争 
论 , 越 来 越 多 的 证 据 提示 它 是 花生 四 燃 酸 和 其 他 
脂肪 酸 的 细胞 色素 P450 代谢 物 。 当 这 种 环 氧 化 
物 从 内 皮 细 胞 释放 ,激活 相 邻 平滑 肌 的 钙 活化 钾 
通道 ,导致 血管 舒张 。 过 氧化 氧 已 经 被 证 实 可 能 
是 超 极 化 因子 ,最 近 显 示 与 血 流 介 导 的 人 冠状 动 
脉 舒 张 有 关 。 

3. 依 前 列 醇 ” 依 前 列 醇 或 前 列 腺 素 I 
《PGI ) 是 环 氧 合 酶 作用 于 花生 四 燃 酸 产生 的 一 
种 前 列 腺 素 类 化 合 物 , 由 内 皮 细 胞 释放 并 通过 增 
加 细胞 内 cAMP 而 舒张 血管 平滑 肌 细胞 。 依 前 
列 醇 也 可 抑制 血小板 和 抗 血 栓 ,减少 内 皮 细 胞 和 
巨 噬 细 胞 中 生长 因子 的 释放 。 在 这 些 因 子 中 可 刺 
激 依 前 列 醇 合成 的 有 缓 激 肽 (作用 最 强 ) 、P 物质 、 
血小板 源 性 生长 因子 .表皮 生长 因子 及 腺 味 叭 核 
昔 酸 ,而 阿司匹林 可 短暂 抑制 其 活性 。 在 eNOS 
蔽 除 的 大 鼠 使 用 依 前 列 醇 可 代替 NO 的 不 足 。 依 
前 列 醇 的 类 似 物 如 iloprost 已 被 证 明 可 用 于 治疗 
肺动脉 高 压 。 

4. 血管 紧张 素 转换 酶 ”位 于 肺 血管 的 内 皮 
细胞 ,可 在 其 表面 合成 和 表达 血管 紧张 素 转换 酶 
《angiotensin-converting enzyme, ACE) 。ACE 可 
使 血管 紧张 素 工 转化 为 具有 潜在 收缩 活性 的 血管 
紧张 素 上 [ ,并 降解 缓 激 肽 使 之 失 活 。 众 所 周知 , 血 
管 和 心脏 细胞 几乎 含有 肾 素 / 血 管 紧张 素 系 统 的 
所 有 组 分 ;因此 血管 紧张 素 卫 的 局 部 产生 对 血管 
功能 非常 重要 。 血 管 紧张 素 下 的 局 部 产生 可 以 解 
释 为 什么 尽管 当 肾 素 或 血管 紧张 素 卫 的 循环 血 浓 
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度 没有 显著 增高 的 情况 下 ,ACE 抑制 药 和 血管 紧 
张 素 受 体 持 抗 药 经 常 是 有 效 的 。 

5. 内 皮 素 ”内皮 素 是 由 相近 的 肽 组 成 的 家 
族 , 许 多 细胞 包括 内 皮 细 胞 都 可 分 泌 。 有 三 种 内 
皮 素 (ET-1、2、3), 每 种 都 含有 18 个 氨基 酸 肽 。 
内 皮 素 最 初 被 合成 为 前 原 内 皮 素 ,后 来 经 过 一 系 
列 过 程 演变 为 大 内 皮 素 。 大 内 皮 素 被 释放 并 经 内 
皮 素 转化 酶 转化 为 活性 的 内 皮 素 。 内 皮 素 的 血管 
效应 由 内 皮 素 受 体 介 导 ,有 三 种 已 知 的 受 体 亚 型 
(CET-A`B 和 C), 这 些 受 体 因 内 皮 素 多 肽 的 不 同 
而 特异 性 不 同 ,并 激活 不 同 的 信号 途径 。 在 血管 ， 
ET-A 受 体 在 平滑 肌 细胞 占 主导 地 位 ,而 ET-B 
受 体 在 内 皮 细 胞 居多 。 激 活 前 者 可 引起 血管 收 
缩 ,激活 后 者 可 刺激 NO 释放 从 而 利于 血管 舒张 。 

ET-1 引起 的 缓慢 .强烈 持续 的 收缩 与 激活 
磷酸 肌 醇 / 蛋 白 激酶 C 信号 途径 有 关 , 类 似 于 开 
通 了 1- 型 钙 通 道 。 重 要 的 是 , 低 水 平 , 赠 下 浓度 
的 ET-1 也 可 增强 其 他 一 些 -肾上腺 素 激动 药 缩 
血管 物质 如 血清 未 、 血 管 紧张 素 开 的 收缩 活性 ,可 
能 是 通过 激活 蛋白 激酶 C。 这 可 能 能 够 解释 发 生 
于 硝酸 甘油 用 后 数 天 并 突然 停止 使 用 时 的 反弹 现 
象 。 

ET-1 也 是 一 种 VSMCs 潜在 的 生长 因子 及 
单 核 细 胞 趋 化 因子 。 重 要 的 是 ,血管 紧张 素 卫 已 
显示 可 刺激 培养 的 VSMCs 产生 ET-1; 在 体外 实 
验 中 ,一 些 血管 紧张 秦 呈 的 高 血压 效应 是 由 内 皮 
素 介 导 的 。ET-1 和 血管 紧张 素 上 [可 能 在 高 血压 
和 心力 衰竭 情况 下 起 协同 作用 ,或 者 血管 紧张 素 
有 的 许多 作用 是 由 内 皮 素 介 导 的 。 

(五 ) 血 流动 力学 对 内 皮 细 胞 的 影响 

上 述 提 到 内 皮 的 许多 功能 是 由 于 如 顺应 性 、 
紧张 度 和 暴露 于 循环 血 流 动力 学 中 的 切 应 力 所 介 
导 的 。 血 流 介 导 的 内 皮 依 赖 性 舒张 见于 许多 血管 
床 , 切 应 力 在 控制 内 皮 细 胞 增殖 方面 发 挥 重要 作 
用 。 无 论 是 血管 辟 的 伸展 (如 见于 高 血压 ) 还 是 切 
应 力 已 显示 可 独立 影响 内 皮 细胞 的 形态 和 (或 ) 功 
能 。 在 培养 的 细胞 已 经 显示 伸展 内 皮 细 胞 可 导致 
细胞 形态 的 改变 、 细 胞 内 信号 钙 离 子 和 超 氧化 物 
水 平 的 增加 及 细胞 增殖 。 切 应 力 可 对 内 皮 细胞 产 
生 许多 效应 。 最 初 ,发现 体外 将 内 皮 细胞 单 层 暴 
露 于 增高 的 切 应 力 可 使 内 皮 细 胞 顺 血 流 方向 排 
列 。 这 种 重组 伴随 细胞 骨架 的 变化 ,包括 肌 丝 和 


微 管 的 重新 排列 (图 7-3)。 同 样 的 机 制 可 能 能 够 
解释 内 皮 细 胞 沿 动脉 系统 层 流 区 域 的 纵 轴 平行 排 
列 。 细 胞 对 切 应 力 的 反应 包括 激活 K* 离子 流 、 
增加 血管 活性 物质 和 生长 因子 如 NO\ 内 皮 素 、 依 
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前 列 醇 基础 纤维 生长 因子 (bFGF) 的 分 小、 增加 
的 表达 ,促进 LDL 的 摄取 并 增加 t-PA 


图 7-3 切 应 力 对 内 皮 纲 胞 的 作用 
在 牛 主动 脉 内 皮 细胞 静态 时 ,在 罗丹 明 标 记 的 鬼 笔 机 酸 染 色 ,F- 肌 动 蛋白 肌 丝 似乎 是 随机 排列 的 ( 左 ? 
而 在 切 应 力 L[3X10 一 NVemz(30 达 因 /cm*),24h] 的 作用 下 肌 丝 排列 时 线性 的 ( 右 ) 


信 数 一 100pm(Courtesy of Lula Hilenski, Ph. D. ) 


这 些 发 现 的 重要 性 在 于 整个 循环 血 流动 力学 
的 变化 。 暴 露 于 低 切 应 力 的 脉 管 系统 部 位 (分 叉 
或 转弯 处 ) 倾 向 于 形成 动脉 粥 样 硬化 病变 。 血 流 
的 振动 已 显示 发 生 于 颈 动 脉 球 、 近 端 冠状 动脉 和 
远 端 主动 脉 。 体 外 培养 内 皮 细 胞 的 研究 显示 振动 
切 应 力 可 促使 内 皮 细 胞 产生 活性 氧 、 促 进 黏附 分 
子 的 表达 并 刺激 单 核 细 胞 的 黏附 。 

内 皮 细胞 能 够 感知 和 转换 信号 的 机 制 尚 不 是 
很 清楚 。 一 个 有 趣 的 设想 是 机 械 力 通过 整合 素 介 
导 的 内 皮 细 胞 骨架 的 修饰 来 进行 转换 信号 。 相 
反 ,细胞 骨架 的 变化 可 能 会 对 内 皮 细胞 的 生物 学 
方面 产生 重大 作用 。 例 如 ,整合 素 激 活 导 致 局 
黏 连 复合 物 中 激酶 和 磅 酸 酶 的 激活 。 肌 动 蛋白 细 
胞 骨架 的 变化 可 能 会 影响 RNA 的 稳定 性 和 翻译 
过 程 。 另 外 , 血 流 敏 感性 离子 通道 和 G 蛋白 可 能 
参与 了 机 械 信号 转 导 。 而 且 , 胞 膜 容 一 一 像 烧 瓶 
信号 分 子 如 G 蛋白 上 非常 
丰富 ,可 能 参与 对 切 应 力 的 信号 产生 。 


- .血管 乎 应 肌 细 胞 的 生理 
正常 情况 下 平滑 肌 细胞 对 体液 刺激 的 反应 是 


名 。 但 是 在 特定 疾病 状态 下 ,其 主要 的 
反应 是 增生 、 肥 大 或 迁移 至 内 膜 。 血管 活性 激动 
药 导 致 的 一 些 生 化 信号 的 产生 也 可 导致 上 述 类 型 
的 反应 ,最 终 的 生理 效应 是 由 细胞 的 显 型 .环境 及 
激活 的 完整 的 生化 途径 所 决定 。 

(一 ) 血 管 平滑 肌 细 胞 收缩 的 机 制 

在 钙 调 血管 活性 激活 药 的 刺激 下 一 些 细胞 内 
早期 产生 的 信号 包括 磷脂 酶 C 可 诱导 特殊 膜 脂 、 
磷脂 肌 醇 的 水 解 。 进 而 产生 三 磷酸 肌 醇 (IP,) 和 

酰 甘油 (图 7-4)。IP, 结合 于 肌 质 网 上 的 特殊 
受 体 ,引起 细胞 内 储藏 池 Cat* 的 释放 ,依次 激活 
系列 可 导致 收缩 或 生长 的 酶 ( 见 下 文 )。 二 酰 甘 

油 是 一 种 蛋白 激酶 C 潜在 的 激活 药 , 蛋 白 激酶 C 
是 一 种 Ca 和 磷脂 依赖 性 酶 ,可 使 细胞 内 蛋白 大 
量 磷酸 化 ,从 而 在 任何 一 个 给 定 的 细胞 内 钙 浓 度 
下 促进 收缩 。 二 酰 甘 油 可 进一步 代谢 为 磷脂 酸 或 
甘油 脂肪酸, 最 终生 成 二 十 ( 烧 ) 类 和 白 三 烯 , 它 
们 均 可 调节 血管 张力 。 另 外 血管 收缩 药 可 引起 细 
胞 外 Ca 内 流 , 可 维持 或 增强 血管 收缩 。 

各 种 血管 活性 激素 诱导 的 收缩 不 仅 在 强度 和 
持续 时 间 不 同 外 ,而 且 在 不 同 的 血管 其 效应 也 不 
139 
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图 7-4 血管 平滑 肌 细胞 中 的 信号 转 导 途 径 

血管 收缩 激动 药 与 血管 平滑 肌 上 的 特殊 G 蛋白 偶 联 受 体 (GPCRs) 相 互 作 用 。 这 些 受 体 
与 一 种 heterotrimerieG 蛋白 (apy) 连 接 , 并 与 一 个 或 多 个 克 脂 酶 Cs(PLCs) 或 磷脂 酶 DCPLD) 
偶 联 。PLC 使 辜 脂 肌 醉 分 解 产 生 二 酰 甘油 (DG) 和 碑 酸 肌 醇 ,特别 是 三 磷酸 肌 醇 (IP,)，IP, 
使 细胞 内 储藏 池 中 的 钙 离 子 释放 ,并 与 DG 一 起 激活 Ca** 和 磷脂 依 驾 性 酶 蛋白 激酶 (PKC)， 
Ca** 还 可 激活 大 量 的 其 他 激酶 ,包括 P*- 活 化 激酶 (oxPAK) ,Pyk2 及 肌 球 蛋 白 轻 链 激酶 (ML- 
CK)。PLD 分 解 卵 磷脂 释 放 硕 脂 酸 , 即 而 转变 为 DG。PKC 参与 激活 丝 裂 原 活化 蛋白 激酶 
(MAPK) 瀑 布 ,包括 细胞 外 信号 调节 激酶 (EPK1/2) 和 Jun 激酶 (JNK)。 生 长 因子 激活 酷 胺 酸 
激酶 (PTKs) ,Sre、PLC-Y 和 磷脂 酰 肌 醇 3- 激 酶 (P13-K) 。PTKs 磷酸 化 并 与 paxillin 及 衔接 蛋 
白 如 Sch 形成 信号 复 合 物 ,进而 与 Grb-2 及 Sos 结合 最 终 介 导 Ras 转化 为 其 活性 形式 。 相 反 


Ras 磷酸 化 Rafl ,导致 MAP 激酶 灌 布 的 激活 


同 。 通 常情 况 下 ,有 一 种 起 始 的 、 快 速 的 收缩 , 进 
而 有 持续 时 间 更 长 的 收缩 。 一 些 激动 药 如 血管 紧 
张 素 册 ,只 能 引起 多 数 血管 短暂 的 收缩 ,而 去 甲 肾 
上 腺 素 和 血管 升 压 素 几乎 都 能 导致 血管 持续 性 收 
缩 。 这 种 收缩 力 的 起 始 阶段 已 显示 依赖 于 细胞 内 
钙 离子 水 平 急速 增高 导致 的 肌 球 蛋 白 横 桥 的 形 
成 ,而 尽管 钙 离 子 浓度 已 经 降低 至 基线 水 平 ,血管 
仍 处 于 收缩 的 持续 阶段 。 

肌 丝 滑动 原理 类 似 于 骨骼 肌 的 收缩 ,被 认为 
一 0 一 


可 调节 平滑 肌 的 阶段 性 收缩 。 张 力 的 发 展 是 由 肌 
球 蛋 白 轻 链 激酶 (myosin lightchain kinase, ML- 
CK) 诱 导 的 肌 球 蛋白 轻 链 的 磷酸 化 调节 (图 7-5)。 
这 种 蛋白 与 钙 调 蛋白 相关 , 钙 调 蛋白 是 一 种 钙 离 
子 结合 蛋白 ,是 大 量 细胞 质 酶 活化 所 必需 的 。 因 
此 ,在 激素 的 刺激 下 细胞 内 钙 离 子 浓度 增加 ,与 钙 
调 蛋 白 结合 , 钙 调 蛋白 又 与 MLCK 结合 使 之 激 
活 。MLCK 使 肌 球 蛋 白 轻 链 磷酸 化 ,活化 的 肌 动 
蛋白 激活 Mg*+ -ATP 酶 ,最 终 导致 横 桥 形成 。 当 


细胞 内 Ca 浓度 下 降 至 低 于 100nmol/L 时 ， 
Ca 与 钙 调 蛋白 解 离 , 钙 调 蛋 白 脱离 MLCK， 
MLCK 失 活 。 肌 球 蛋 白 轻 链 磷 酸 酶 的 活性 占 主 
导 地 位 , 肌 球 蛋 白 脱 磷酸 , 横 桥 循环 终止 。 但 是 在 
持续 收缩 的 过 程 中 ,细胞 内 Ca 的 水 平 较 低 ,能 
量 消 耗 减少 ,提示 门 栓 状 态 或 低 循环 状态 。 相 反 
的 ,收缩 装置 对 Ca** 的 敏感 性 可 能 增加 ,这 种 反 
应 推测 是 由 蛋白 激酶 C 调节 。 最 近 的 证 据 显 示 ， 
这 种 门 栓 状 态 也 是 由 肌 动 蛋白 结合 蛋白 - 钙 调 结 
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合 蛋 白 caldesmon 和 calponin 调节 的 。 钙 调 结合 
蛋白 可 持续 性 抑制 收缩 。 激 动 药 如 苯 肾 上 腺 素 可 
刺激 细胞 外 信号 调节 激酶 (ERK1/2) 介 导 的 
caldesmon 磷酸 化 ,并 促进 钙 / 钙 调 蛋 白 的 结合 ， 
消除 其 抑制 性 ,并 加 强 血管 紧张 性 。Calponin 已 
显示 可 直接 抑制 肌 球 蛋白 ATPase 的 活性 并 作为 
一 种 信号 分 子 , 可 以 促进 激动 药 诱导 的 蛋白 激酶 
C 的 活化 。 


OO 
l 


Contraction 


图 7-5 收缩 温 布 

在 一 种 血管 收缩 激素 的 作用 下 平滑 肌 细 胞 还 激活 产生 了 一 系列 生化 信号 的 澡 布 ,最 
终 产生 肌 动 球 蛋 白 砚 酸化 , 横 桥 形成 和 力量 的 产生 。 首 先是 细胞 内 储藏 池 中 Cat+ 的 释 
放 ,Ca** 与 钙 调 蛋白 (CaM) 结 合 激活 肌 球 蛋白 轻 链 激 酶 (MLCK) 。 该 酶 使 肌 球 蛋白 轻 链 
《MLC) 磷 酸化 并 与 肌 动 蛋白 结合 。 另外, 鸟 昧 叭 核 昔 酸 转换 因子 (GEF) 使 小 分 子 G 蛋 
白 Rho 激活 进而 激活 Rho 及 Rho 激酶 ,可 抑制 肌 球 蛋白 磅 酸 酶 (PPM) ,因而 可 促进 肌 球 
蛋白 轻 链 的 磅 酸化 (MLC-P)。cealdesmon(CD) 正 常情 况 下 可 抑制 肌 动 - 肌 球 蛋白 的 结合 ， 
但 是 被 细胞 外 信号 调节 激酶 (ERK1/2) 磁 酸化 后 从 复合 物 中 释放 出 来 。Calponin 可 抑制 


肌 球 蛋白 ATP 酶 的 活动 


注 :apy. G、 蛋 白 三 聚 体 ;PLC、 磅 脂 酶 C;DG、 二 酰 甘 油 ;PIP: .4,5 二 磷酸 磷脂 肌 醇 ; 
IP; :3- 磷 酸 肌 醇 :Ca** . 钙 离 子 :ATP. 三 磷 腺 背 ;P、 磷 酸 (Courtesy of Bernard lassegue， 


Ph. D.) 
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最 近 , 小 GTPaseRho, 最 初 被 描述 为 肌 动 蛋 
白细胞 骨架 的 调节 因子 之 一 ,在 血管 平滑 肌 收 缩 
方面 发 挥 重要 作用 。 在 其 活性 的 GTP 结合 状 
态 ,Rho 激活 Rho 激酶 ,可 抑制 1 型 肌 球 蛋 白 磷 
酸 酶 。 这 种 抑制 进而 维持 MLC 磷酸 化 并 增加 收 
缩 装置 对 钙 离 子 的 敏感 性 。Rho 激酶 已 成 为 目前 
治疗 干预 的 靶 标 。 在 高 血压 患者 其 活性 增加 ， 
Rho 激酶 的 抑制 药 如 法 舒 地 尔 已 显示 可 降低 高 血 
压 血管 阻力 。 

(二 ) 血 管 平滑 肌 细胞 生长 和 肥厚 的 调控 因子 

正常 情况 下 ,血管 平滑 肌 细胞 相对 对 生长 刺 
激 不 敏感 ,以 静止 和 分 化 的 状态 存在 。 正 常 的 内 
皮 细 胞 在 维持 其 表 型 方面 非常 重要 ,内 皮 细 胞 的 
产物 如 一 氧化 氮 , 依 前 列 醇 . 硫 酸 肝 素 和 转化 生长 
因子 -BCTGF-B) 均 可 直接 抑制 血管 平滑 肌 细 胞 的 
生长 。 内 皮 细 胞 也 是 一 个 可 限制 骨 复生 长 因子 进 
人 血管 平滑 肌 的 屏障 。 例 如 ,内 皮 细 胞 的 抗 栓 活 
性 可 阻止 前 有 丝 分 裂 因子 如 血小板 源 性 生长 因子 
《platelet-derived growth factor, PDGF) 和 凝血 酶 
进入 下 层 的 平滑 肌 。 内 皮 细 胞 的 受 损 导 致 平滑 肌 
有 丝 分 裂 的 开始 ,而 正常 内 皮 的 再 生 抑制 进一步 
的 增殖 。 除 正常 内 皮 的 这 些 效应 以 外 ,正常 的 血 
管 基质 可 使 血管 平滑 肌 细 胞 的 增殖 最 小 化 。 如 果 
没有 基质 的 首先 降解 ,细胞 的 肥大 和 增殖 是 不 可 
能 的 。 

在 病理 生理 情况 下 ,血管 周围 环境 开始 有 利 
于 血管 平滑 肌 细 胞 的 生长 。 血 管 本 身 细胞 的 激活 
和 侵入 的 炎 性 细胞 释放 基质 金属 蛋白 酶 降解 基 
质 ,导致 平滑 肌 细 胞 迁移 ,增殖 和 肥大 。 另 外 ,内 
皮 细胞 可 分 泌 多 种 前 有 丝 分 型 原 物质 。 其 中 研究 
最 好 的 因子 是 PDGF, 因 其 最 初 是 从 血小板 中 分 
离 出 来 的 所 以 这 么 命名 。PDGF 是 二 聚 体 ,由 两 
个 肽 链 组 成 (命名 为 A 和 卫 链 ) ,可 组 合 为 异型 二 
聚 体 AB 或 同型 二 聚 体 AA、BB。 内 皮 细 胞 包含 
两 种 肽 链 的 mRNA。 内 皮 细胞 释放 PDGF 是 由 
生长 因子 包括 TGF-B、 纤 维 生 长 因子 (FGF)、 肿 
瘤 坏死 因子 (TNF) ,循环 因子 和 局 部 产生 的 因子 
如 凝血 酶 调节 的 。 内 皮 细胞 产生 并 分 泌 的 第 二 种 
生长 因子 是 胰岛 素 样 生长 因子 (IGF-1)。 这 是 一 
个 促进 因子 可 增强 细胞 在 细胞 周期 中 的 转化 并 增 
强 PDFG 对 平滑 肌 的 有 丝 分 裂 作用 。 内 皮 细 胞 
产生 的 IGF-1 由 PDGF 调节 ,并 在 血管 增生 和 肥 

一 一 


大 中 发 挥 重要 作用 。 
内 皮 细 胞 分 说 的 可 影响 血管 平滑 肌 增殖 的 其 
他 因子 包括 白细胞 介 素 -1(IL-1) ,FGF 和 内 皮 素 。 


IL-1 是 一 种 炎 性 细胞 因子 除了 有 促 有 丝 分 裂 作 
用 外 还 可 产生 许多 血管 效应 ,包括 刺激 促 凝血 物 
质 的 活性 、 诱 导 白 细胞 的 黏附 ( 见 下 文 ) 并 抑制 收 
缩 。 基础 FGF 已 在 内 皮 细 胞 中 检测 到 ,并 作为 平 
滑 肌 的 潜在 分 裂 原 ,特别 是 在 剥脱 性 损伤 后 。 
FGF 储藏 在 内 皮下 基质 ,并 可 在 肝素 和 和 蛋白酶 的 
作用 下 释放 ,提示 基质 可 能 作为 储藏 池 对 生长 因 
子 进行 快速 修饰 。VSMCs 释放 的 FGF 在 血管 壁 
损伤 诱导 的 生长 效应 方面 可 能 起 重要 作用 。 最 
后 ,内 皮 素 -1 通过 作用 于 ET-A 受 体 ,可 刺激 细 
胞 内 钙 离 子 浓度 增加 而 诱导 平滑 肌 细 胞 增生 、 激 
活 蛋 白 激酶 C、 增 加 细胞 内 活性 氧 的 产生 。 多 种 
刺激 如 增高 的 胰岛 素 ,振动 切 应 力 和 压力 ,血管 紧 
张 素 卫 均 可 潜在 的 诱导 内 皮 细 胞 产生 ET-1。 

(三 ) 血 管 平滑 肌 细 胞 的 生长 机 制 

血管 平滑 肌 细胞 的 生长 通过 两 种 途径 :增生 
和 肥大 。 通 常情 况 下 ,血管 收缩 剂 的 长 期 刺激 可 
导致 肥大 ,而 典型 的 生长 因子 刺激 下 导致 增生 。 
肥大 的 主要 特征 是 平滑 肌 细胞 蛋白 合成 增加 而 导 
致 的 体积 增 大 ,这 种 肥大 反应 见于 血管 紧张 素 [[ 
和 凝血 酶 刺激 后 和 高 血压 的 大 血管 。 增 生 以 细胞 
增生 为 特征 ,血管 损伤 后 在 生长 因子 如 PDGF 和 
FGF 的 刺激 下 可 导致 细胞 增生 。 导 致 细胞 肥大 
和 增生 的 生化 过 程 已 被 广泛 研究 。 

经 典 的 生长 因子 如 PDGF, 和 血管 收缩 剂 一 
样 可 活化 很 多 相同 的 信号 途径 :磷酸 肌 醇 水 解 、 
Ca** 动 员 和 内 流 , Na*/H* 交换 和 细胞 内 碱 化 。 
这 些 生 长 因子 的 受 体 是 内 在 酷 氨 酸 激酶 ,导致 对 
生长 起 关键 作用 的 大 量 蛋 白 的 酷 氨 酸 磷酸 化 。 越 
来 越 多 的 证 据 表明 酷 氨 酸 磷酸 酶 通过 抑制 特殊 亚 
基 的 酷 氨 酸 磷酸 化 而 抵消 生长 因子 的 促 有 丝 分 异 
的 作用 。 

底 物 复合 物 结合 于 活化 的 生长 因子 受 体 随 后 
激活 多 种 信号 瀑布 ,最 终 导致 细胞 效应 。 在 刺激 
的 作用 下 ,生长 因子 受 体 二 聚 体 化 并 酪 氨 酸 残 基 
自身 磷酸 化 。 一 些 蛋 白 如 磷脂 酶 C-y, 酷 氮 酸 激 
酶 c-Src, 磷 脂 酰 肌 醇 -3- 激 酶 ,直接 结合 于 栈 氨 酸 
激酶 受 体 ,而 其 他 包括 栈 氨 酸 激酶 Pyk-2 和 细胞 
骨架 蛋白 paxillin 通过 连接 蛋白 如 Grb、She 与 受 


体 结合 。Shc 和 Grb2 促 受 体 与 Ras 结合 ,Ras 是 
一 种 普遍 存在 的 GTPase, 可 启动 丝氨酸 / 酷 氨 酸 
激酶 瀑布 ,有 丝 分 裂 原 活化 蛋白 激酶 (MAP 激 
酶 ) 最 终 导致 平滑 肌 细 胞 生长 。 最 近 的 证 据 显示 
许多 这 些 蛋 白 也 可 被 7 个 跨 膜 G 蛋白 偶 联 受 体 
活化 ,可 以 部 分 解释 血管 收缩 剂 如 血管 紧张 素 有 、 
凝血 酶 和 ET-1 的 促 生长 活性 。 

在 过 去 的 几 年 中 , 越 来 越 多 的 证 据 表明 活性 
氧 在 调控 与 生长 相关 的 信号 途径 方面 起 关键 作 
用 。 生长 促进 激动 剂 刺激 血管 NAD(P) H 氧化 
酶 产生 超 气 和 过 氧化 氢 , 而 超 氧 和 过 氧化 氢 可 进 
而 生成 更 多 的 活性 氧 能 。 其 中 ,过 氧化 氢 在 生长 
过 程 中 似乎 特别 重要 。 低 水 平 的 细胞 内 过 氧化 氢 
可 激活 特殊 的 有 丝 分 效 原 信号 通路 如 p38 有 丝 分 
裂 原 活化 的 蛋白 激酶 和 Akv/ 蛋 白 激酶 B, 并 促使 
进入 细胞 周期 。 


三 .细胞 外 基质 


细胞 外 基质 是 血管 辟 的 重要 组 成 成 分 ,其 作 
为 中 介 传送 营养 物质 ,并 作为 血管 壁 细胞 分 刻 物 
质 的 储藏 池 , 作 为 内 皮 细 胞 . 单 核 细胞 ,血管 平滑 
肌 细胞 迁移 和 增殖 的 基础 。 基 质 中 含有 几 种 蛋 
白 , 在 维持 血管 壁 的 完整 性 方面 有 明确 作用 ( 表 
Tys 


表 7-1 细胞 外 基质 的 成 分 


基质 成 分 功能 

蛋白 多 糖 抗 变形 
动 瑟 渗 透 . 过 滤 、 离 子 交 换 
血浆 成 分 的 运输 和 沉积 
细胞 代谢 的 调节 

胶原 6 工 和 下 再 7 机 械 强度 

胶原 (WY,V 和 WL) 吸引 血管 中 细胞 进入 基质 
基底 层 的 构成 成 分 
连接 胶原 与 非 胶 原 成 分 

弹性 蛋白 调节 血管 弹性 

纤维 连接 案 细胞 之 间 的 占 附 
细胞 与 底 物 黏附 
细胞 运动 
胶原 ,肝素 特殊 联结 


层 翻 蛋 白 利于 内 皮 细 胞 黏附 于 玉 型 胶原 
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细胞 外 基质 降解 和 重组 是 一 个 重要 的 生理 过 
程 ,具有 重要 的 临床 意义 。 如 果 开 始 没有 基质 的 
降解 ,血管 细胞 肥大 、 增 殖 或 迁移 是 不 可 能 发 生 
的 。 在 血管 形成 的 早期 ,细胞 外 基质 的 降解 可 促 
进 管 (毛细 血管 ) 的 形成 。 血 管 细胞 一 一 包括 内 皮 
细胞 \VSMCs、 常 驻 的 巨 哈 细 胞 及 纤维 细胞 可 分 
刻 基 质 金 属 蛋白 酶 (matrix metalloproteinases， 
MMPs) ,可 选择 性 的 消化 基质 中 的 成 分 。 另 外 ， 
这 些 细胞 还 可 产生 基质 金属 蛋白 酶 的 抑制 剂 (tis- 
sue inhibitors of metalloproteinases,TIMPs) 。 

MMPs 属于 三 种 主要 的 种 类 : NW 型 胶原 酶 
《也 叫做 明胶 酶 ) ,基质 溶解 素 和 间 质 胶原 酶 。 这 
些 蛋 白 的 主要 特征 请 见 表 7-2。MMPs 开始 以 无 
活性 酶 原 的 形式 存在 ,可 被 纤维 蛋白 洲 酶 激活 。 
MMPs 的 活性 同时 也 可 被 细胞 因子 和 相对 水 平 
的 TIMPs 在 翻译 和 转录 水 平 调控 。MMP-2 常 
与 其 特异 性 抑制 剂 TIMP-2 形成 复合 物 。 

在 静脉 或 微血管 内 皮 细 胞 MMP-1( 间 质 胶原 
酶 ),MMP-2(72-kDa 明胶 酶 ) 和 TIMPs-1 和 2 是 
结构 性 表达 。 尽 管 MMP-3 表达 较 微弱 ,但 是 在 
培养 的 细胞 ,细胞 因子 TNF-a 和 佛 波 醇 酯 肿瘤 促 
进 剂 的 协同 作用 下 可 诱导 MMP-3 的 生成 增加 。 
这 种 处 理 也 可 诱导 MMP-9 表达 。 尽 管 MMP-2 
和 TIMP-2 不 受 TNF-a 的 影响 ,内 皮 细胞 中 细胞 
因子 的 激活 可 改变 基质 金属 蛋白 酶 生成 成 分 的 不 
同 。 在 VSMCs, MMP-2 是 结构 性 表达 ,而 
MMP-1、MMP-9(92-kDa 胶原 酶 ) 和 MMP-3( 基 
质 溶解 素 ) 可 被 细胞 因子 如 白细胞 介 素 -1 和 
TNF-a 诱导 产生 。 细 胞 因子 也 可 激活 MMP-2 酶 
原 。 因 此 ,细胞 因子 的 刺激 使 平滑 肌 细 胞 分 泌 的 
活性 金属 基质 蛋白 酶 种 类 增多 ,可 降解 所 有 的 主 
要 的 基质 成 分 。 细 胞 因子 对 血管 壁 的 净 效 应 可 能 
是 使 MMPs 和 TIMPs 生成 之 间 的 平衡 倾斜 ,有 
利于 细胞 外 基质 的 降解 和 重 塑 。 

特别 重要 的 是 , 几 种 活性 氧 艇 已 经 显示 可 和 刺 
激 MMPs 的 表达 和 活性 ,特别 是 MMP-9。 在 疾 
病 如 动脉 粥 样 硬化 和 高 血压 起 重要 作用 ,其 血管 
的 氧化 应 激增 加 ,活化 的 巨 啼 细 胞 聚集 在 动脉 旨 
样 硬化 斑 块 的 肩 部 并 分 泌 MMPs 和 活性 氧 ,可 导 
致 这 些 部 位 的 议 块 破裂 。 
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表 7-2 基质 金属 蛋白 酶 及 其 抑制 剂 


种 类 命名 i 血管 细胞 类 型 表 达 
间 质 胶原 酶 。 MMP-1 一 鱼 VSMC,EC, 微 血管 EC 由 PDGF,PMA,IL-1,VEGF 诱导 
型 胶原 酶 MMP-9 92 VSMC 由 IL-la,PMA 诱导 

明胶 酶 B EC 视 黄 酸 可 抑制 
型 明胶 酶 
MMP-2 72 VSMC 结构 型 
明胶 酶 A 受 损 EC TNF-a,IL-la(VSMC) 诱 导 人 4 
人 型 明胶 酶 微血管 EC 视 黄 酸 (EC) 诱 导 1 
基质 溶解 罕 。 MMP-3 50 VSMC 由 IL-1(VSMC);TNF-a 
EC PMA(EC) 诱 导 
微血管 EC 
MMP-7 < VSMC, 巨 赔 细 胞 高 胆 轿 及 血 症 
膜 型 MMP MT-MMP 一 ”VSMC, 巨 噬 细 胸 ， ? 
EC 
TIMP-1 抑制 MMPs 30 。 VSMC 结构 型 
EC 
微血管 EC 
TIMP-2 抑制 MMP-2 ~20 VSMC 结构 型 
EC 视 黄 酸 (EC) 诱 导 个 
微血管 EC 


01)MMP-1 和 MMP-2 的 分 子 量 取决 于 种 类 


《2)EC, 内 皮 细胞 ;IL. 白细胞 介 素 ;MMP. 基质 金属 蛋白 酶 ;MT-MMP. 膜 型 MMP;PDGF. 血小板 源 性 生长 因子 ， 
PMA. 佛 波 醇 12,13- 肉 豆 兹 ”醋酸 盐 ;TIMP. 金属 蛋白 酶 组 织 型 抑制 剂 !TNF. 肿瘤 坏死 因子 ;VEGF, 血管 内 皮 细胞 生 


长 因子 ;VSMV. 血管 平滑 肌 细胞 


最 近 , MMPs 和 TIMPs 在 血管 重 构 和 动脉 
粥 样 硬化 形成 中 的 重要 作用 引起 了 人 们 的 广泛 兴 
趣 。 现 有 大 量 的 证 据 提示 血管 重 构 如 狭窄 处 的 动 
脉 粥 样 硬化 斑 块 或 动脉 粥 样 硬化 的 动脉 瘤 ,是 由 
于 MMP 诱导 重 构 的 始 动因 素 一 一 氧化 应 激 、 炎 
症 ,损伤 和 血 流动 力学 的 不 同 的 组 合 引 起 的 。 这 
些 不 同 的 MMPs 调节 因子 及 其 抑制 因子 的 强度 
在 临床 结果 方面 起 关键 的 决定 作用 ,包括 动脉 比 
样 硬化 斑 块 回 缩 、 进 展 或 破裂 ,动脉 的 形成 适应 
性 或 适应 不 良 的 血管 生成 反应 。 


四 .血管 生成 


在 胚胎 生成 (血管 发 生 ) 期 间 , 器 官 生成 之 前 
的 血管 发 展 目前 已 经 逐渐 在 更 基础 的 水 平 上 得 到 
阐述 ( 见 第 8 章 )。 这 个 过 程 的 进展 最 近 已 经 引起 


了 心血 管 科学 家 和 临床 研究 人 员 的 极 大 兴趣 ,如 
以 前 所 假设 的 正常 的 脉 管 系统 一 一 含 最 低 量 的 内 
皮 细胞 和 平滑 肌 细 胞 的 一 个 完整 稳定 的 静止 系统 
不 是 必需 的 ,尽管 血管 重 构 , 如 动脉 粥 样 硬化 ,已 
被 广泛 认可 ,但 是 以 前 的 观点 认为 任何 一 个 新 动 
脉 的 形成 如 缺 血性 冠状 动脉 疾病 时 的 侧 支 循环 ， 
只 能 由 现 有 的 血管 结构 (血管 新 生 和 动脉 生成 ) 中 
的 细胞 形成 ,而 且 这 个 过 程 很 难 被 理解 。 随 着 对 
血管 形成 的 细胞 和 分 子 机 制 的 深入 探讨 ,这 种 传 
统 的 观点 迅速 且 深 刻 的 改变 了 (图 7-6)。 另 外 一 
种 推动 磊 覆 原 有 观点 的 是 对 可 能 起 源 于 骨髓 的 内 
皮 细 胞 和 血管 平滑 肌 细胞 祖 细胞 作用 的 认可 ,不 
仅 对 成 人 新 生 血 管 的 发 展 ,而 且 也 可 能 对 现存 脉 
管 系统 的 持续 更 新 发 挥 其 推动 和 指导 作用 。 
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a. 血管 发 生 


(DD 募集 或 动员 
(2) 毛细 血管 从 
G3) 成 熟 血管 网 
b. 血管 新 生 
SMC. 
毛细 血管 生长 
(血管 新 生 ) 
5, 动脉 生成 
闭塞 切 应 力 
Mn 区 
Pr 
SMC 生长 


图 7-6 病理 状态 下 ,成 人 的 血管 生长 可 表现 为 血管 发 生 [ 内 皮 源 性 祖 细 胞 (EPC) 动员 ]， 


血管 新 生 (发 芽 ) 或 动脉 生成 ( 便 支 循环 的 生长 ) 
M 中 . 巨 噬 细胞 ;SMC. 平滑 肌 细胞 (来 自 Luttunvet al ) 


(一 ) 血 管 的 发 生 

成 血管 细胞 是 一 种 早期 的 内 皮 祖 细胞 ,同时 
也 是 造血 细胞 和 骨骼 肌 细 胞 的 祖 细胞 。 许 多 参与 
血管 形成 的 基因 或 基因 产物 (蛋白 ) 已 经 在 项 除 基 
因 的 小 鼠 模 型 中 得 到 证 实 。 在 所 有 参与 的 大 量 基 
因 中 ,一 小 部 分 特别 引起 了 人 们 的 兴趣 ,因为 项 除 
了 这 些 基 因 后 对 血管 形成 产生 了 重大 效应 或 者 其 
编码 蛋白 在 疾病 状态 下 潜在 的 促进 血管 新 生 。 血 
管内 皮 生 长 因子 (vascular endothelial growth 
factor,VEGF) 家 族 是 其 中 最 重要 的 ,VEGF 是 原 
始 的 内 皮 细胞 分 化 和 增殖 所 必需 的 。VEGF 结合 
于 同 种 酪 氨 酸 激酶 受 体 VEGF 受 体 -2(VEGFR- 
2), 即 众所周知 的 flkl 或 kdr。VEGF 的 其 他 种 
类 包括 VEGF-B 和 胎盘 生长 因子 (placental 


growth factor, PIGF) ,这 三 种 生长 因子 均 可 结合 
于 VEGFR-1 或 flt+1。PIGF-flt-1 相互 作用 可 能 
在 下 面 讨论 的 成 人 病理 性 血管 新 生 中 起 重要 作 
用 。 其 他 生长 因子 如 促 血 管 生成 素 (angiopoie- 
tins) (1 和 2) ,在 成 熟 血管 的 发 展 和 维持 包括 外 
膜 细 胞 的 更 新 中 发 挥 重要 作用 , 它 是 血管 成 熟 的 
关键 。 另 一 个 家 族 是 ephrins 参与 细胞 识别 ,在 
血管 发 展 为 动静 脉 网 中 起 重要 作用 。 在 血管 发 展 
中 发 挥 作用 的 其 他 生长 因子 还 包括 血小板 源 性 生 
长 因子 BB(PDGF-BB) ,成 纤维 细胞 生长 因子 
(FGF),FGF2 和 TGF-B1。 胚 胎 血 管 形成 ,血管 
新 生 和 动脉 形成 及 其 相关 的 生长 因子 在 图 7-7、 
图 7-8 中 有 详细 描述 。 
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内 皮 细胞 

分 化 

增殖 

管道 形成 

VEGF VEGF VEGF 
FGF2 FGF ANG-1 
TGF-B1 ANG-1 PDGF-BB 


图 7-7 血管 发 生 和 血管 


一 ~ 血管 分 支 和 再 调整 一 藉 久 组 一 成 热血 管 的 维持 == 缺 血 诱导 血管 新 生 


ANG-1 VEGF 
FGF2 
ANG2 
PDGF-BB 
PIGF 
新 生 的 简单 示意 图 


每 个 步骤 关键 的 血管 形成 因子 的 举例 . VEGF: 血管 内 皮 生 长 因子 ;FGF: 纤 维 胜 长 因 


子 ;TGF- 朋 :转移 生长 因子 了 :ANG-1: 促 血管 生 


成 素 -1;PDGF-BB; 血 小 板 源 性 生长 因子 一 


BB(B 一 B 链 );PIGF: 胎 盘 源 性 生长 因子 。( 来 自 Semenza) 
HE 

成 血管 细胞 | 。 | 血管 发 生 血管 新 生 G 

< 和 要 (分 支 同 昌 ) 

二 二 人 克 总 a 
六 成 桥 了 
母 血管 
VEGF bFGF IVEGF VEGFR1 人 PR 
VEGFR2 VEGFR2, TGFB1, pry 
IFN, &5, ovB3, VEGF, VEGFR2, VEGFR3, Ang1, Ang2, Tie2, HIF-1a, 
一 ARNT VHL a4, mmB3, VE-Cadherin, PA, MMP SCL, 
和 SR 站 
平 清 肌 
a 血管 册 化 
名 证、 VEGF vEGFR Angt Tea 
人 下 

电 OQ 

, POGF-B, PDGFRB, 

他 叶 组 织 | |Angr VEGR To,| | PoGFa POGFR.B. VEGF VEGFR-1. VEGFR.2, NP-1, 

RE Endoglin, TF LKF, PA, MMP aFGF. Renin, Cx43, MFH-1, dHand, Msx-1, 

心包 脏 层 MEF2C Pax3, M-hox, Wnt-1, ET1 


图 7-8 在 胚胎 内 皮 细 胞 的 前 体 (成 血管 细胞 ) 组 成 原始 网 络 ( 血 管 发 生 ) 并 扩张 和 重 塑 (血管 新 生 ) 
在 血管 肌 化 过 程 中 平滑 肌 细胞 覆盖 内 皮 细 胞 并 在 动脉 生成 阶段 稳定 血管 


Cl: 胶原 ;EL: 弹 性 蛋白 ;Fib: 原 纤 蛋 白 。 


(二 ) 成 人 血管 新 生 和 动脉 生成 

1. 生长 因子 ” 缺 血性 心脏 病 的 动物 模型 中 ， 
VEGF 的 表达 由 冠状 动脉 闭塞 后 激活 ,并 与 侧 支 
循环 的 形成 有 关 。VEGF 的 表达 至 少 部 分 是 由 缺 
氧 诱导 因子 1(hypoxia-inducible factor 1, HIF-1) 
调节 。HIF-1 是 一 种 转录 因子 ,可 作为 血管 新 生 
基因 的 一 个 分 子 转换 。 缺 气 和 缺 血 可 上 调 HIF-1 
的 表达 。 这 个 反应 系统 的 结果 比 现在 所 列 出 的 更 
加 复杂 ,很 明显 是 多 样 化 的 ,比如 在 临床 试验 中 虽 
然 不 同 患者 的 冠状 动脉 狭窄 程度 相同 ,但 是 可 能 
一 346 一 


来 自 :Carmeliet 


有 的 侧 支 循环 比较 丰富 ,而 有 的 没有 明显 的 侧 支 
循环 。 在 动物 实验 中 这 种 个 体 反应 的 不 同 部 分 依 
赖 于 年 龄 的 不 同 。 除 了 年 龄 相关 的 因素 外 ,有 证 
据 显示 个 体 的 基因 或 环境 因素 可 能 决定 人 类 侧 支 
循环 控制 系统 的 反应 。 

临床 上 不 充分 的 侧 支 循环 可 能 可 以 被 使 用 血 
管 生长 因子 或 者 编码 这 些 因子 的 基因 来 弥补 ,这 
个 猜想 使 研究 者 进行 了 大 量 的 临床 试验 ( 表 7- 
3)。 其 临床 的 有 效 性 还 没有 被 充分 证 明 。 在 这 些 
临床 试验 中 单一 的 使 用 血管 生长 因子 如 VEGF 


或 FGF 在 理论 上 是 有 缺陷 的 。 前 面 已 经 提 到 成 
熟 血管 的 产生 除了 VEGF 或 FGF 外 还 需要 多 种 
因子 。 血 管 生成 素 -1 与 受 体 Tie-2 相互 作用 ,是 
稳定 成 熟 血管 所 必需 的 。 潜 在 的 问题 是 在 所 有 的 
因子 中 ,如 果 没 有 血管 生成 素 , 血 管 将 无 法 成 熟 。 
在 动物 模型 ,注射 VEGF 不 仅 可 刺激 血管 缺失 部 
分 的 血管 形成 ,而 且 还 可 刺激 血管 瘤 样 组 织 的 形 
成 另外, 最近 显 示 在 动物 模型 注射 PIGF 对 缺 
血 组 织 的 血管 重 塑 和 诱导 形成 稳定 成 熟 的 血管 
(大 量 的 血管 平滑 肌 细胞 和 外 膜 细胞 ) 比 VEGF 
更 有 效 。PIGF 的 这 种 效应 部 分 是 由 于 其 刺激 了 
flt-1 并 且 诱 导 骨 香 源 性 炎症 细胞 趋向 缺 血 部 位 。 
因此 在 缺 血 组 织 使 用 生长 因子 的 治疗 性 血管 生成 
作为 一 种 基础 治疗 时 , PIGF 比 VEGF(FGF) 可 
能 更 有 效 。 


表 7-3 治疗 性 血管 新 生 的 临床 试验 


血管 生成 因子 导 人 模式 
FGF-I 蛋白 
FGF-2 蛋白 
FGF-4 腺 病毒 
VEGF 腺 病毒 
VEGF 质粒 
VEGF 蛋白 
VEGF-2 质粒 
转录 因子 导 人 模式 
HIF-1a/VP-16 融合 蛋白 腺 病毒 


FGF. 纤维 生长 因子 ;VEGF. 血管 内 皮 细胞 生长 因 
子 ;HIF. 缺 氧 诱导 因子 
来 源 :经 Semenza 同意 


2. 骨 香 源 性 祖 细胞 ”如 前 所 述 ,成 人 新 生 血 
管 的 形成 以 前 被 认为 只 是 血管 新 生 的 结果 。 在 胚 
胎 血管 形成 的 研究 中 ,血管 祖 细 胞 (成 血管 细胞 ) 
早期 即 被 识别 ,并 以 内 皮 细 胞 祖 细胞 (EPCs) 为 特 
征 。 而 且 几 项 最 近 的 研究 已 经 显示 EPCs 在 出 生 
后 的 周围 循环 中 存在 ,并 参与 新 生 血 管 的 形成 ,与 
肿瘤 、 缺 血 的 心肌 和 下 肢 、 皮 肤 创伤 和 受 损 角膜 有 
关 。 无 论 EPCs 是 直接 起 源 于 骨 骨 (或 间接 由 于 
生长 因子 或 细胞 因子 刺激 从 骨髓 中 释放 ) ,还 是 体 
外 扩 增 循环 中 的 相对 少量 的 EPCs, 对 EPCs 的 利 
用 具有 重大 的 生物 学 意义 和 治疗 潜力 。 最 近 这 方 
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面 的 初始 文献 已 经 被 广泛 详细 探讨 ,特别 是 在 临 
床 应 用 方面 。 


五 .血管 炎症 


内 皮 细 胞 积极 参与 炎症 反应 的 发 展 。 白 细胞 
到 炎症 部 位 的 聚集 是 由 内 皮 细 胞 分 小 的 趋 化 分 子 
启动 ,促进 黏附 分 子 的 表达 并 与 白细胞 表面 蛋白 
相 结 合 。 白 细胞 三 烯 通路 中 的 细胞 因子 和 花生 四 
燃 酸 的 代谢 产物 源 自 血管 壁 细胞 、 浸 润 的 巨 哈 细 
胞 和 下 淋巴 细胞 ,可 刺激 内 皮 细胞 分 泌 多 种 上 述 
分 子 。 一 类 新 的 可 介 导 血管 炎症 反应 的 分 子 包括 
趋 化 因子 ,其 中 50 多 种 已 被 确认 。 基 于 它们 的 氨 
基 酸 序列 最 初 两 个 半 胱 氨 酸 位 置 的 不 同 ,分 为 两 
种 已 知 的 趋 化 因子 CXC 和 CC。 与 至 少 20 种 G 
蛋白 受 体 相互 作用 ,根据 相连 的 配 体 不 同 ,分 为 
CXCR 和 CCR。 

已 显示 不 同类 型 的 白细胞 在 炎症 部 位 的 连续 
聚集 可 由 内 皮 细 胞 黏附 分 子 的 不 同 诱导 作用 来 解 
释 。 在 炎症 反应 早期 自 血 流 捕获 白细胞 由 L 和 了 
选择 素 介 导 。 然 后 在 与 王 和 了 选择 素 的 相互 作 
用 下 ,白细胞 移动 。 最 后 ,白细胞 的 黏附 依赖 于 与 
B2- 整 合 素 PECAM 和 ICAM-1 的 相互 作用 。 在 
动脉 粥 样 硬化 斑 块 部 位 ,VCAM-1 在 细胞 表面 的 
表达 ,和 单 核 细胞 趋 化 蛋白 MCP-1 与 单 核 细胞 受 
体 CCR2 的 相互 作用 ,促使 白细胞 的 显著 聚集 。 
TL-8 及 其 受 体 CXCR2 fractalkine 及 其 受 休 CX， 
CL1 的 相互 作用 同样 可 促进 该 反应 。 促进 内 皮 
细胞 /白细胞 相互 作用 的 前 致 炎 分 子 的 数量 仍 在 
继续 增加 ,并 且 完整 的 炎症 反应 可 能 依赖 于 许多 
这 些 分 子 介 导 的 协调 反应 。 研 究 发 现在 动脉 粥 样 
硬化 的 鼠 ,无 论 是 坑 除 了 IL-8 受 体 ,.MCP-1 或 
CXsCR, 都 可 导致 病变 部 位 二 50% 的 白细胞 减 
少 。 


六 .内 皮 功 能 障碍 与 血管 平滑 肌 异 常 


正常 内 皮 一 般 处 于 抑制 状态 一 一 抑制 收缩 、 
血栓 白细胞 黏附 和 血管 平滑 肌 生 长 ( 见 图 7-2 和 
图 7-9)。 许 多 血管 疾病 的 共同 特点 是 内 皮 细胞 
功能 消失 或 被 破坏 ,这 种 现象 常 被 称 为 内 皮 功 能 
障碍 。 这 个 定义 暗含 的 是 公认 的 内 皮 细 胞 基础 或 
正常 的 功能 不 是 固定 的 ,而 是 可 变 的 。 因 此 ,特定 
部 位 的 内 皮 细胞 可 能 会 丧失 其 舒张 功能 , 变 成 血 
pa ei 
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栓 前 状态 或 血栓 溶解 减弱 ,促进 白细胞 恭 附 (在 炎 
症 反 应 中 是 正常 的 ) ,或 刺激 而 不 是 抑制 平滑 肌 细 
胞 迁移 和 增殖 。 

内 皮 细 胞 


图 7-9 内皮 对 血管 生长 的 控制 

与 血管 活性 物质 一 起 ,内 皮 细 胞 合成 并 分 说 促进 生 
长 (白色 框 ) 和 抑制 生长 (有 阴影 的 框 ) 的 复合 物 。 在 正常 
情况 下 ,内皮 细 胞 的 净 效应 是 抑制 生长 

EDRF: 内 皮 源 性 舒张 因子 ; NO 一 氧化 所 ;TGF-B: 
肿 装 坏 死因 子 BsPDGF: 血小板 源 性 生长 因子 ;IGF-1: 胰 
岛 案 样 生长 因子 -1; 
IL-1: 白 介 素 -1;FGF: 成 纤维 细胞 生长 因子 (Courtesy of 
Bernard Lassegue, Ph. D. ) 


(一 ) 氧 化 应 激 和 血管 疾病 

在 过 去 的 几 年 中 ,人 们 已 比较 清楚 的 是 血管 
细胞 一 一 包括 内 皮 细胞 、 血 管 平滑 肌 细胞 及 外 膜 
细胞 均 可 产生 活性 氧 (reactive oxygen species， 
ROS)。ROS 包括 超 氧 阴离子 `. 过 氧化 氧 NO 和 
过 氧 亚 硝酸 盐 。 在 很 多 病理 生理 状态 下 ,血管 壁 
ROS 的 生成 增加 ,导致 一 种 常见 的 氧化 或 氧化 应 
激 状 态 。 几 种 酶 系统 与 ROS 的 生成 相关 。 

最 近 的 研究 提示 NAD(P)H 氧化 酶 是 内 皮 细 
胞 和 平滑 肌 细 胞 中 ROS 的 主要 来 源 。 这 些 多 亚 基 
酶 类 与 中 性 粒 细胞 呼吸 爆发 氧化 酶 有 部 分 的 相似 
性 。 在 乔 噬 细胞 中 ,两 个 膜 组 分 重 链 gp91"” 和 轻 
链 p22” 组 成 了 细胞 色素 b558, 它 是 被 胞 质 中 的 亚 
基 p47"* .p67"“ 和 小 G 蛋白 Rac 调控 的 。 在 分 子 
水 平 上 ,血管 氧化 酶 类 与 中 性 粒 细胞 中 的 呼吸 爆发 
氧化 酶 有 着 有 限 的 同 源 性 。 许 多 中 性 粒 细胞 的 组 
ee 


分 包括 p22” .p47””* 和 小 GTP 酶 Rac 都 在 血管 细 
胞 上 表达 。 在 过 去 的 数 年 中 发 现 ,一 个 Nox 蛋白 
质 家 族 与 gp91””“ 具 有 同 源 性 ,在 平滑 肌 细胞 和 内 
皮 细 胞 的 NAD(P)H 氧化 酶 的 功能 中 ,中 性 粒 细胞 
氧化 酶 催化 亚 基 起 关键 性 作用 。 内 皮 细胞 包含 
Noxl、Nox2、Nox3 和 Nox4, 而 平滑 肌 细 胞 表达 
Noxl、Nox4 和 Nox5。 外 膜 同 样 也 包含 表达 多 种 氧 
化 酶 亚 基 的 成 纤维 细胞 和 巨 只 细 胞 。 

重要 的 是 ,NAD(P)H 可 被 多 种 病理 生理 刺 
激 所 激活 ,这 些 刺激 包括 血管 紧张 素 有 [、 机 械 伸 
展 , 细 胞 因子 和 凝血 酶 。 最 近 的 研究 显示 , 低 分 子 
重量 G 蛋白 Racl 是 氧化 酶 活性 的 一 个 主要 调节 
因子 。Racl 焦 磷酸 化 可 以 被 HMG-CoA 还 原 酶 
抑制 药 所 抑制 ,提示 HMG-CoA 还 原 酶 抑制 剂 可 
能 有 血管 保护 效应 。 

ROS 的 第 二 个 来 源 是 eNOS。 如 前 文 所 述 ， 
当 缺 乏 四 氧 生物 蝶 叭 或 L- 精 氨 酸 时 ,这 种 酶 就 会 
解 偶 联 ,产生 过 氧化 所 和 超 氧 化 物 而 不 是 NO。 
重要 的 是 ,这 种 解 偶 联 过 程 似乎 发 生 于 一 些 常见 
的 疾病 状态 如 高 胆固醇 血 症 ,高 血压 和 糖尿 病 , 尽 
管 人 们 对 该 过 程 的 机 制 还 知之 甚 少 。 

脉 管 系统 中 自由 基 的 一 个 重要 来 源 是 脂 氧 化 
酶 ,尤其 是 12,15- 脂 氧化 酶 。 它 们 并 不 形成 超 氧 
化 物 ,而 是 直接 与 不 饱和 脂肪 酸 作用 (如 亚麻 油 酸 
和 花生 四 燃 酸 ) 形 成 一 个 脂 自 由 基 (L。) ,这 个 脂 
自由 基 依 次 与 氧 分 子 作 用 产生 烷 氧 基 (LO，) 和 
过 氧化 自由 基 (LOO“。)。 这 些 脂 自 由 基 的 生物 
学 性 质 非常 活跃 ,能 够 刺激 基因 表达 、 消 耗 NO、 
氧化 NADH, 同 时 也 是 其 他 自由 基 的 一 个 来 源 。 

血管 壁 中 ROS 的 其 他 来 源 是 黄 嗓 叭 氧化 酶 、 
细胞 色素 P450、 环 氧 合 酶 和 线粒体 的 中 子 转移 。 
人 们 对 于 ROS 各 种 来 源 的 作用 以 及 它们 是 如 何 
促进 血管 氧化 应 激 有 着 极 大 的 兴趣 。 

在 以 下 的 章节 中 ,我 们 将 分 析 内 皮 功 能 不 良 
和 血管 平滑 肌 蜡 常 是 如 何 导致 多 种 血管 疾病 的 。 
在 这 些 疾病 中 一 个 反复 强调 的 重点 是 ROS 起 主 
要 作用 。 例 如 , 超 氧化 物 迅速 与 NO 反应 ,产生 强 
氧化 剂 过 氧化 亚 硝酸 盐 。 后 者 可 氧化 脂 质 、 损 伤 
脂 膜 ,减少 细胞 的 萄 基 和 改变 多 种 酶 的 功能 。NO 
的 失 活 改变 了 血管 每 缩 活 动 .使 人 倾向 于 甚至 导 
致 高 血压 。 其 他 的 ROS 如 羟基 和 脂 自 由 基 能 够 
与 NO 反应 。 最 近 人 们 认识 到 ,过 氧化 物 酶 与 H; 


O: 反 应 之 后 能 够 消耗 NO。 由 血管 紧张 素 耻 导致 
VSMC 肥大 的 一 个 重要 环节 是 由 过 氧化 氢 调 节 
的 。ROS 也 通过 刺激 内 皮 细胞 上 黏附 分 子 的 表 
达 促进 血管 炎症 。 这 些 在 血管 疾病 的 章节 中 将 会 
讨论 到 。 
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型 疾病 ,这 可 能 能 够 解释 它 的 许多 主要 特征 。 单 
核 细 胞 和 淋巴 细胞 浸润 、 血 管 平滑 肌 细 胞 的 易 收 
缩 性 、 低 密度 脂 蛋 白 (LDL) 的 修饰 ,平滑肌 细胞 生 
长 及 内 膜 迁 移 似乎 都 与 高 脂 血 症 、 高 血压 、 吸 烟 及 
未 知 的 遗传 因素 导致 的 内 皮 异 常 有 关 。 动 脉 粥 样 


(二 ) 动 脉 粥 样 硬化 硬化 的 发 病 机 制 被 认为 是 一 种 内 皮 功 能 障碍 疾 
动脉 粥 样 硬化 是 以 内 皮 功 能 障碍 为 特征 的 典 病 , 见 图 7-10( 详 细 介绍 请 见 第 44 章 ) 。 
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图 7-10 血管 损伤 形成 中 假想 的 始 动 事件 

非 测 脱 性 损伤 : 低 密度 脂 蛋 白 (1.D1) 进 入 内 皮下 区 域 , 转 化 为 氧化 LDL(ox-LDL) ,诱导 单 核 细胞 趋 化 和 内 皮 功 能 
不 良 。 功 能 不 良 的 内 皮 细胞 (Ecs) 表 达 细胞 黏附 分 子 (ICAM,ELAM 和 VCAM) ,导致 单 核 细胞 黏附 并 进入 血管 疏 。 
单 核 细胞 在 血管 壁 中 分 化 为 巨 噬 细 胞 , 吞 咬 脂 质 ,在 原 位 形成 泡沫 细胞 ,随后 进化 为 蕴 质 条 纹 ， 脂 质 条 纹 中 的 泡沫 细 
胞 和 上 层 的 内 皮 组 织 表 达 单 核 细胞 趋 化 蛋白 -1(MCP-1) ,使 单 核 细胞 趋 化 和 黏附 进一步 增强 。 功 能 不 良 的 内 皮 细胞 也 
许 会 合成 较 少 的 一 氧化 氮 合 酶 (NOS) 或 超 氧化 物 歧化 酶 (SOD, 一 种 引起 氧 自由 基 代谢 的 酶 ,能 够 使 NO 失 活 )。 这 就 
减少 了 内 皮 源 性 舒张 因子 (EDRF) 的 释放 /活性 。EDRF 的 缺失 和 ox-LDL 的 直接 效应 ,或 者 由 泡沫 细胞 或 内 皮 细 胞 分 
泌 的 生长 因子 ,作用 于 血管 壁 上 静态 的 收缩 性 平滑 肌 细 胞 ,产生 了 增殖 表 型 ,并 分 化 和 迁移 进入 内 膜 。 剥 脱 性 损伤 :内 
皮 细胞 的 缺失 导致 血小板 的 沉积 ,组 织 因 子 介 导 的 外 源 性 凝血 途径 激活 从 而 形成 血栓 ,纤维 蛋白 原 裂解 为 纤维 蛋白 单 
体 ,以 及 血栓 的 形成 。 凝血 酶 使 内 皮 表 达 夭 附 分 子 增加 和 随后 的 单 核 细胞 蒜 附 ,导致 血小板 颗粒 的 释放 。 单 核 细胞 进 
入 血栓 ,分 化 为 可 表达 组 织 因子 和 MCP-1 的 吞 叭 性 巨 咬 细 胞 。 这 导致 了 单 核 细胞 进一步 趋 化 进入 血管 壁 平滑 肌 细 
胞 的 增殖 是 由 下 列 因素 引起 的 :中 剥脱 性 损伤 部 位 产生 的 覆 血 酶 ;@ 血 栓 中 血小板 释放 的 血小板 源 性 生长 因子 
《PDGF) 或 其 他 生长 因子 ;四 吞 噬 血 栓 的 巨 啼 细 胞 分 说 的 因子 ;图 内 皮 功 能 不 良 导致 的 EDRF 活性 的 丧失 。 增 殖 反应 ; 
变形 的 平滑 肌 细胞 (SMCs) 增 殖 并 合成 促使 误 块 形成 的 因子 .这些 因子 包括 :DPDGF 和 其 他 生长 因子 ,可 促使 平滑 
肌 细胞 的 自分 小 和 旁 分 小 刺激 增殖 ;@ 组 织 因子 (TF) 和 纤 溶 酶 原 激 活 物 抑制 剂 -1(PAI1) ,PAI-] 能 原 位 产生 凝血 酶 
或 抑制 促使 细胞 转移 的 纤维 蛋白 网 的 溶解 ;@ MCP-1, 促 使 单 核 细 胞 趋 化 进入 病变 部 位 ,从 而 导致 病变 的 发 展 (感谢 
Drs. Laurence Harker,Josiah Wilcox 和 Bernard Lassegue 对 此 图 的 绘制 所 作出 的 创造 性 和 专业 性 贡献 
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典型 的 ,动脉 粥 样 硬化 内 皮 功 能 障碍 被 定义 
为 内 皮 源 性 的 舒张 功能 损害 。 在 高 胆固醇 血 症 及 
已 被 冠 脉 造影 证 实 有 冠 脉 疾病 危险 因素 的 患者 ， 
冠 脉 内 皮 依 赖 性 的 舒张 功能 受 损 。 如 前 所 述 , 超 
氧 阴离子 导致 的 大 量 NO 失 活 可 能 是 异常 的 原因 
之 一 。 其 他 原因 可 能 包括 “ 解 偶 联 " 的 eNOS 酶 、 
eNOS 钙 通 道 的 改变 .eNOS 酶 表达 的 减少 ,在 动 
脉 粥 样 硬化 晚期 发 生 。 重 要 的 是 ,LDL 和 细胞 因 
子 已 经 显示 可 通过 失 活 eNOSmRNA 而 下 调 
eNOS 的 表达 。 此 过 程 可 被 HMG-COA 还 原 酶 
抑制 药 阻 断 , 而 并 没有 降低 胆固醇 。 新 的 证 据 表 
明 小 GTPaseRho 的 附加 焦 磷酸 和 脂 质 部 分 修 
饰 ,可 利于 其 在 细胞 膜 上 的 定位 , 提示 这 是 
HMG-COA 还 原 酶 抑制 药 的 一 个 新 靶 点 。 

内 皮 功 能 障碍 的 第 二 个 表现 是 在 喂养 动物 胆 
固 醇 的 早期 即 显示 单 核 细胞 和 巨 喉 细胞 在 动脉 血 
管 壁 的 聚集 。 这 种 聚集 可 能 是 诱导 VCAM-1 表 
达 和 MCP-1 分 泌 的 结果 。 高 脂 血 症 和 MCP-1/ 
黏附 分 子 表达 之 间 的 分 子 联系 还 不 清楚 ,但 是 可 
能 部 分 反应 了 周围 环境 变化 导致 的 氧化 应 激 。 炎 
症 因子 也 是 黏附 分 子 表达 的 重要 介质 ,血管 壁 内 皮 
细胞 和 炎症 细胞 产生 的 炎症 因子 可 能 对 疾病 早期 
和 晚期 黏附 分 子 的 表达 都 起 作用 。 抑 制 MCP-1 或 
其 受 体 可 减 慢 实 验 动物 早期 动脉 粥 样 硬化 病变 的 
发 展 。 另 外 ,减少 fractalkine 受 体 (CX3CR1) 可 减 
少 巨 噬 细 胞 在 血管 壁 的 聚集 并 可 在 ApoE 缺乏 的 
大 鼠 减 轻 病 变形 成 。 而 且 ,fractalkine 受 体 的 一 个 
常见 的 多 态 现象 显示 出 其 能 减低 黏附 性 和 化 学 诱 
导 , 并 与 人 类 动脉 粥 样 硬化 和 急性 冠 脉 综合 征 事件 
的 低 发 病 率 有 关 。 

在 动脉 弦 样 硬化 斑 块 形成 中 观察 到 的 内 膜 增 
殖 是 由 于 血管 平滑 肌 细胞 和 成 纤维 细胞 的 迁移 和 
肥大 及 细胞 外 基质 的 聚集 。 内 膜 增 殖 归功 于 生长 
因子 如 PDGF、FGF 和 IGF-1 的 作用 。 这 些 生长 
因子 在 体外 可 由 内 皮 细 胞 产生 ,因此 很 有 可 能 在 
动脉 粥 样 硬化 受 损 的 内 皮 也 能 产生 生长 因子 ,从 
生长 抑制 模式 转变 为 生长 促进 模式 。 而 且 有 证 据 
显示 氧化 代谢 的 产物 可 能 使 基质 金属 蛋白 酶 的 活 
性 和 表达 增加 ,从 而 导致 在 多 个 水 平 上 内 膜 病 变 
的 形成 。 

最 近 随 着 人 们 对 血管 壁 生物 学 认识 的 进展 提 
出 了 动脉 粥 样 硬化 发 病 的 生物 学 机 制 。 对 于 这 个 
es 


疾病 的 统一 的 认识 围绕 在 由 氧化 代谢 反应 介 导 的 
内 皮 功能 不 良 。 因 此 氧化 应 激 和 氧化 LDL 似乎 
在 动脉 粥 样 硬化 形成 过 程 中 发 挥 主要 作用 ( 见 图 
7-10)。 如 前 所 讨论 的 , 脂 质 氧化 的 一 个 主要 来 源 
是 脂 氧化 酶 。 剔 除 12-、15- 脂 氧化 酶 和 NAD(CP) 
HH 氧化 酶 亚 基 p47w" ”可 减轻 ApoE 基因 缺失 
小 鼠 的 动脉 粥 样 硬 化 。 这 些 资料 提示 ,12- 和 15- 
脂 氧化 酶 及 NAD(P)H 氧化 酶 几乎 肯定 参加 了 
动脉 粥 样 硬化 过 程 。 氧 化 LDL 的 作用 以 及 动脉 
粥 样 硬化 细胞 生物 学 与 冠 脉 缺 血 综合 征 的 关系 将 
在 第 44 章 中 讨论 。 

(三 ) 高 血压 

高 血压 以 内 皮 和 血管 平滑 肌 功 能 障碍 为 特 
征 。 在 慢性 高 血压 ,内 皮 依赖 性 的 血管 舒张 在 循 
环 和 阻力 动脉 均 受 损 。 对 一 些 血小板 因子 介 导 的 
舒张 也 有 所 改变 ,但 是 根据 所 研究 的 高 血压 模型 
的 不 同 或 被 调节 或 消失 。 而 且 在 一 些 高 血压 模型 
内 皮 依赖 性 的 收缩 活性 增高 。 这 些 内 皮 功 能 的 改 
变 可 能 会 倾向 于 增加 高 血压 者 血管 的 活性 。 最 
近 , 发 现 高 血压 与 NADPH 氧化 酶 导致 的 四 氧 生 
物 蝶 叭 氧化 有 关 ,NAD(P)H 氧化 酶 是 NO 合成 
酶 的 关键 辅 因子 。 从 而 导致 ANOS 失 偶 联 ,减少 
NO 的 生成 并 增加 内 皮 超 氧化 的 产生 。 在 实验 动 
物 通 过 项 除 P47”” 或 替代 四 氢 叶 酸 均 可 消除 氧 
化 应 激 从 而 降低 血压 。 

高 血压 的 另 一 个 特点 是 血管 壁 增 厚 。 在 自发 
性 高 血压 和 Glodblatt 高 血压 大 鼠 的 主动 脉 ,这 种 
血管 壁 的 增 厚 是 因为 现 有 血管 平滑 肌 细 胞 的 体积 
增 大 所 致 。 肥 大 伴随 着 单个 细胞 中 DNA 容量 的 
成 倍增 加 。 相 反 , 相 同 动物 的 阻力 血管 显示 通过 平 
滑 肌 细胞 的 增生 而 增 大 体积 。 在 高 血压 的 血管 璧 
导致 这 些 变化 的 刺激 物 目前 尚 不 清楚 。 血 管 重 逆 
可 能 通过 两 种 途径 :起 始 、 可 北 性 的 强烈 的 血管 
收缩 由 神经 或 内 源 性 信号 机 制 介 导 ;@ 以 平滑 肌 细 
胞 体积 增 大 为 特征 的 血管 壁 重 塑 导致 血管 腔 狭 座 。 
有 些 证 据 显示 这 种 效应 依赖 于 内 皮 细胞 的 存在 。 

(四 ) 血 管 冶 李 

例如 在 动脉 粥 样 硬化 , 当 内 皮 功能 障碍 时 ,其 
下 面 的 平滑 肌 细胞 常常 对 一 些 特殊 的 缩 血管 物质 
高 反应 ,包括 血清 素 和 麦角 新 碱 。 冠 脉 痉挛 所 致 
的 心肌 梗死 是 这 种 现象 中 最 典型 的 相关 事件 。 血 
管 非 正 常 收缩 导致 血管 完全 闭塞 的 可 能 机 制 包括 


平滑 肌 细 胞 对 缩 血管 物质 的 高 反应 性 及 失去 了 内 
皮 依 赖 性 的 血管 舒张 机 制 。 在 内 皮 功 能 障碍 的 情 
况 下 血栓 形成 倾向 增加 可 能 是 由 于 正常 的 抗 凝血 
活性 减弱 ,并 促进 平滑 肌 细 胞 附近 血栓 相关 因子 
的 释放 (血清 素 . 血 栓 索 A;、ADP、 凝 血 酶 和 
PDGF) ,可 以 促进 血管 收缩 。 

(五 ) 再 狭窄 

再 狭窄 是 血管 成 形 术 后 新 生 内 膜 的 生长 所 
致 , 常 导致 原 病变 部 位 再 闭塞 。 动 脉 壁 对 血管 成 
形 术 导致 损伤 (内 皮 细 胞 的 丢失 和 对 血管 壁 的 奉 
拉 ) 的 反应 包括 几 个 独特 的 事件 。 内 皮 组 织 缺失 
不 仅 改变 了 VSMCs 存在 的 激素 旁 分 小 环境 ,也 
暴露 了 供血 小 板 和 其 他 循环 因子 黏附 的 血栓 形成 
表面 ,导致 了 血栓 形成 。 此 外 ,对 内 皮下 平滑 肌 的 
损伤 可 能 会 释放 因子 如 FGF 等 ,这 些 因子 对 剩余 
的 平滑 肌 细胞 有 促进 有 丝 分 裂 效 应 。 最 后 , 巨 叭 
细胞 浸润 并 激活 进 和 人 裸露 的 血管 辟 , 导 致 血管 平 
滑 肌 周围 激素 环境 的 改变 。 这 些 复杂 事件 的 病理 
生理 后 果 是 平滑 肌 细 胞 的 增殖 和 迁移 进入 内 膜 
区 , 数 周至 数 月 后 形成 了 新 的 内 膜 。 

球 圳 损伤 在 许多 动物 模型 中 被 广泛 研究 , 包 
括 猪 ,兔子 ,老鼠 和 独 狂 。 在 小 忌 颈 动脉 ,损伤 后 
反应 包括 三 个 过 程 :初期 (损伤 后 一 一 48h) ,迁移 
期 (3 一 7d) ,增殖 期 (7d 至 3 一 4 周 ) 。 在 损伤 后 的 
初期 ,平滑 肌 细胞 中 的 生长 相关 基因 被 诱导 ,包括 
c-fos、PDGF-A,PDGF-8 受 体 和 MCP-1。 同 时 损 
伤 较 深 伤 及 平滑 肌 细 胞 导致 FGF 的 溢出 ,FGF 
是 一 个 潜在 的 平滑 肌 有 丝 分 裂 素 。 初 期 反应 并 不 
依赖 于 血小板 因子 ,而 与 内 皮 细 胞 的 缺失 直接 相 
关 。 在 迁移 期 ,胸腺 喀 啶 脱氧 核 苷 进入 血管 壁 大 
量 增加 ,伴随 着 编码 IGF-1 和 PDGF-B 受 体 的 
mRNA 的 进一步 增加 ,这 一 过 程 可 被 血小板 因子 
调节 并 被 内 皮 细胞 抑制 。 最 后 增殖 过 程 的 特征 是 
内 膜 的 显著 增 厚 ,同时 胸腺 喀 啶 脱氧 核 昔 标 记 的 
细胞 所 占 百分比 降低 。 许 多 增 厚 的 区 域 是 由 于 细 
胞 外 基质 的 沉积 ,而 且 大 多 数 的 增殖 反应 发 生 在 
血管 腔 表面 。 增 殖 过 程 最 终 能 够 被 正常 功能 的 内 
皮 细 胞 的 再 生 所 抑制 。 

因此 ,血管 成 形 术 后 的 再 狭窄 过 程 中 ,内 皮 细 
胞 的 缺失 和 平滑 肌 细 胞 的 迁移 似乎 都 导致 了 新 内 
膜 的 形成 。 但 至 少 有 两 个 证 据 证 实 了 内 皮 细胞 在 
血管 壁 对 损伤 的 反应 中 发 挥 了 决定 性 的 作用 。 首 
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先 ,内 皮 细 胞 的 缺失 导致 了 有 丝 分 裂 反应 的 发 生 ， 
其 次 ,正常 内 皮 的 再 生 抑制 了 进一步 的 增殖 反应 ; 
再 次 ,使 用 尼龙 环 导致 的 轻 度 剥 脱 并 伴随 内 皮 的 
迅速 再 生 引起 了 明显 较 少 的 增殖 反应 。 此 外 , 增 
殖 的 平滑 肌 细 胞 的 特性 不 同 于 那些 位 于 血管 璧 中 
层 分 化 的 平滑 肌 细 胞 ,它们 的 细胞 骨架 与 培养 细 
胞 的 骨架 相似 。 因 此 ,很 有 可 能 ,再 狭窄 的 两 个 最 
重要 的 原因 是 内 皮 源 性 生长 抑制 因子 的 缺失 和 平 
滑 肌 细胞 转化 为 能 够 对 血小板 和 内 皮 源 性 因子 产 
生 增 殖 应 答 的 表 型 。 

ROS 不 仅 主要 参与 了 动脉 粥 样 硬化 的 发 病 
过 程 ,而 且 很 有 可 能 是 PTCA( 经 皮 冠 状 动脉 内 成 
形 术 ) 后 经 常 发 生 的 动脉 内 增殖 ,肥大 和 纤维 化 的 
主要 介 导 因子 ,从 而 导致 管 腔 的 再 狭窄 ( 见 第 55 
章 )。VSMCs 在 内 膜 的 迁移 和 生长 明显 促进 了 
再 狭窄 ,而 且 胞 内 信号 途径 介 导 的 生长 .肥大 和 迁 
移 是 由 ROS 所 刺激 的 。 如 前 所 讨论 的 ,促进 血管 
重 塑 的 促 炎症 反应 途径 和 基质 金属 蛋白 酶 , 均 包 
括 氧化 还 原 敏 感 控制 机 制 。 血 管束 中 氧化 信号 机 
制 的 广泛 作用 使 验证 抗 氧 化 剂 也 许 能 抑制 再 狭 窗 
的 观点 成 为 可 能 。 球 囊 损 伤 后 血管 中 的 超 氧化 物 
产生 增加 。 一 些 临床 研究 显示 , 强 抗 氧 化 药 普罗 
布 考 和 一 种 新 的 可 溶性 普罗 布 考 衍生 物 能 够 阻止 
球赛 血管 成 形 术 或 冠 脉 支架 置信 术 后 的 再 狭窄 。 


七 .未 来 的 研究 方向 


对 血管 疾病 中 动脉 壁 功能 不 良 的 分 子 和 细胞 
基础 进行 详细 说 明 ,为 患者 的 临床 治疗 策略 和 寻 
找 新 的 治疗 邯 点 提供 了 关键 的 信息 。 目 前 清楚 的 
是 ,内 皮 功能 和 平滑 肌 功能 可 被 大 量 血管 疾病 的 
危险 因子 所 损害 ,部 分 是 由 于 氧化 应 激 。 尚 需要 
进一步 的 研究 以 确定 与 这 些 疾 病 相 关 的 危险 因子 
的 分 子 事件 中 的 更 基础 水 平 。 人 类 基因 组 已 经 被 
完整 排序 ,通过 生物 信息 技术 辨别 那些 可 使 人 类 
易 发 生 血 管 疾病 的 基因 结构 是 可 能 的 。 将 来 的 临 
床 研究 应 该 以 一 种 新 的 和 更 有 效 的 方法 定位 于 这 
些 人 群 ,而 且 基础 研究 应 该 确定 这 些 在 血管 生理 
和 病理 生理 机 制 中 新 发 现 的 基因 的 作用 。 此 外 ， 
干细胞 技术 的 实现 为 治疗 提供 了 新 的 途径 。 一 旦 
研究 者 们 发 现 了 控制 干细胞 用 向 和 分 化 的 机 制 ， 
将 来 的 治疗 措施 将 会 是 对 这 些 细胞 的 基因 治疗 和 
药理 学 治疗 。 
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数 个 世纪 以 来 ,临床 医生 和 科学 家 受到 从 出 
生前 到 成 人 期 各 种 各 样 先天 性 心血 管 畸形 的 挑 
战 。 而 且 由 来 已 入 ,对 于 心脏 胚胎 学 以 及 先天 性 
心血 管 畸 形 的 发 病 机 制 的 描述 复杂 而 且 不 尽 相 
同 。 然 而 幸运 的 是 , 随 着 细胞 特异 的 免疫 组 化 技 
术 的 出 现 ,分 子 生物 学 技术 的 快速 进展 ,胚胎 心血 
管 生理 学 的 研究 以 及 胚胎 心血 管 解剖 的 三 维 显 像 
的 惊人 发 展 ,揭示 多 数 心血 管 畸形 的 特定 发 病 机 
制 成 为 不 远 的 将 来 的 一 个 现实 目标 。 

本 章 的 目的 是 概述 我 们 目前 对 于 心脏 和 血管 
的 正常 发 育 的 理解 以 及 阐述 如 何 通过 这 些 知识 来 
确定 先天 性 心血 管 畸形 的 发 病 机 制 。 心 血管 形态 
发 生 同 许多 其 他 的 复杂 发 育 事件 一 样 必须 按 步骤 
逐步 说 明 ,本 章 详细 描述 了 许多 关键 的 发 育 步骤。 
尽管 很 多 导致 完全 分 隔 的 四 心 腔 消 椎 动物 心脏 产 
生 的 机 制 相互 关联 (例如 室 间 隔 肌 部 和 房 室 隔膜 
部 的 形成 ) ,但 是 为 了 清楚 起 见 , 这 些 机 制 都 在 不 
同 部 分 分 别 讨论 。 但 是 必须 强调 ,这 些 塑 形 事件 
均 非 孤立 过 程 (例如 流出 道 的 形成 和 室 间 孔 的 闭 
合 )。 本 章 主 要 讨论 人 类 的 发 育 ;然而 目前 有 非常 
多 的 消 椎 动物 和 无 峭 椎 动物 模型 加 速 了 对 于 遗传 
性 和 后 天 性 正常 及 异常 心血 管 发 育 的 研究 。 


一 .心脏 管道 的 分 子 发 育 


(一 ) 分 子 胚胎 特征 

心脏 的 形态 发 生 最 早期 的 发 生 之 胚胎 特征 从 
胚胎 的 三 个 轴 面 描述 :前 后 、 腹 背 和 左右 。 这 些 轴 
面 表现 为 细胞 群 扩张 形成 胚胎 和 胚胎 外 组 织 。 对 
于 小 鼠 等 一 系列 物种 已 经 明确 了 决定 其 形成 的 特 
异 基因 。 一旦 胚胎 的 轴 面 形成 后 ,细胞 亚 群 进入 
不 同 的 躯体 发 生 程序 。 我 们 的 许多 理解 都 来 源 于 
对 果 蝇 这 种 具有 头 、 胸 、. 腹 的 昆虫 的 研究 。 在 哺乳 
动物 中 ,母体 基因 产物 通过 前 两 个 细胞 周期 控制 
细胞 ;然后 控制 转交 胚胎 的 基因 组 。 这 些 特征 性 
〈 同 源 异 型 盒 ) 基 因 沿 胚胎 的 前 后 轴 排 列 。 当 初始 
的 条 纹 确定 了 前 后 轴 以 及 由 卵黄 囊 的 位 置 确定 腹 
背 轴 时 ,在 胚 盘 期 出 现 明显 的 结构 不 对 称 。 在 训 
胚 期 早期 肌 细胞 出 现 于 鸡 的 胚胎 ,出 现 两 侧 心 脏 
克隆 扩张 ,在 原 肠 胚 形成 后 形成 内 脏 皱 福 侧 面 的 
区 域 。 近 来 的 分 子 研究 证 实 了 心脏 管道 的 节 段 特 
征 ,把 基因 产物 和 以 后 形成 鸡 、 小 鼠 和 人 的 未 来 的 
心房 ,心室 以 及 流出 道 联系 起 来 。 
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中 胚 叶 形 成 的 过 程 与 胚胎 轴线 和 的 形成 和 左 
右 的 分 化 相 联系 。 在 胚 盘 期 的 发 育 中 ,有 两 个 胚 
胎 细胞 层 , 内 层 和 外 层 ;内 层 分 裂 为 脏 层 和 壁 层 ， 
并 插入 中 胚 叶 细胞 (图 8-1) 。 中 胚 叶 形 成 于 外 层 
细胞 迁徙 通过 邻近 Henson 结 的 初始 条 纹 。Hen- 
son 结 包 含 维 A 酸 , 作 为 胚胎 形成 的 组 织 者 ,传递 
信息 决定 这 些 中 胚 叶 细胞 的 最 终 命运 。 在 这 个 关 
键 的 时 相 , 外 源 性 的 维 甲酸 有 很 强 的 致 畸 作 用 。 
有 趣 的 是 , 维 甲 酸 对 于 心脏 管道 的 形成 的 作用 呈 
现 梯度 效应 ,在 动脉 端 作 用 最 强 ,而 在 静脉 端 作用 
最 弱 。 随 着 迁徙 ,这 些 中 胚 叶 细胞 形成 心 前 区 域 。 
由 此 产生 心脏 和 大 血管 前 体 细胞 。 

(二 ) 参 与 心脏 形成 的 分 子 因素 

明确 心肌 细胞 分 化 的 分 子 基础 是 发 育 生物 学 
和 分 子 遗 传 学 的 挑战 。 尽 管 心肌 和 骨骼 肌 表 达 无 
数 共同 的 收缩 蛋白 ,但 是 这 两 种 “器 官 " 间 的 细胞 
分 化 和 组 织 特征 差异 巨大 。 下 文 简 述 一 些 分 子 心 
脏 形 成 学 的 相关 内 容 以 及 与 儿童 和 成 年 人 器 质 性 
和 (或 ) 功 能 性 心脏 病 相关 的 分 子 缺陷 (图 8-2) 。 

(三 ) 基 本 螺旋 - 环 - 螺 旋 因 子 和 肌肉 发 育 

与 肌肉 发 育 相关 的 重要 发 现 之 一 是 成 肌 细胞 
表达 的 一 种 特异 性 转录 因子 ,Myo-D, 足 以 把 各 种 
中 胚 叶 和 非 中 胚 叶 细胞 转化 为 具有 肌肉 特异 基因 
表达 的 稳定 成 肌 细 胞 。 应 用 Myo-D 作 探 针 ,发 现 
了 骨骼 肌 细胞 系 特异 的 其 他 调节 因子 : 肌 细胞 生 
成 素 ,Myf5,MRF4-herculin, 和 Myf6。 这 些 因子 
的 一 个 基本 区 域 和 一 个 HLH 基 序 有 广泛 的 同 源 
性 ,它们 分 别 介 导 DNA 结合 和 二 聚 化 。HLH 蛋 
白 可 以 识别 DNA 共同 序列 CANNTG ,后 者 被 称 
为 E-box, 起 初 是 在 免疫 球 蛋 白 增强 子 中 发 现 ,之 
后 在 多 数 肌肉 特异 基因 中 发 现 。 因 此 ,骨骼 肌 分 
化 的 调节 模式 集中 于 bHLH 成 肌 调 节 因 子 ,但 是 
无 论 Myo-D、 肌 细胞 生成 素 、Myf5、MRF4 或 者 
Myf6 都 不 在 心脏 中 表达 。 

在 哺乳 动物 心脏 发 育 过 程 中 存在 其 他 的 
bHLH 因子 。dHAND 和 eHAND 是 两 种 
bHLH 转录 因子 ,它们 的 bHLH 区 域 有 序列 的 
同 源 性 ,并 表现 出 特异 的 表达 特征 。 在 小 鼠 中 ， 
HAND 的 表达 与 其 他 心脏 转录 因子 一 致 , 受 与 组 
蛋白 去 乙酰 化 酶 相互 作用 的 心脏 特异 SET 结构 
域 蛋 白 .BOP 的 调节 。dHAND 在 直 的 心脏 管道 
阶段 持续 表达 ,而 当心 脏 管道 形成 环 路 时 其 表达 
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图 8-1 本 图说 明 涉及 管道 心脏 形成 的 原 肠 胚 后 形态 发 生 事件 
上 图 代表 第 7/8 期 的 葛 疯 胚胎 ,说 明 心 内 膜 前 体 间 叶 细胞 从 内 脏 中 胚层 的 出 
现 ,其 特征 是 QH1 抗原 和 转录 因子 NFATe 的 表达 。 这 个 中 胚层 也 是 未 来 心肌 
的 来 源 , 后 者 表达 转录 因子 Nkx-2. 5。 据 推测 未 来 心 内 膜 和 心肌 的 形成 都 是 受 临 
近 内 胚层 转化 生长 因子 (TGF)P 异 构 体 和 血管 内 皮 生 长 因子 (VEGF) 等 生长 因子 
的 诱导 。 下 图 表现 的 是 在 第 7 到 第 8 期 心 内 膜 前 体 问 叶 细胞 的 迁徙 和 集结 ,细胞 
从 融合 形成 由 心肌 管道 包 被 的 心 内 管道 。 注 意 心 内 膜 仍然 非常 接近 前 肠 的 腹 侧 
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环 化 的 心脏 管道 


图 8-2 
转录 因子 的 级 联 


图 解说 明证 实 调 节 心肌 细胞 决定 ,分 化 和 最 终 表 型 的 一 些 主要 基因 和 


本 简 图 的 目的 是 展示 复杂 的 发 育 过 程 中 的 时 空调 节 概 念 ,而 不 是 全 面 说 
明 , 因 为 目前 已 经 确定 有 超过 200 个 基因 影响 心血 管 形态 发 生 


则 仅 限 于 心 球 和 未 来 的 右 心室 。dHAND 和 
eHAND 的 表达 在 两 心室 分 隔 之 前 ,表明 早期 心 
腔 的 分 化 。dHAND(HAND1) 除 了 在 心脏 表达 
外 ,还 表达 于 早期 滋养 层 组 织 , 并 为 小 鼠 胚胎 发 育 
营养 支持 所 需 。 非常 有 趣 的 是 Nkx-2.8 与 
eHAND 的 表达 特征 有 所 重合 ,在 心脏 管道 形成 
环 状 后 表达 于 其 头 部 和 尾部 区 域 ,而 Nkx-2.5 在 
心脏 中 表达 更 为 广泛 。 近 来 通过 基因 打靶 技术 造 
成 dHAND 缺失 的 研究 表明 得 dHAND 的 表达 
对 于 右 心室 的 形成 是 必须 的 。 由 此 说 明 , 似乎 
dHAND 确定 了 右 心室 ,而 eHAND 确定 了 左 心 
室 。 另 外 ,dHAND 和 eHAND 确定 右 心室 和 左 
心室 的 形态 与 位 置 无 关 。 心 脏 特异 基因 (aMHC、 
MLC2A、ANF 和 Nkx-2. 5) 的 表达 不 受 dHAND 


消失 的 影响 。dHAND 缺失 心脏 中 心肌 GATA-4 
表达 下 调 ,因此 后 者 可 能 是 dHAND 的 下 游 破 
位 。dHAND 或 者 Nkx-2. 5 的 缺失 导致 小 鼠 胚 胎 
形成 单 心室 ,然而 双 突变 导致 不 能 形成 心室 腔 , 不 
能 表达 心室 特异 转录 因子 Irx4。 

(四 ) 昆 虫 心脏 发 育 需要 果 蝇 timman 基因 

对 心脏 发 育 的 特异 分 子 机 制 的 认识 有 赖 于 简 
单 的 动物 模型 ,如 果 蝇 、 斑 马 鱼 和 蛙 。 同 源 异 型 基 
因 是 决定 结构 改变 的 有 共同 的 60 个 氨基 酸 编码 
区 的 基因 。 有 这 些 序列 的 基因 ,也 就 是 同 源 异 型 
盒 (Hox) 基 因 人 常常 在 分 化 早期 上 调 , 并 呈 时 间 依 
赖 特征 。 研 究 者 对 果 蝇 的 同 源 异 型 盒 基因 进行 了 
广泛 的 研究 。Nkx-2 因子 是 DNA 结合 蛋白 ( 转 
录 因 子 ) ,能 够 激活 转录 ;它们 的 60 个 氨基 酸 同 源 
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异型 结构 域 包含 三 个 螺旋 ,其 中 螺旋 正和 螺旋 后 
形成 螺旋 -转角 -螺旋 基 序 。 螺 旋 由 能 够 与 DNA 
结合 位 点 的 富 含 AT 的 大 沟 结合 。Nkx-2. 5 能 够 
与 一 个 新 的 NKE 位 点 (心脏 e- 肌 动 蛋 白 启动 子 
的 血清 反应 元 件 ) 结 合 ,与 心脏 e- 肌 动 蛋白 启动 
子 的 特定 的 血清 反应 调节 元 件 结合 ,还 可 以 与 心 
房 利 钠 因 子 启动 子 的 NKE 位 点 结合 。Gajewski 
等 的 研究 表明 两 个 KNE 启动 子 位 点 决定 了 果 蝇 
MEF2(dMEF2) 对 于 tinman 的 表达 。tinman 基 
因 的 突变 导致 果 蝇 胚胎 不 能 形成 心 胜 。 另外， 
tinman 调节 中 胚层 脏 层 NK-3/bagpipe 的 表达 和 
dMEF2 的 表达 。 这 些 观察 表明 tinman 可 能 参与 
心脏 中 胚层 的 形成 , 它 可 能 作为 中 胚层 形成 的 替 
代 标 志 。 

(五 ) 普 椎 动物 心脏 形态 发 生 需 要 tinman 和 
其 他 相关 的 NK-2 基因 

在 背 椎 动物 心脏 形成 过 程 早期 , 鼠 NK 同 源 
异型 盒 基 因 (NK-1/S59、NK-2/vnd、NK-3/bag- 
pipe 和 NK-4/msh-2/timan 和 H6) 有 相似 的 功 
能 鼠 NK-2 同 源 异 型 盒 基因 Nkx-2. 5/Csx 表 
达 于 心脏 分 化 前 的 早期 心脏 前 体 细胞 ,并 一 直到 
成 年 期 。 心脏 前 体 细胞 Nkx-2.5 表达 伴 有 细胞 
类 型 特异 的 心脏 a- 肌 动 蛋白 和 MHC 基因 的 序列 
表达 。 其 他 消 椎 动物 如 斑马 鱼 、 蜡 和 鸡 的 Nkx- 
2.5 因子 和 小 鼠 基因 序列 及 表达 特点 高 度 相关 。 

Nkx-2. 5 .XNkx-2. 5、 ceh-22, tinman 和 bag- 
pipe 基因 表达 特征 的 相似 性 表明 这 些 基因 的 功能 
可 能 是 保守 的 。 近 来 在 鸟 类 中 发 现 的 Nkx-2.8 
是 Nkx-2 家 族 的 另 一 个 成 员 , 它 与 蟾 、 鸡 和 斑马 
鱼 的 Nkx-2.5 同 源 异 型 念 密切 相关 ,在 胚胎 形成 
过 程 中 表达 于 中 胚层 侧 板 和 咽 内 胚层 。 有 一 个 吸 
引 人 的 假说 认为 ,这 些 同 源 异 型 结构 域 因子 的 功 
能 在 于 不 利用 Myo-D 家 族 的 肌肉 类 型 的 种 族 发 
生 学 的 保守 的 成 肌 过 程 。 消 椎 动物 的 Nkx-2.5 
或 者 其 他 在 早期 心脏 表达 的 Nkx-2 相关 基因 是 
否 在 心脏 分 化 中 发 挥 作用 或 者 它们 是 否 是 心脏 基 
因 表达 的 下 游 调 节 因子 仍然 有 待 于 明确 。 值 得 指 
出 的 是 ,尽管 不 抑制 心脏 管 路 的 形成 ,内 源 性 鼠 
Nkx-2. 5 基因 项 除 的 同 源 性 重组 确实 可 以 在 心脏 
形成 的 环 化 期 导致 心脏 形态 发 生 异 常 ,从 而 引起 
胚胎 致死 。 

胚胎 Hox 基因 表达 特征 的 部 分 重 肥 导致 
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“Hox 编码 "概念 的 出 现 。Hox 编码 表示 特定 组 
合 的 Hox 基因 对 某 个 区 域 是 功能 活跃 的 ,因此 可 
以 决定 这 个 区 域 在 形成 过 程 中 的 命运 。 八 个 
Nkx-2 家 族 成 员 的 存在 ,它们 的 DNA 结合 特异 
性 的 交叉 ,以 及 最 重要 的 它们 表达 特征 的 交叉 , 引 
入 了 “Nkx 编码 "概念 的 可 能 性 。 斑 马 鱼 胚胎 
Nkx-2. 5 的 过 度 表达 导致 心脏 扩大 。 这 样 ,通过 
同 源 重组 技术 失 活 Nkx 基因 以 及 通过 转基因 技 
术 使 之 过 度 表达 给 明确 表达 结构 域 以 及 Nkx 编 
码 的 功能 意义 带 来 希望 。 如 下 文 所 述 ,目前 发 现 
房间 隔 缺 损 病人 有 Nkx2. 5 基因 的 人 同 源 类 似 物 
的 特异 突变 。 

(六 ) 心 脏 限 定 的 错 蛋 白 重复 蛋白 (CARP) 基 
因 

CARP 基因 编码 心脏 基因 表达 的 核 共同 调控 
蛋白 , 它 位 于 心脏 同 源 异 型 盒 基因 Nkx-2.5 的 下 
游 ,是 心肌 细胞 系 的 早期 标志 物 。CARP 基因 的 
表达 在 发 育 过 程 中 被 下 调 ,在 心脏 肥厚 时 作为 有 
胎 基因 程序 的 一 部 分 被 诱导 。 一 个 特异 的 5 顺 
式 调节 元 件 指导 心脏 的 节 段 特异 表达 ,如 心房 及 
心室 以 及 左 及 右 。 另 外 ,这 个 基因 的 一 个 213 个 
碱 基 对 的 序列 元 件 影响 圆锥 动脉 干 的 节 段 特异 性 
表达 。 另 外 ,在 这 个 基因 的 上 游 调节 区 近 端 有 一 
个 基本 的 GATA-4 结合 位 点 , Nkx-2,5 和 GA- 
TA-4 共同 影响 转录 调节 。 这 种 协同 调节 有 赖 于 
GATA-4 结合 于 它 的 同类 DNA 序列 的 启动 子 
区 ,这 说 明 Nkx-2.5 对 CARP 表达 的 控制 至 少 部 
分 依赖 GATA-4。 

(七 )SRF 和 MEF2,MADS 盒 因 子 参 与 心脏 形 


成 

一 般 认 为 血清 反应 因子 (serum response fac- 
tor,SRF) 是 普遍 存在 的 结构 性 营养 因子 ,但 也 高 
度 表达 于 胚胎 心脏 。SRF 代表 一 种 古老 的 DNA 
结合 蛋白 , 它 的 亲属 共有 一 个 高 度 保守 的 90 个 氨 
基 酸 的 DNA 结合 /二 珍 化 结构 域 ,后 者 叫 MADS 
盒 。SRF 相关 蛋白 能 够 结合 于 非 肌 肉 和 肌肉 特 
异 基 因 的 调节 区 域 ,也 属于 营养 因子 的 MADS 盒 
家 族 。SRF 相关 蛋白 能 够 结合 MEF2 位 点 ,CTA 
(A/T)4TAG, 后 者 见于 非 肌 肉 和 肌肉 特异 基因 
的 调节 区 域 。 像 SRF 一 样 ,MEF2 因子 包含 一 个 
MADS 盒 和 一 个 邻近 的 MEF2 盒 。 果 蝇 的 表达 
和 突变 研究 表明 MEF2 蛋白 对 于 发 育 过 程 中 成 


肌 分 化 是 必须 的 , 它 被 tinman 活化 。 

在 小 鼠 胚 胎 中 ,MEF2 基因 在 诱导 心脏 和 和 骨 
骼 肌 结构 基因 前 高 度 表达 于 早期 心脏 和 骨骼 肌 前 
体 细胞 ,这 表明 MEF2 在 心脏 和 上 骨髓 肌 分 化 程序 
中 是 重要 的 调节 因子 。 在 冰 椎 动物 中 已 经 分 离 出 
四 个 MEF2 基因 ,并 命名 为 MEF2A-MEF2D。 
这 四 个 MEF2 基因 的 产物 MADS 盒 结构 域 高 度 
同 源 ,但 羧基 端 则 不 同 ,这 是 由 于 不 同 的 前 切 机 制 
造成 的 。MEF2C 表现 出 组 织 特异 性 表达 特征 ， 
仅 表达 于 骨骼 肌 、 脑 和 脾 ,在 组 织 培养 成 肌 分 化 过 
程 中 受 成 纤维 细胞 肌 细胞 生成 素 的 诱导 。 

( 八 JNkx-2. 5 和 SRF 对 心脏 a- 肌 动 蛋白 基因 
的 交叉 活化 

Grueneberg 及 其 合作 者 的 研究 表明 ,人 的 
SRF 与 一 种 新 的 人 同 源 异 型 结构 域 蛋白 ,Phox 
相互 作用 ;而 后 者 与 两 个 鼠 Pax 基因 的 同 源 异型 
结构 域 有 相似 性 。 最 相似 之 处 为 称 为 S8 的 部 分 
鼠 cDNA 与 称 为 MHox 的 一 种 新 的 表达 于 中 胚 
层 的 同 源 异型 结构 域 蛋白 。Phox 与 SRF 相互 作 
用 ,增强 SRF 与 其 c-fos 基因 上 的 结合 位 点 的 交 
互 作用 。 近 来 发 现 Nkx-2. 5 结合 于 SRF 与 心脏 
qr 肌 动 蛋白 基因 交叉 活化 ,但 这 仅见 于 SRF 结合 
于 DNA 后 。 

( 九 )GATA 家 族 和 FOG 辅 因子 在 心脏 形成 
中 的 作用 

GATA 家 族 蛋 白 分 为 几 个 亚 类 , GATA-1/ 
2/3 与 造血 有 关 ,GATA-4/5/6 参与 心脏 、 肠 道 和 
血管 形成 。 这 六 个 GATA 蛋白 都 包含 一 个 高 度 
特异 的 DNA 结合 结构 域 ,包含 两 个 结合 于 DNA 
序列 元 件 (AT)GATA(A/G) 的 C4 锌 指 ,两 者 之 
间 可 以 互相 交换 位 置 。 已 经 发 现 GATA-4 和 6 
表达 旦 发 育 和 系 特异 性 特征 于 心脏 中 胚层 和 肠 道 
上 皮 细 胞 。GATA-5 的 表达 局 限于 心包 。 实 验 
表明 GATA-4 调节 心脏 特异 基因 (如 心脏 肌 钙 蛋 
白 C 和 aMHC) 的 表达 。 没 有 GATA-4 基因 ,小 
鼠 心 脏 管 路 形成 会 出 现 严重 的 缺陷 。 一 些 研究 表 
明 GATA-4 转录 因子 在 调节 心脏 特异 基因 中 发 
挥 重要 作用 ,似乎 是 Nkx-2. 5 基因 的 下 游 基因 。 
转录 阻 过 物 也 参与 调节 心脏 形成 。FOG-2 是 一 
种 锌 指 阻 过 物 蛋 白 , 它 表 达 于 发 育 的 心脏 管道 ,其 
功能 是 抑制 GATA-4 介 导 的 心脏 特异 基因 活化 。 


第 8 章 _ 心 胜 和 心血 锭 的 分 子 学 进展 ”六 


{ 十 ) 心 脏 形成 ,一 种 Nkx-2 依赖 的 模式 

研究 者 通过 分 析 这 些 NK-2 同 源 异 型 体 提出 
一 种 吸引 人 的 假说 ,认为 这 些 同 源 异型 结构 域 的 
作用 是 那些 不 利用 Myo-D 家 族 的 肌肉 细胞 类 型 
的 种 族 学 保守 的 通路 。 成 纤维 细胞 表达 Nkx-2. 5 
说 明 心脏 e- 肌 动 蛋 白 基因 等 下 游 靶 位 不 是 直接 
被 Nkx-2.5 单独 活化 ,而 是 需要 其 他 因子 (如 
SRF) 的 协同 作用 。 兰 椎 动物 Nkx-2. 5 或 者 其 他 
Nkx-2 相关 基因 和 SRF ,足以 在 心脏 分 化 中 发 挥 
重要 作用 还 是 作为 其 他 下 游 心脏 基因 的 调控 子 尚 
有 待 于 明确 。 有 理由 假定 背 椎 动物 MEF2C 基因 
和 GATA-4 因子 在 特 化 心脏 细胞 系 中 处 于 Nkx 
2.5 和 SRF 等 调节 因子 更 上 游 的 位 置 。 

(十 一 ) 骨 形态 形成 蛋白 在 早期 心肌 细胞 分 化 
中 的 作用 

近来 发 现 一 种 在 心脏 形成 中 发 挥 作用 的 信号 
分 子 由 骨 形 态 形 成 蛋白 (bone morphogenie pro- 
teins,BMPs) 组 成 ,后 者 是 信号 分 子 的 转化 生长 
因子 B 家 族 成 员 。 当 异 位 用 于 鸡 胚胎 中 非特 异形 
成 心脏 组 织 的 区 域 时 ,BMP-2 和 -4 能 够 诱导 心脏 
调节 因子 Nkx-2.5 和 GATA-4。 没 有 BMP-4 基 
因 的 小 鼠 没 有 或 者 几乎 没有 中 胚层 分 化 。BMP-2 
缺失 的 小 鼠 缺 乏 Nkx-2. 5 表达 发 育 停 潜在 早期 
环 化 节 段 。 因 此 ,BMPs 早期 影响 心脏 形成 和 
Nkx-2.5 表达 。 

(十 二 ) 心 脏 管道 的 偏 侧 

正确 的 偏 侧 是 正常 胚胎 发 育 的 基本 表现 , 正 
常 性 的 不 对 称 发 生 先天 性 心血 管 畸形 的 风险 最 
低 。 第 一 个 出 现 的 整体 不 对 称 特征 是 心脏 管道 
它 是 心脏 原始 细胞 在 中 线 融 合 形成 ,在 人 类 大 约 
28d 时 开始 节律 性 收缩 ,之 后 开始 向 右 侧 环 化 ( 见 
图 8-1)。 然 而 分 子 标志 物 的 不 对 称 表达 出 现 于 
发 育 的 更 早期 。 这 种 左右 不 对 称 特征 见于 所 有 的 
痛 椎 动物 内 脏 器 官 ,由 原 肠 胚 形成 前 的 信号 瀑布 
导致 。 目 前 正在 对 斑马 鱼 、 晨 和 小 鼠 胚胎 原 肠 胚 
形成 前 的 不 对 称 的 转录 因子 和 基因 表达 的 特征 进 
行 广泛 的 研究 。 最 早 发 现 的 调节 蟾 左右 特征 的 
“成 形 素 "是 蛋白 激酶 C y 对 syndecan-2 的 不 对 
称 磷酸 化 。 这 个 特征 性 过 程 的 关键 时 刻 仅 在 1h 
的 时 间 窗 里 表现 出 左右 翻转 或 者 随机 左右 特征 的 
表 型 。 原 肠 胚 形成 前 神经 管区 域 的 背部 预兆 细胞 
的 表明 绒毛 的 功能 是 驱动 含有 分 泌 的 成 形 素 的 液 
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体 单 侧 胚 外 “ 波 流 ”。 缺 乏 驱动 蛋白 KIF3 的 突变 
小 鼠 胚 胎 上 皮 绒 毛 不 运动 , 偏 侧 基因 lefty2 随机 
分 布 ,其 左右 决定 也 是 随机 的 。 这 些 上 皮 绒毛 又 
可 根据 包含 或 者 缺乏 动力 蛋白 lrd 分 为 不 同 的 亚 
类 。 含 lrd 的 绒毛 亚 类 可 以 通过 表现 出 内 脏 翻 转 
的 突变 的 iv 基因 小 鼠 定 位 。 第 二 种 inv 基因 突变 
小 鼠 表 现 出 一 致 的 左右 翻转 特征 ,这 可 能 部 分 依 
赖 于 钙 - 钙 调 蛋 白 信号 途径 。 

在 Hensen 结 的 右 侧 ,分 泌 的 成 形 素 活化 素 
抑止 Sonic hedgehog(Shh) 的 表达 ,并 诱导 活化 素 
受 体 和 成 纤维 细胞 生长 因子 8 基因 的 表达 。 在 左 
侧 ,Shh 诱导 中 胚层 侧 板结 节 表达 , 继 之 以 左 侧 
bicoid 型 转录 因子 Pitx2 的 表达 。 小 鼠 的 Pitx2c 
的 靶 向 破坏 导致 复杂 的 表 型 ,包括 不 对 称 性 缺陷 ， 
有 心房 畸形 等 复杂 的 心脏 异常 以 及 复杂 的 心间 缺 
陷 。 必 须 指出 的 是 Pitx2e 也 在 继 发 心脏 形成 区 
域 的 发 育 过 程 中 表达 ,而 后 者 与 流出 道 扩张 和 塑 
型 有 关 ; 因 此 ,这 个 突变 小 鼠 的 “心脏 " 表 型 不 仅 与 
正常 的 不 对 称 性 破坏 有 关 。 正 常 在 左 侧 的 信号 
(Nodal、Lefty2 和 Shh) 错 误 表 达 于 右 侧 , 或 者 外 
源 性 使 用 维 A 酸 , 导 致 正常 在 左 侧 表达 的 NKX- 
3.2 在 对 侧 表 达 的 上 调 。FGF8 是 负 调 控 不 对 称 
NKX-3. 2 的 重要 因子 ,在 左 侧 外 源 性 应 用 FGF8 
可 以 阻 断 NKX-3. 2 的 表达 ,而 右 侧 植 人 FGF 受 
体 -1 持 抗 药 导 致 中 胚层 侧 板 双 侧 NKX-3. 2 的 表 
达 。 

(十 三 ) 心 肌 扩展 和 分 化 

反 转 录 病 毒 标记 研究 说 明 心室 心肌 扩展 是 通 
过 心脏 管道 肌 细胞 克隆 扩张 以 及 间 质 细胞 从 心脏 
形成 区 域 劳 集 到 心肌 细胞 系 。 在 心脏 形成 区 域 前 
部 肌 细 胞 特 化 及 分 化 的 调节 ,可 能 涉及 细胞 黏附 
分 子 , 包 括 N-cadherin ,细胞 外 蛋白 酶 以 及 转化 生 
长 因子 BCTGF-B) 和 成 纤维 生长 因子 (FGF) 家 族 
的 形态 遗传 学 信号 。 近 来 的 资料 表 提 示 , T-box 
转录 因子 ,Tbx-1 以 及 FGF8 和 FGF10 它们 在 调 
节 这 些 细胞 对 于 主动 脉 纪 和 扩张 的 流出 道 的 作 
用 ,有 研究 在 咽 弓 Shh 和 forkhead 转录 因子 
Foxa2 调节 下 ,发 现 转录 因子 Tbx-1。Tbx-1 表 
达 细 胞 从 心脏 形成 区 域 前 部 募集 到 扩张 的 流出 
道 。 心 肌 细胞 成 熟 与 结构 和 功能 平行 的 区 域 特异 
基因 和 蛋白 表达 相关 。 心肌 细胞 的 克隆 扩张 和 细 
胞 死亡 受 机 械 负荷 状态 的 调节 。 

> 


右 心室 和 左 心室 心肌 的 扩张 严格 受 分 子 通 路 
的 调节 。 例 如 ,T-box 基因 (Tbx5) 它 的 表达 通过 
于 eHAND 和 eHAND 敏感 元 件 的 相互 作用 , 特 
蜡 识别 左 室 心肌 ,通过 正常 表达 于 右 心室 心肌 的 
Tbx20 基因 负 向 调节 。 当 胚胎 的 Tbx5 表达 受 抑 
制 , 则 不 能 形成 室 间隔 ,而 形成 单 心室 , 当 表达 只 
是 部 分 受 抑 制 , 室 间隔 向 右 移 位 ,产生 小 右 心室 和 
大 左 心室 ,胚胎 Tbx 表达 变化 的 不 同 效 应 ,反映 
了 异 时 性 和 异 位 性 概念 之 间 的 差异 。 缺 乏 Tbx-5 
单一 拷贝 的 小 鼠 , 出 现房 间隔 缺损 和 传导 异常 ， 
Holt-Oram 综合 征 的 病人 和 斑马 鱼 突变 体 也 有 相 
似 的 缺陷 。Tbx-5 通过 直接 活化 Fgf-10 基因 可 
以 直接 调节 前 肢 的 发 育 。 

(十 四 ) 神 经 晴 和 心脏 发 育 

神经 赌 是 具有 广阔 的 发 育 方向 的 迁徙 的 多 能 
干细胞 群 的 来 源 .“ 心 脏 的 ”神经 晴 是 心室 形态 
发 生 的 重要 迁徙 细胞 群 。 心 脏 神经 晴 来 源 于 神经 
管 背部 边缘 。 晴 细胞 在 人 类 的 发 育 的 前 四 周 通过 
臂 弓 。 神 经 晴 细 胞 的 最 终 命运 可 能 在 心脏 管道 开 
始 的 表 型 表达 之 前 就 确定 了 。 脑 神经 央 区 域 决 定 
的 发 育 部 位 包括 心脏 后脑 、 面 部 和 臂 弓 部 位 。 

在 试验 中 破坏 脑 神经 量 可 以 导致 一 系列 畸 
形 。 通过 一 系列 的 消融 和 幅 合 研究 , Kriby 和 他 
的 同事 们 发 现 心脏 神经 赌 区 域 与 心脏 圆锥 动脉 干 
区 域 的 分 离 以 及 臂 马 衍生 的 器 官 (包括 面部 异常 、 
甲状 腺 、 甲 状 旁 腺 ) 有 关 。 这 些 神经 贱 细 胞 从 神经 
晴 通 过 咽 弓 迁徙 到 发 育 心 脏 的 特异 部 位 ,并 携带 
着 对 于 正常 心室 形态 发 生 和 功能 的 重要 信息 。 

研究 者 发 现 了 对 于 心脏 神经 赌 正 确 迁 徙 和 分 
化 重要 的 一 些 基因 。 缺 失 内 皮 素 肽 (ET-1) 或 内 
皮 素 受 体 ET-A 和 ET-B 的 转基因 小 局 表达 异常 
的 心脏 神经 钱 表 型 ,包括 异常 的 咽 弓 和 流出 道 分 
隔 , 这 与 鸟 神经 赌 消融 模型 一 致 。Splotch 突变 小 
鼠 包 含 突变 的 Pax-3 基因 ,splotch 突变 纯 合 子 有 
神经 财 完 全 缺失 的 表 型 ,包括 动脉 导管 未 闭 和 主 
动脉 弓 畸 形 , 这 与 鸡 胚胎 神经 靖 缺失 的 心室 表 型 
类 似 。Hoxl. 1 过 度 表达 的 转基因 鼠 模 型 有 神经 
晴 间 质 外 的 组 织 畸形 。Hoxl.5 缺失 小 鼠 有 Di- 
George 综合 征 的 特征 。 在 人 类 中 ,DiGeorge 综合 
征 、Velo-Cardio-Facial 综合 征 和 圆锥 动脉 干 面部 
畸形 综合 征 与 22 号 染色 体 长 臂 22911 区 域 染色 
体 缺失 有 关 , 近 来 的 研究 提示 ,一 系列 候选 因子 与 


这 些 综合 征 的 病因 机 制 有 关 ( 参 照 Catch-22 综合 
征 ) ,其 中 包括 Tbx-1。 有 趣 的 是 ,Tbx-1 表达 于 
咽 内 胚层 ,而 不 表达 于 迁徙 的 神经 贱 细 胞 ,因此 这 
个 基因 通过 第 二 信使 (包括 FGF-8 和 FGF-10) 调 
节 形 态 发 生 , 决 定神 经 晴 细胞 的 命运 。 另 一 个 分 
小 因 于 ,semaphorin 3C, 和 其 受 体 ,Plexin A2, 也 
是 咽 和 心脏 神经 峡 细 胞 正常 迁 徒 所 需要 的 。 除 了 
遗传 学 机 制 ,外 源 性 应 用 维 A 酸 作为 一 个 强 的 臻 
畸 剂 可 以 导致 涉及 所 有 脑 神经 贱 入 生 器 官 的 综合 

(十 五 ) 肌 细胞 分 化 

在 人 类 的 胚胎 , 随 着 收缩 和 舒张 的 电机 械 结 
构 出 现 功 能 ,心脏 在 第 17 天 开始 收缩 。 这 些 功能 
单位 包括 含有 收缩 元 件 的 肌 小 节 , 含 有 能 量 产生 
及 调节 的 酶 的 线粒体 和 肌纤维 膜 ,后 者 包括 细胞 
膜 和 T 管 系统 连接 于 肌 质 网 的 特 化 成 分 。 在 成 
熟 的 心肌 中 , 肌 小 节 平行 于 最 强 的 收缩 应 力 排列 。 
在 胚胎 肌 细 胞 中 ,肌纤维 开始 是 无 序 的 , 随 着 发 育 
需要 受 机 械 负 荷 的 作用 排列 。 对 于 早期 环 化 的 心 
脏 的 聚焦 显微镜 研究 揭示 前 肌纤维 分 布 和 随机 表 
面 黏附 分 子 的 圆周 分 布 。 虽 然 这 些 表 现 混乱 ,但 
是 早期 胚胎 心脏 的 收缩 仅 有 短暂 时 期 是 各 向 同性 
的 ,之 后 胚胎 心脏 的 收缩 和 舒张 成 为 各 向 异性 的 。 
这 种 收缩 特征 还 依赖 于 小 G 蛋白 家 族 的 时 间 和 
空间 表达 ,后 者 可 以 调节 肌 动 蛋白 细胞 骨架 形成 。 

各 种 物种 间 心 脏 发 育 时 收缩 蛋白 的 时 间 和 空 
间 表 达 是 类 似 的 。 在 心脏 管道 前 期 ,平滑 肌 e- 肌 
动 蛋白 是 惟一 的 存在 形式 。 心 脏 收缩 的 出 现 与 心 
脏 形式 的 骨骼 肌 激动 蛋白 表达 的 不 断 增加 相关 。 
平滑 肌 w- 肌 动 蛋白 可 能 是 肌 小 节 装 配 过 程 的 支 
架 。 心 脏 形态 发 生 过 程 中 肌纤维 形成 的 调节 尚 待 
进一步 的 研究 明确 。 

在 肌 细胞 分 化 时 线粒体 随 肌纤维 而 增加 。 在 
成 熟 的 心脏 中 ,线粒体 是 收缩 所 需 的 高 能 磷酸 键 
的 主要 来 源 , 很 可 能 此 功能 在 胚胎 发 育 过 程 中 就 
出 现 了 。 对 于 鸡 , 线 粒 体 占 10% 的 肌 细胞 容量 。 
在 大 鼠 的 胚胎 中 ,在 第 6 天 到 第 10 天 总 量 增加 
22% 一 34%% ,并 且 线 粒 体 随 发 育 而 发 生 形态 变化 ， 
形态 更 大 而 且 基 质 更 致密 。 肌 细胞 的 线粒体 量 的 
比例 与 动物 的 心率 和 氧 耗 量 直 接 相 关 。 

肌 质 网 和 兴奋 -收缩 偶 联 装 置 的 成 熟 与 胚胎 
心脏 结构 的 形态 发 生 相 一 致 。 肌 纤维 膜 包 含 维持 
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细胞 内 外 腔 的 化 学 和 电荷 平衡 的 离子 泵 .通道 和 
交换 器 。 在 心脏 成 熟 过 程 中 , 鸟 和 哺乳 动物 的 静 
息 动作 电位 增加 ( 变 得 更 负 ), 通 过 Ca** 通道 的 
Ca 内 流 可 能 在 不 成 熟 的 心脏 的 跨 肌 纤维 膜 
Ca 内 流 中 发 挥 重 要 作用 。 然 而 ,Cat+ 电流 的 峰 
值 强度 实际 上 低 于 成 熟 细胞 。 尽 管 通过 Na?- 
Ca 交换 的 Cat 内 流 对 于 成 熟 心肌 的 兴奋 -收缩 
偶 联 不 很 太 要 ,但 是 Na'- Ca** 交换 在 发 育 过 程 
中 的 肌 细 胞 中 发 挥 重 要 作用 。 同 成 熟 心 肌 相 比 ， 
工 型 Ca** 通道 对 于 调节 胚胎 心肌 的 心率 和 心肌 
收缩 力 有 重要 作用 。 离 子 通 道 的 分 子 调 节 已 经 在 
一 些 成 人 心律 失常 的 发 病 机 制 中 得 到 并 明 ,这 个 
过 程 在 心脏 形态 发 生 过 程 中 对 于 离子 通道 的 调节 
和 胚胎 的 命运 至 关 重 要 。 

松弛 是 心肌 在 收缩 以 后 回复 的 主动 过 程 ,这 
有 赖 于 Ca** 从 肌 钙 蛋白 C 快速 去 除 ,而 后 者 主要 
通过 Ca 主动 运输 回 到 肌 质 网 介 导 。 肌 质 网 
Ca 泵 ATP 酶 (SERCA2a) 常 常 把 ATP 的 水 解 
和 Ca 主动 运输 偶 联 起 来 。 肌 偶 网 Ca** 摄取 的 
速度 与 观察 到 的 心肌 松弛 速度 相关 性 很 好 。 肌 质 
网 Ca” 泵 活性 受到 内 源 性 肌 浆 质 蛋 白 phospho- 
lamban 的 调节 。Ca** 还 可 以 通过 挤 压 出 细胞 膜 
从 肌 丝 分 离 。 在 稳定 状态 时 ,从 肌 细 胞 去 除 的 
Ca 量 和 进入 Ca** 通道 的 量 相等 。 

(十 六 ) 心 脏 管道 形成 的 基础 

心脏 管道 的 形成 是 复杂 的 形态 发 生 过 程 。 开 
始 , 双 侧 的 心脏 管道 成 形 于 中 胚层 侧 板 ,分 别 包含 
肉 层 的 心 内 膜 、 中 层 的 心 胶 质 和 外 层 的 心包 脏 层 。 
在 胚胎 的 头 端 ,每 个 心脏 管 路 部 分 的 肌 细 胞 需要 
收缩 元 件 ,心脏 管道 的 位 置 转移 至 平行 ,然后 在 发 
育 体腔 (胚胎 内 体腔 ) 的 头 部 前 肠 的 腹 侧 相互 邻 
近 。 初始 的 心脏 管道 在 腹 侧 融合 ,形成 线性 或 者 
“ 直 ” 的 心脏 管道 。 需 要 指出 的 是 初始 的 线性 心脏 
管道 并 不 包含 成 熟 心 脏 所 包括 的 所 有 心脏 节 段 。 
在 形态 发 生 过 程 中 ,主动 脉 吉 的 近 端 部 分 (和 迁徙 
的 神经 贱 细 胞 一 起 ) 整 合 到 右 心室 流出 道 , 近 段 静 
脉 赛 整合 到 发 育 的 心房 中 。 因 此 ,成 熟 心脏 的 每 
个 “ 节 段 "都 在 胚胎 发 生 过 程 的 独特 时 间 出 现 。 这 
种 心脏 节 段 性 装配 和 成 熟 的 重要 表现 是 在 发 育 过 
程 中 受 调节 的 时 间 和 空间 “ 窗 ”, 这 可 以 部 分 解释 
为 什么 维 A 酸 等 成 形 素 作为 强 有 力 的 致 畸 剂 产 
生 广 泛 的 胚胎 畸形 有 赖 于 妊娠 暴露 的 时 间 。 这 种 
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分 子 心脏 形成 的 节 段 模式 的 另 一 个 表现 是 正常 的 
心脏 形态 发 生 过 程 有 赖 于 复杂 的 分 子 、 细 胞 以 及 
在 心脏 发 生 过 程 中 复杂 的 机 械 相互 作用 。 

(十 七 ) 心 胶 质 和 细胞 外 基质 

在 心脏 成 环 之 前 ,在 心脏 的 心肌 和 心 内 膜 之 
间 单 无 细胞 腔 内 充斥 着 可 变形 单 细胞 外 基质 。 这 
种 “ 心 胶 质 ”形成 于 心脏 管道 融合 之 前 ,与 原始 单 
肌 细 胞 有 密切 的 关连 。 在 心脏 形成 管道 之 前 , 细 
胞 外 基质 中 含有 工 型 和 K 型 胶原 . 纤 连 素 和 板 层 
素 。 原 始 的 内 皮 细 胞 将 形成 心 内 膜 ,它们 在 建立 
双 侧 心脏 管道 单 过 程 中 相互 作用 迁徙 通过 这 种 基 
质 。 放 射 活性 标记 表明 心肌 产生 的 蛋白 流向 心 内 
膜 ,并 整合 到 基板 中 。 心 胶 质 的 功能 相关 于 血 流 
动力 学 行为 .心脏 环 化 .心脏 间隔 的 细胞 迁徙 以 及 
在 房 室 连接 处 和 心脏 流出 道 形 成 心 内 瓣膜 。 

已 经 发 现 超过 100 种 的 基因 参与 心 内 膜 垫 的 
形成 ,这 些 基因 通过 刺激 活着 抑制 竞争 性 分 子 通 
路 发 挥 作用 。 组 成 心 胶 质 的 蛋白 通过 TGF-B 家 
族 的 肽 生长 因子 调节 内 皮 分 化 。 细 胞 外 基质 的 
TGF-B2 蛋白 通过 与 蛋白 激酶 C 和 Smad6 等 第 二 
信 史 为 房 室 热 的 形态 发 生 所 必须 。 另 外 , 纤 连 素 
在 房 室 热 独特 的 放射 状 分 布 确定 力 在 心 胶 质 内 的 
迁徙 路 径 。 纤 连 素 按照 机 械 应 力 分 布 ,并 且 可 能 
是 房 室 瓣 叶 的 纤维 骨架 。 一 些 细胞 外 基质 蛋白 通 
过 促进 内 皮 细胞 转型 到 间 质 细胞 然后 迁徙 到 垫 基 
质 刺激 心 内 膜 的 分 化 。 阻 断 TGF-BI 型 (活化 素 
受 体 样 激酶 ,ALK2) [型 和 下 型 受 体 可 以 阻 断 
这 些 细胞 的 转化 。Smad6 负 性 调节 房 室 垫 转化 
和 肌 细 胞 增生 。 与 之 相反 , 板 层 素 和 T 型 胶原 可 
能 可 以 稳定 信号 或 者 标志 物 ,因为 这 些 化 合 物 不 
存在 于 垫 的 区 域 但 是 存在 于 邻近 区 域 刺激 内 皮 细 
胞 来 维持 内 皮 的 整合 性 。Periostin( 成 骨 细 胞 特 
异 因子 2) 其 功能 是 促进 细胞 向 成 纤维 细胞 系 分 
化 ,在 BMP-2 的 负 调 控 下 在 发 育 的 心脏 中 形成 初 
级 纤维 环 。 

细胞 外 基质 呈 递 了 一 个 三 维 的 有 抗原 性 的 结 
构 环境 可 以 直接 影响 细胞 迁徙 ,分 化 以 及 对 周期 
性 机 械 负荷 的 反应 。 细 胞 外 基质 的 时 间 和 空间 分 
泌 以 及 重 塑 可 以 影响 影响 无 数 细胞 群 的 命运 ,对 
于 心室 的 表 型 和 功能 有 巨大 的 影响 。 基 质 成 分 或 
者 细胞 对 于 基质 分 子 的 反应 错误 与 心脏 形态 发 生 
导致 成 人 获得 性 心脏 病 有 关 。 
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(十 八 ) 心 脏 内 膜 成 熟 

构成 胚胎 心脏 边缘 的 内 皮 细 胞 开始 排列 成 单 
层 。 这 种 鳞片 状 的 表层 的 形态 学 特点 是 活动 组 
织 ,包括 微 绒 毛 、 笋 福 和 细胞 间 险 。 心 内 膜 参 与 房 
室 连 接 和 流出 道 处 心 内 垫 的 形成 。 在 心 内 膜 垫 处 
出 现 心 内 膜 的 转 分 化 ,细胞 围绕 起 来 形成 伪 足 并 
迁徙 进入 心 胶 质 。 这 些 细胞 最 终 构 成 心脏 瓣膜 纤 
维 上 骨架 的 一 部 分 。 心 肌 的 可 诱导 化 学 信号 促使 心 
内 膜 的 转 分 化 和 调节 间 质 细胞 的 迁徙 。 另 外 ,在 
鸡 和 斑马 鱼 的 胚胎 中 血 流动 力学 改变 可 以 影响 心 
内 膜 垫 处 心 内 膜 细胞 的 分 化 方向 和 死亡 及 濒 死 细 
胞 的 位 置 。 这 些 相互 作用 与 成 熟 血 管 床 内 皮 和 平 
滑 肌 的 关系 类 似 。 心 内 膜 细胞 在 核 转 录 因 子 
NFATcl 的 调节 下 参与 流出 道 的 成 形 和 重 塑 。 
最 后 ,如 下 文 所 述 , 心 内 膜 的 扩展 对 于 心室 小 梁 形 
成 过 程 至 关 重要 。 

(十 九 ) 环 化 

在 直 的 心脏 管道 形成 后 ,人 的 胚胎 大 约 是 
2mm 长 , 胎 龄 234。 在 心肌 管道 的 头 侧 可 以 识别 
非 心肌 的 主动 脉 囊 。 主 动脉 囊 连 接 于 第 一 对 主动 
脉 弓 ,之 后 也 连接 于 第 二 对 、 第 三 对 、 第 四 对 和 第 
六 对 主动 脉 弓 (哺乳 动物 正常 情况 下 不 形成 第 五 
对 主动 脉 弓 ) 。 心 肌 管 路 的 尾 端 接 纳 心包 外 和 间 
叶 内 的 静脉 汇合 。 在 管道 期 的 早期 ,心脏 由 背 侧 
的 心 系 膜 从 前 肠 腹 侧 悬 吊 起 来 。 在 心脏 环 化 过 程 
中 , 背 侧 心 系 膜 的 中 部 分 裂 ,使 心脏 前 端 连接 于 主 
动脉 囊 的 水 平 以 及 后 部 的 静脉 端 (心房 和 静脉 
塞 ) 。 至 少 有 三 个 不 同 的 生物 机 械 机 制 一 起 导致 
心脏 管道 向 右 侧 弯曲 ,局 部 生长 受 限 、 主 动 的 细胞 
变形 和 预 应 力 的 背部 系 膜 释 放 。 

随 着 管状 的 心脏 继续 生长 而 向 右前 侧 弯曲 
(图 8-3)。 这 使 之 形成 具有 向 右 侧 的 环形 的 S 形 
结构 。 此 期 很 容易 辨别 静脉 窦 、 心 房 、 房 室 通 道 、 
未 来 的 左 心室 和 右 心室 以 及 流出 道 部 分 。 在 内 
部 ,可 以 辨别 出 发 育 的 肌 性 室 间 隔 , 其 赌 部 特征 性 
表达 分 于 标志 物 GLN2/HNK-1。 值 得 指出 的 是 
在 此 时 期 ,所 有 未 来 的 心脏 结构 仍然 基本 连接 为 
一 体 ,心房 通过 房 室 管道 连接 于 左 心室 ,而 流出 道 
连接 于 右 心室 (图 8-4)。 如 果 在 心脏 形态 发 生 过 
程 中 在 此 期 出 现 问 题 , 那 么 心脏 解剖 结构 可 能 会 
出 现 双 入 口 左 心室 (DILV) 和 双 出 口 右 心室 
(DORV) ,这 将 在 后 文中 进一步 讨论 。 


笋 8 章 _ 必 用 和 心血 管 的 分 子 学 进展 汇 


脐 肠 静 脉 


图 8-3 图 解 人 类 不 同 厦 齿 的 腹 侧 解 剂 一 一 表现 心脏 环 化 形成 


S 


图 8-4 图 解 环 化 过 程 中 的 心脏 管道 
A 和 B 分 别 是 心脏 的 下 面 观 和 上 面 观 。 注意 在 此 期 (大 约 人 类 发 育 4 周 时 ), 所 有 节 


段 大 致 以 串联 方式 排列 。 从 流入 道 到 流 
AVC. 房 室 管 ;LV. 左 心室 ;RV. 右 心 


从 未 来 节 段 系 列 分 布 (心房 到 左 心室 到 右 心 
室 到 流出 道 ) 的 管道 状 的 心脏 转化 为 有 间隔 和 瓣 
膜 分 离 的 四 腔 心 ,这 带 来 两 个 重要 的 问题 。 第 一 
个 是 右 心房 如 何 连接 到 右 心室 ,第 二 个 是 左 心室 
如 何 连接 到 流出 道 的 主动 脉 部 分 。 所 谓 的 环 化 的 


静脉 窦 ;RA 右 心房 ILA. 左 心房 ; 
1 道 


心脏 管道 的 内 侧 曲 率 重建 在 这 个 过 程 中 发 挥 重要 
作用 , 房 室 管道 向 右 扩展 并 伴 之 以 主动 脉 的 左 移 。 
免疫 组 化 研究 表明 这 个 重建 过 程 和 所 谓 的 初级 环 
的 发 育 内 在 相关 (图 8-5)。 在 出 生 后 的 人 类 心脏 
中 ,初级 环 的 衍生 部 分 可 见于 房 室 传导 系统 . 右 侧 
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图 8-5 图 解 人 类 发 育 不 同 阶段 "初级 环 "的 位 置 (其 特征 是 GIN2 抗原 的 表达 ) 
示意 图 说 明 传导 系统 的 发 育 由 初级 环 衍生 而 来 ,同时 表明 环 组 织 局 部 解剖 学 的 变化 来 反映 :中 房 室 
管 的 向 右 扩展 + 四 主动 脉 发 育 过 程 中 的 左 移 (“ 秽 和 人”) 。1. 初级 环 :2. 右 房 富 环 ;3. 房 室 结 区 域 4. 希 氏 
东 ;6. 间隔 支 ;7. 后 主动 脉 支 。 以 星 号 标注 的 区 域 表达 消失 。 示 意图 A 一 D 分 别 代表 的 Carnegie 分 期 
是 :A. 第 14 期 ;B. 第 15 期 !C. 第 17 期 :D. 第 18 一 19 期 


房 室 连接 部 ( 右 房 室 环 ) 以 及 主动 脉 后 (后 主动 脉 
根 支 )( 图 8-6) 。 

结构 异常 ， 

(1D) 心 室 翻 转 伴 大 动脉 异 位。 如 果 心 脏 管道 
向 左前 侧 (L 环 ) 而 不 是 向 右 侧 弯曲 ,那么 大 多 数 
心脏 管道 的 心室 节 眉 及 其 邻近 结构 ( 房 室 固 、 心 
室 , 动 脉 根 等 ) 都 会 位 置 反 转 。 右 心房 通过 二 尖 拓 
与 左 心室 相连 ,而 左 心房 通过 三 尖 拓 与 右 心室 相 
连 。 在 主动 脉 吉 内 , 主 肺 动脉 间隔 正常 形成 。 然 
而 ,主动 脉 漏斗 部 (流出 道 ) 的 反 转 倒置 大 动脉 的 
左 侧 易 位 ,主动 脉 从 左 侧 前 方 与 右 心室 相连 ,而 肺 
i 


动脉 干 从 右 侧 后 方 与 左 心室 相连 。 因 为 体 静 脉 和 
肺静脉 回流 仍然 分 别 通 向 肺动脉 和 体 动脉 循环 ， 
因此 这 种 异常 通常 成 为 “纠正 " 易 位 。 

(2) 右 室 双 出 口 。 这 种 异常 是 由 于 流出 道 的 
主动 脉 部 分 向 左 侧 的 再 定位 错误 ,导致 整个 流出 
道 从 右 心室 起 源 的 “原始 "胚胎 形态 持续 存在 。 不 
能 完成 主动 脉 左 移 的 形态 学 标志 是 在 左 侧 的 房 室 
辩 和 主动 脉 之 间 存在 心肌 组 织 ( 二 尖 瓣 -主动 脉 
隔 )。 这 种 异常 是 对 于 胚胎 的 一 系列 血 流 动力 学 、 
代谢 和 遗传 学 损害 造成 的 ,提示 双 出 口 右 心室 的 
表 型 可 能 是 一 系列 倒置 胚胎 结构 持续 存在 异常 的 


图 8-6 示 新 生 人 类 心脏 初级 环 残 体位 置 
环 投射 于 心脏 主动 脉 二 尖 拓 纤 维 单位 的 上 面 观 。 如 
Wessels 等 所 述 , 黑 点 表明 在 新 生 心脏 中 发 现 的 环 的 残 体 。 
AVN. 房 富 结 ; His 希 氏 束 ;1.BB， 左 束 支 ;RARBR 后 主动 
脉 根 支 ;RAVR， 右 房 室 环 JRBB. 右 束 支 ;SB 间隔 支 


共同 表现 。 
(二 十 ) 心 肌 小 梁 形 成 
初级 心肌 小 梁 形 成 ,二 级 和 三 级 小 梁 的 扩展 ， 
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以 及 心肌 压 实 是 心室 腔 结构 成 熟 的 关键 步骤 。 这 
个 过 程 导 致 光滑 的 心 内 膜 壁 转 化 为 具有 复杂 的 三 
维 结构 的 右 侧 和 左 侧 心 肌 。 沿 心 内 管道 的 右 侧 和 
左 侧 心 室 边缘 的 快速 细胞 分 化 和 内 皮 细胞 插入 与 
心 胶 质 的 快速 吸收 导致 心肌 笋 褐 和 小 梁 覆 以 单 层 
内 皮 细 胞 有 关 。 不 同 物种 心肌 皱 裙 的 数目 和 方位 
不 同 。 一 般 来 说 ,心肌 小 梁 形 成 始 于 心室 外 侧 弯 
曲 部 (未 来 的 心 尖 ) ,然后 向 近 端 和 远 端 扩展 。 外 
侧 心 肌 和 小 梁 基 底部 的 交叉 处 可 能 示 室 壁 应 力 最 
大 的 部 位 ,在 此 部 位 肌 细胞 分 化 最 为 活跃 。 反 转 
录 病 毒 标 记 研 究 也 表明 室 辟 心肌 生长 与 克隆 相关 
的 心肌 细胞 从 心肌 外 侧 至 内 侧 的 透 壁 分 布 相关 。 
众所周知 ,这 些 细胞 在 肌 束 中 沿 心脏 长 轴 角 度 分 
布 ,这 和 成 人 心肌 结构 一 致 ,可 以 导致 其 有 效 的 弯 
有 曲 和 收缩 。 然 而 ,调节 克隆 性 心肌 扩张 和 收缩 的 
机 制 尚未 阐明 。 

随 着 心肌 小 梁 形 成 的 出 现 , 沿 心脏 管道 的 左 
右 室 侧 边缘 形成 两 个 有 明确 边缘 的 盲 端 (图 8- 
7)。 这 些 言 端 始 于 心 胶 质 的 芍 代 ,之 后 随 着 心肌 
的 增 厚 穿 人 心肌 ,形成 海绵 状 的 小 粱 结构 。 随 着 


图 8-7 图 示 鸡 胚胎 的 心肌 小 梁 形 成 
上 排 的 图 代表 额 观 (四 腔 ) 长 轴 观 ;下 排 的 图 代表 横断 面 (两 腔 ) 短 轴 观 。A. 在 心肌 小 业 形 成 的 起 始 时 
《大 约 Hamburger Hamilton 第 17 期 ), 小 梁 化 过 程 主要 受 限于 原始 心室 (V) 的 心 尖 部 ,而 在 心脏 环 的 内 麻 
面 .心房 (A) 以 及 国 欠 动脉 干 (CD 仍然 是 光滑 的 。B. 二 级 小 管 的 特征 (在 大 约 Hamburger-Hamilton 第 29 
期 )。 复 杂 的 三 维 小 管 网 络 填充 了 大 部 分 心室 腔 。LA. 左 心房 :LV. 左 心室 ;RA. 右 心房 :RV， 右 心室 。 


C. 成 熟 的 三 


级 小 管 特征 (Hamburger-Hamilton 第 45 期 )。 在 两 个 心室 中 ,小 管 以 道 时 针 螺旋 形 排列 (从 


下 向 上 看 )。 右 心室 和 左 心室 的 差异 主要 是 几何 形状 的 差异 (圆锥 形 /新 月 形 与 圆柱 形 / 扁 桶 圆 形 )。 小 滩 
和 心房 梳 齿 状 的 心肌 以 黑色 表示 ,其 他 的 心肌 以 深 灰 色 表 示 , 间 时 结构 以 浅 灰 色 表 示 
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小 梁 间 上院 的 增加 心脏 的 灌注 容量 增加 。 这 时 形成 
小 梁 的 胚胎 心脏 由 于 心室 腔 的 小 粱 结构 有 明显 的 
形态 学 差异 ,所 以 可 以 区 分 为 原始 的 左 心室 和 右 
心室 。 左 心室 的 内 腔 的 大 部 分 形成 小 梁 , 而 右 心 
室 的 内 壁 有 很 大 一 部 分 是 光滑 的 。 在 这 个 发 育 阶 
段 ,胚胎 大 约 3 mm 长 , 卵 龄 大 约 25 天 。 发 育 心 
脏 的 总 流出 道 可 以 分 为 近 段 (圆锥 部 ) 和 远 段 ( 干 
部 )。 随 着 圆锥 垫 * 心 肌 化 ”形成 流出 道 间 隔 的 肌 
部 ,圆锥 部 最 终 形成 每 个 心室 的 流出 道 部 分 。 动 
脉 干 部 与 半月 瓣 的 形成 以 及 主动 脉 和 肺动脉 根部 
的 形成 有 关 。 迁 徙 的 神经 峰 细 胞 与 主动 脉 囊 和 远 
端 动脉 干 的 分 离 有 关 。 

结构 异常 :心肌 致密 化 不 全 。 心 肌 致密 化 不 
全 是 一 种 罕见 的 家 族 性 先天 性 心肌 病 ,是 由 于 胚 
胎 期 心肌 致密 化 不 完全 造成 。 其 特征 性 的 超声 心 
动 图 表现 包括 许多 明显 的 心肌 小 梁 和 深 陷 的 小 梁 
间 隐 窝 间 阶 与 左 心室 腔 相 沟通 。 本 病 总 是 累及 左 
心室 ,可 以 伴 有 或 者 不 伴 有 右 心 室 受 累 , 导 致 心室 
收缩 期 和 舒张 期 功能 异常 ,临床 表现 为 心力 衰竭。 
近来 的 研究 阐明 了 本 病 在 儿童 及 成 人 中 的 特征 。 
在 儿童 中 预 激 综合 征 发 生 率 高 于 成 人 ,而 左 束 支 
传导 阻 省 比 成 年 人 中 的 报道 罕见 。 家 族 聚 集 现象 
明显 。 近 来 ,一 例 心肌 致密 化 不 全 的 病人 同时 伴 
有 位 于 5 号 染色 体 长 臂 的 半 合 型 缺失 。 受 累 的 区 
域 包含 心肌 特异 性 同 源 异 型 盒 Nkx-2. 5 的 位 点 ， 
这 提示 心室 肌 致 密 化 不 全 和 Nkx-2. 5 的 半 合 
缺乏 之 间 存 在 关联 。 


二 .心脏 分 隔 的 机 制 


(一 ) 心 脏 和 心脏 外 定位 

由 于 在 器 官 形成 过 程 中 胚胎 快速 生长 和 沿 长 
轴 进 行 性 弯曲 ,因此 参照 与 胚胎 长 轴 相 关 的 心脏 
外 形态 学 标志 来 描述 心脏 的 形态 发 生 ( 包 括 分 隔 ) 
至 关 重 要 。 在 下 文中 对 于 心脏 分 隔 的 讨论 中 , 均 
假设 模 甩 始 终 像 成 熟 心脏 中 一 样 维持 近似 垂直 的 
位 置 。 由 此 而 说 前 后 上 下 。 尽 管 各 种 心脏 间隔 几 
乎 同时 形成 ,为 清晰 起 见 必须 将 它们 的 形成 分 别 
讨论 。 

(二 ) 心 脏 分 隔 

心脏 分 隔 包 括 各 种 (心肌 和 间 质 /纤维 性 的 ) 
隔 和 瓣膜 结构 的 形成 。 所 有 原始 的 管状 心脏 组 织 
(心肌 、 心 内 膜 、 心 内 膜 垫 组 织 ), 以 及 在 发 育 的 相 
一 i = 


对 后 期 到 达 心脏 的 “ 心 外 "细胞 群 (神经 峭 \ 心 包 、 
腹 侧 神经 管 细胞 ) ,都 在 凑 膜 间隔 形态 发 生 过 程 中 
发 挥 作用 。 目 前 已 经 确定 多 种 遗传 因子 (包括 
Tbx-5、Nxk-2. 5、Evc 和 Prk-AR1) 与 异常 心房 形 
态 发 生 相 关 。 

(三 ) 静 脉 赛 

在 3mm 大 小 的 人 类 胚胎 中 ,静脉 赛 构 成 中 
央 横 断 部 分 和 赛 的 左右 角 部 (图 8-8)。 静 脉 窦 接 
受 三 对 静脉 回流 : 脐 肠系膜 静脉 ( 脐 肠 静 脉 ) 、 脐 静 
脉 ( 尿 襄 静 脉 ) 和 总 主 静脉 。 脐 静脉 的 近 端 部 分 迅 
速 消失 。 由 于 左右 体 静脉 血 流 增加 , 右 塞 角 和 近 
端的 主 静 脉 和 脐 肠 静 脉 形成 垂直 位 置 ,体积 增加 ， 
形成 心房 的 壁 光滑 的 腔 间 部 分 。 横 断 部 分 和 近 端 
左 赛 角 形成 冠状 动脉 窦 。 窦 房 连 接 组 织 在 赛 房 孔 
的 右 侧 边缘 的 内 折 导 致 右 侧 静 脉 因 的 形成 。 而 左 
侧 瓣 模 的 形成 是 主动 生长 的 结构 ,这 与 原 发 房间 
隔 形 成 类 似 (也 就 是 说 , 左 侧 瓣 膜 不 是 通过 折 释 形 
成 的 )( 图 8-9)。 这 样 , 在 4 一 6mm 大 小 的 人 类 胚 
胎 中 ,垂直 的 赛 房 口 通过 辩 膜 样 结构 在 侧面 相连 。 
特别 是 静脉 瓣 一 起 形成 隔膜 。 在 16mm 大 小 的 
胚胎 中 静脉 办 (特别 是 右 侧 的 静脉 瓣 ) 相 对 比较 
大 。 右 侧 静 脉 庆 最 终 发 育 形成 界 贱 。 左 侧 的 窦 状 
与 心房 间隔 部 分 融合 。 左 侧 静 脉 因 与 右 侧 静脉 辩 
的 下 部 相交 丸 。 由 此 , 右 侧 的 静脉 状 被 分 割 成 较 
大 的 下 腔 静 脉 因 腊 和 较 小 的 冠状 窦 鸭 膜 。 

结构 异常 
房 心 。 胚 胎 心脏 右 侧 静 脉 辩 的 完全 
存在 导致 右 心房 内 形成 隔膜 ,使 右 心房 的 腔 内 部 
分 与 心房 体 部 分 隔 。 残 存 的 开口 可 能 非常 小 而 有 
限 。 

(2) 永 久 左上 腔 静 脉 。 左 总 主 静 脉 和 左 赛 
角 的 持续 存在 导致 左上 腔 静 脉 引 流入 冠 状 动脉 
罕 。 

(四 ) 心 房 分 隔 

胚胎 总 心房 的 分 隔 包 括 两 个 截然 不 同 的 机 
制 。 原 始 的 房间 隔 通 过 心肌 隔 的 主动 生长 形成 。 
开始 这 个 间隔 的 原 基 可 以 视 作 总 心房 顶部 中 央 的 
央 。 赌 的 边缘 著 以 称 为 前 庭 晴 的 间 质 帽 , 其 上 方 
与 上 房 室 垫 相 连 而 下 方 与 下 房 室 垫 相连 。 随 着 原 
始 间隔 从 心房 的 顶部 向 房 宝 腔 下 降 , 从 而 减 小 了 
原 发 房间 孔 的 大 小 , 间 质 财 与 房 室 垫 融 合 。 这 些 
事件 导致 原 发 房间 孔 的 闭合 和 中 央 纤维 体 的 形成 
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图 8-8 胚胎 心房 和 静脉 赛 的 后 面 观 
A.3mm 长 ;B. 5mm 长 1C. 12mm 长 ;D. 新 生 儿 。A(A)CV. 前 (总 ) 大 静脉 :AV. 奇 
静脉 ;CS. 冠状 赛 ;IVC. 下 腔 静 脉 ;PCV. 后 大 静脉 ;PV. 肺静脉 ;SH. 窦 角 ;trans. 横 位 ， 
UV. 脐 静 脉 :VM. Marshall 静脉 ;VV. 脐 肠 静 脉 


(图 8-10)。 同 时 在 原 发 孔 的 上 侧 出 现 孔 。 孔 的 
融合 导致 继 发 房间 孔 。 之 后 ,在 原 发 房间 隔 和 左 
侧 静 脉 辩 之 间 的 心房 顶部 的 内 折 形 成 继 发 房间 
隔 。 卵 贺 孔 是 继 发 隔 游 离 缘 边 缘 的 开口 。 在 原 发 
间隔 和 继 发 间隔 融合 后 , 卵 圆 孔 形成 隐 静 肪 裂孔。 

(五 ) 肺 静脉 的 发 生 

所 谓 的 肺 血管 凹陷 ,也 就 是 将 来 的 主 肺静脉 
人 口 ,在 人 类 妊娠 28d 左右 可 以 识别 ,位 于 总 心房 
下 部 的 中 央 。 非 内 腔 形成 的 总 肺静脉 开口 位 于 静 
脉 密 段 内 , 肌 性 原 发 隔 的 形成 和 背 侧 心 系 膜 的 腹 
侧 增生 确定 了 主 肺静脉 在 左 心房 的 位 置 。 

肺 血 管 凹陷 周围 组 织 的 重 构 导 致 肺静脉 口 部 
与 左 心室 壁 的 整合 。 总 肺静脉 的 右 侧 壁 构成 房间 
三 的 后 部 并 与 腹 侧 塞 房 反 折 ( 未 来 的 左 静脉 准 ) 相 
连 。 

结构 异常 : 

(1) 隐 静脉 裂孔 部 位 的 房间 隔 缺 损 : 这 种 异常 


通常 被 称 为 继 发 孔 型 房间 隔 缺 损 , 是 由 于 原 发 房 
间隔 异常 导致 继 发 孔 过 大 。 通 常 ,这 种 心房 缺陷 
由 于 继 发 隔 发 育 不 全 而 进一步 扩大 。 原 发 隔 和 继 
发 隔 完 全 缺乏 ( 单 心房 ) 是 罕见 的 ,几乎 总 是 与 永 
入 房 室 腔 形成 有 关 。 

2) 静脉 窦 缺损 :总 肺静脉 壁 的 缺损 导致 肺 静 
脉 , 左 心房 和 右 心 房 的 交通 。 这 种 缺损 可 以 位 于 
后 上 侧 ( 上 肺静脉 缺损 ), 通 常 与 右上 叶 肺 静脉 优 
先 引流 入 右 心房 有 关 。 较 少见 地 这 种 缺损 位 于 后 
下 侧 (下 静脉 窦 缺 损 ), 这 与 右 下 叶 肺静脉 引流 人 
右 心房 有 关 。 

(3) 异 常 肺静脉 连接 :异常 肺静脉 连接 可 能 是 
由 于 总 肺静脉 发 育 不 全 或 者 过 早退 化 。 何 种 类 型 
的 肺静脉 与 体 静 脉 的 连接 出 现 , 取 决 于 哪 种 肺 静 
脉 床 到 体 静 脉 系统 的 早期 胚胎 管道 持续 开放 。 除 
了 肺静脉 和 心脏 间 的 异常 解剖 连接 外 ,通常 存在 
肺静脉 生长 和 重 构 的 内 在 调节 异常 导致 肺静脉 生 
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图 8-9 人 类 心脏 房间 隔 复合 体 发 育 模型 

A. 发 育 大 约 4 周 半 的 心脏 。 可 以 见 到 房 室 垫 但 是 尚未 融合 。 原 发 陋 的 边缘 为 间 质 细胞 帆 所 种 盖 ， 
后 者 与 背 侧 心 系 膜 的 背 侧 间 叶 细胞 相连 结 。B. 大 约 发 育 6 周 的 心 胜 。 覆盖 问 质 细胞 帽 的 原 发 房间 隔 现 
在 接近 房 室 执 ,后 者 在 融合 过 程 中 ,在原 发 靖 的 心肌 部 分 ,开口 代表 发 育 的 继 发 孔 。 在 发 育 的 第 6 一 7 
周 (如 C 所 见 ), 间 叶 组 织 柄 合 的 完成 导致 原 发 房间 孔 的 闭合 。 此 时 在 原 发 间隔 的 上 部 可 以 发 现 明显 的 
继 发 孔 。D, 示意 图 表明 房间 陋 和 静脉 辩 的 形成 。 心 房 顶部 的 折 和 登 导致 继 发 房间 隔 的 形成 。 这 发 生 于 
房 表 达 区 域 之 间 的 心肌 边缘 。 原 发 房间 隔 的 心肌 是 左 心房 表达 区 域 的 一 部 分 ;肺静脉 的 开口 也 
被 有 左 心房 分 子 表 型 的 心肌 所 包 绕 ， 本 图 还 说 明 , 基 于 基因 表达 特征 , 左 侧 静 脉 央 以 右 心房 分 子 表 型 的 
心肌 结构 发 育 ,而 右 侧 静 脉 辩 ( 像 继 发 房间 隔 一 样 ) 通 过 右 心房 和 静脉 赛 之 间 的 连接 组 织 折 准 而 发 育 。 
iAVC. 下 房 室 垫 ;ssAVC. 上 房 室 垫 :DM. 背 侧 心 系 膜 !DMP. 背 侧 间 质 突起 ;pf. 原 发 孔 ;PS. 原 发 房间 
隔 ;sf. 继 发 孔 ;LA. 左 :RA. 右 心房 ;OF. 隐 静 脉 裂 孔 ;pPAS. 原 发 房间 隔 ;sAS. 继 发 房间 隔 ;PuV. 


肺静脉 ;LVV. 左 静 脉 办 ;RVV. 右 静 脉 辩 


长 不 充分 。 异 常 肺静脉 连接 由 于 反复 肺静脉 狭窄 
和 继 发 性 肺 高 压 而 病死 率 很 高 。 

(4) 左 三 房 心 :如 果 总 肺静脉 不 能 整合 到 左 心 
房 并 且 总 肺静脉 口 保持 狭 窗 , 结 果 导 致 左 肺 血 管 
贱 衍 化 的 隔 样 结构 把 左 心房 分 为 两 个 部 分 :一 个 
接纳 肺静脉 , 另 一 个 连接 二 尖 瓣 和 左 心房 耳 。 

(六 ) 房 室 管 

房 室 管 分 离 到 左 侧 口 和 右 侧 口 是 上 下 房 室 垫 
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柄 合 的 结果 ,这 首先 见于 6mm 长 的 人 类 胚胎 。 
在 此 阶段 ,总 房 室 管 完全 位 于 左 心室 。 发 育 的 室 
间隔 上 部 连接 于 房 室 连接 部 心肌 的 右 部 。 发 育 的 
右 心房 和 右 心室 的 交通 是 通过 房 室 管 向 右 扩展 而 
建立 。 这 种 扩展 和 组 织 重 构 一 起 使 连接 于 室 间 隔 
后 部 的 原始 房 室 连 接 部 的 右 缘 向 房 室 连接 部 的 后 
正中 (此 处 形成 房 室 结 ) 扩 展 。 
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图 8-10 图 示 流 出 道 分 隔 过 程 中 的 一 些 发 育 事件 
A. 流出 道 的 心 内 膜 的 组织 (圆锥 垫 和 干部 脱 胀 ) 和 主 肺动脉 间隔 尚未 融合 的 阶段 。 
B, 干部 膨 腾 导 致 主动 脉 和 肺动脉 干部 半月 大 的 形成 ,而 融合 的 圆锥 垫 形成 间 质 出 口 分 
隔 。 此 期 图 锥 心肌 开始 使 流出 道 间隔 心肌 化 。C. 末期 之 一 。 主 肺动脉 间隔 在 半月 瓣 水 
平 以 上 完全 分 隔 主动 脉 干 和 肺动脉 干 , 而 在 瓣膜 以 下 流出 道 间隔 在 主动 脉 下 和 肺动脉 下 
出 口 部 位 分 隔 心 脏 的 流出 道 段 。Ao. 主动 脉 ;AoS. 主动 脉 绅 ;APS. 主 肺动脉 间隔 ;CC. 
圆锥 热 !CS. 加 锥 间隔 :CTS. 圆锥 动 脉 干 节 段 ;Myo. 心肌 化 :PT. 肺动脉 干 ;SLV, 半月 


辩 !TS. 干部 膨胀 


(七 ) 心 肌 化 

心肌 化 是 指 心肌 向 心脏 间 质 化 组 织 的 主动 内 
生 过 程 。 在 人 类 心脏 中 ,这 主要 发 生 于 圆锥 部 间 
隔 , 此 处 使 由 于 流出 道 的 圆锥 赌 的 融合 而 形成 的 
闻 质 出 口 隔 转 化 为 肌 性 出 口 隔 ( 图 8-11)。 心肌 
化 被 认为 是 主动 脉 流出 道 部 分 与 左 心室 整合 以 及 
房 室 连 接 部 向 右 扩展 的 驱动 力 。 很 多 实验 动物 模 
型 表明 了 心肌 化 缺乏 或 者 受 抑 与 结构 性 先天 性 心 
脏 病 相关 。 这 些 畸 形 中 许多 涉及 流出 道 间 隔 与 肌 
性 室 间隔 排列 异常 ,导致 室 间 隔 缺 损 伴 不 同 程度 
的 大 血管 大 小 差异 。 

同时 , 房 室 管 向 右 侧 增 大 , 心 内 膜 垫 向 腔 内 生 
长 。 小 的 热 出 现 于 房 室 管 的 侧 缘 。 在 10mm 长 
的 胚胎 中 ,大 的 垫 互相 连接 并 融合 ,使 管 完全 分 化 
为 右 侧 和 左 侧 的 房 室 口 。 同 时 , 垫 也 弯曲 ,并 在 融 
合 之 后 它们 形成 凹面 朝向 左 心室 凸 面 朝向 心房 的 
拱 形 。 原 发 房间 隔 游离 缘 的 间 质 帽 与 融合 的 心 内 
膜 垫 的 凸 面 心房 侧 相 融 合 。 融 合 的 房 室 垫 的 左 肢 
最 终 整 合 到 二 尖 拓 的 前 尖 输 (主动 脉 礁 叶 )。 融 合 
的 心 内 膜 垫 的 右 半 部 沿 矢 状 方向 达到 肌 性 室 间隔 
的 右 侧 。 这 样 交通 仍然 位 于 左右 心室 之 间 , 也 就 
是 继 发 性 室 间 孔 , 其 边缘 前 下 方 是 肌 性 室 间 隔 ,后 
方 是 融合 的 心 内 膜 垫 的 右 肢 , 上 方 是 圆锥 间隔 部 . 


因此 继 发 性 室 间 孔 的 平面 稍 倾向 于 右 侧 ;而 如 我 
们 所 见 的 原 发 性 室 间 孔 平面 偏向 左 侧 。 这 两 种 室 
间 孔 都 以 肌 间隔 的 顶部 作为 它们 下 缘 的 一 部 分 。 
结构 异常 ， 
01) 部 分 和 完全 房 室 管 缺损 。 几 种 形式 的 房 
室 管 永存 是 由 于 不 同 程度 的 上 下 房 室 管 垫 融合 失 
败 。 原 发 肌 间 隔 和 静脉 因 发 育 正常 并 且 未 融合 的 
心 内 膜 垫 大 小 和 组 织 性 正常 。 然 而 ,位 于 背部 心 
系 膜 的 心 外 间 叶 细胞 (前 庭 岸 ) 数 量 减 少 ,因此 不 
能 向 腹 侧 突出 到 达 总 肺静脉 的 右 侧 壁 。 完 全 不 融 
合 导致 单 房 室 口 ,也 就 是 这 种 畸形 的 完全 型 。 由 
于 不 能 发 育成 正常 情况 下 在 心 内 膜 垫 融 合 后 形成 
的 拱 形 , 房 间隔 下 间 叶 细胞 边缘 无 法 与 心 内 膜 执 
融合 。 其 结果 是 导致 产生 一 个 低位 的 大 的 心房 间 
交通 , 伴 有 房 室 间隔 部 分 缺失 。 室 间隔 的 上 部 保 
持 不 同 程度 的 缺损 ,形成 心室 间 交 通 。 部 分 类 型 
中 , 心 内 膜 垫 仅 中 央 部 融合 。 其 结局 是 心房 间 交 
通 或 者 所 谓 的 原 发 孔 型 房间 隔 缺 损 。 肌 性 室 间隔 
的 上 部 依然 缺损 ,但 是 此 处 可 以 通过 纤维 组 织 闭 
合 。 因 为 心 内 膜 垫 的 左 侧 不 融合 ,因此 二 尖 辩 的 
前 尖 辩 存在 裂隙 。 房 室 隔 缺损 多 见于 人 类 的 唐 氏 
综合 征 (21 三 ) 体 和 小 鼠 的 16 三 体 。 没 有 唐 氏 综 
合 征 的 患者 的 遗传 学 标志 物 正在 研究 中 。 
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图 8-11 图 示人 类 心脏 房 室 连 接 部 的 形成 
A. 在 发 育 4 一 5 周 时 的 房 室 连接 部 。 通 过 房 室 管 的 心肌 在 心房 和 心室 之 间 出 现 心肌 的 连续 性 。 
房 室 连 接 被 夹 在 心 外 侧 的 房 室 沟 组 织 以 及 心 内 侧 的 房 室 垫 之 间 。B. 随 着 房 室 连接 部 的 不 断 重 构 , 房 
室 沟 组 织 向 房 室 管 的 中 线 扩展 。C. 一 旦 此 过 程 完成 ,心房 肌 和 心室 肌 的 连续 性 次 失 。A. 心房 ;V. 心 


室 !ST, 房 窜 沟 组 织 !CT. 垫 组 织 


(2) 室 间隔 缺损 。 一 些 类 型 的 膜 周 部 室 间隔 
缺损 可 能 是 由 于 融合 的 心 内 膜 垫 右 肢 、 肌 性 室 间 
隔 上 缘 以 及 圆锥 间隔 部 不 能 融合 造成 。 由 于 心 内 
膜 垫 融 合 正常 ,二 尖 瓣 前 尖 准 没有 裂隙, 也 没有 心 
房间 交通 。 

(3) 单 心室 、 左 心室 型 伴 流出 道 腔 萎 退 或 者 双 
出 口 左 心室 。 如 果 房 室 管 被 分 为 两 个 独立 的 口 
(通过 房 室 垫 的 融合 ) 但 是 不 能 向 右 扩张 ,这 样 就 
保持 其 向 左 的 位 置 , 两 个 出 口 都 连接 于 原始 的 左 
心室 。 由 之 , 右 心房 和 右 心 室 的 交通 不 能 建立 。 
大 的 心室 腔 ( 也 就 是 左 心室 ) 和 获 退 的 流出 道 腔 
(也 就 是 右 心室 ) 之 间 的 交通 表示 原 发 室 间 孔 的 持 
续 存 在 。 

( 八 ) 心 室 

如 上 所 述 ,在 5mm 长 的 人 类 胚胎 中 房 室 管 
仅 与 原始 的 (或 者 胚胎 的 ) 左 心室 相交 通 , 血 液 从 
左 心室 仅 通 过 原 发 室 间 孔 到 达 原 始 的 (或 者 胚胎 
的 ) 右 心室 。 在 人 类 心脏 发 育 过 程 中 ,围绕 室 间 和 孔 
的 心肌 特征 性 表达 GF1N2/HNK 抗原 ,被 称 为 原 
发 室 间 环 。 

心室 通过 离心 生长 或 者 心肌 沿 心脏 轮廓 的 
“气球 化 ”而 增 大 。 小 业 心 肌 从 一 级 到 二 级 到 三 级 
小 梁 发 展 ,而 致密 的 心肌 外 层 仍然 保持 相对 较 薄 。 
随 分 隔 形 成 二 级 小 梁 接 合成 大 的 三 级 小 梁 , 同 时 
伴 有 房 室 因 叶 形成 。 小 梁 位 于 发 育 的 左 心室 和 右 
心室 之 间 的 边界 ,融合 形成 肌 性 室 间隔 的 主要 部 
分 。 在 右 侧 , 大 的 小 梁 ( 隔 缘 小 梁 ) 在 早期 出 现 ( 大 
= 


约 在 胚胎 9mm 长 度 时 ), 从 原 发 室 间 孔 的 前 下 缘 
朝向 心 尖 。 

结构 异常 : 

肌 部 室 间 隔 缺 损 。 室 间隔 的 小 梁 部 分 不 能 紧 
压 和 融合 导致 最 常见 的 先天 性 心血 管 异常 ,孤立 
性 肌 部 室 间隔 缺损 。 

( 九 ) 动 脉 干 

胚胎 的 “ 流 包括 圆锥 部 .干部 和 主动 肪 
囊 , 其 功能 是 连接 原始 右 心室 和 主动 脉 弓 间 的 管 
道 。 流 出 道 的 圆锥 干部 的 分 离 始 于 胚胎 大 约 
6mm 长 时 ,表现 为 两 个 相对 的 干 执 。 其 中 之 一 位 
于 右上 干部 的 心 内 膜 (右上 干 垫 ), 另 一 个 位 于 左 
下 壁 ( 左 下 干 垫 )。 随 着 圆锥 干 的 扩张 , 垫 快速 增 
大 融合 形成 干 的 分 隔 , 这 样 把 干 分 离 为 主动 脉 腔 
和 肺动脉 腔 。 干 部 是 心脏 分 隔 的 第 一 部 分 (在 
7mm 长 的 阶段 )。 近 端 , 干 垫 与 圆锥 垫上 部 融合 ， 
其 间 叶 细胞 数量 与 圆锥 内 的 相仿 。 远 端 ,未 分 隔 
的 干部 和 主动 脉 囊 扩 张 形成 二 主动 脉 森 ,同时 第 
六 弓 左 移 沿 右 心室 流出 道 分 布 , 第 四 主动 脉 号 有 
移 沿 左 心室 流出 道 分 布 。 同 时 ,位 于 第 四 和 第 六 
主动 脉 之 间 的 衔 化 于 心脏 神经 峡 的 一 群 细胞 在 主 
动脉 囊 内 形成 垂直 的 分 隔 , 主 肺动脉 隔 (aortopul- 
monary septum, APS) 。APS 与 干部 的 分 隔 融 
合 ,使 后 主动 脉 和 前 肺动脉 干 完 全 分 隔 。 前 部 的 
心脏 形成 区 域 细胞 数目 改变 ,迁徙 和 分 化 对 于 圆 
锥 动脉 干 分 隔 的 作用 尚 不 清楚 。 

结构 异常 : 


(1) 永 存 动脉 干 。 如 果 干 垫 发 育 不 全 不 能 融 
会 ,动脉 干 的 分 区 就 不 会 出 现 。 如 果 除了 干 垫 发 
育 不 全 而 双 侧 辩 膜 垫 的 插入 持续 存在 ,就 会 导致 
四 尖 干 瓣膜 。 通 常 ,邻近 的 扒 膜 原生 细胞 融合 产 
生 明 显 的 三 尖 干 辩 膜 和 一 个 包含 融合 的 贱 的 大 的 
尖 辩 。 在 大 多 数 病例 中 ,出 现 截 短 的 主 肺 动脉 间 
隔 , 以 及 在 永久 的 干 中 产生 一 个 短 的 总 肺动脉 干 。 
动脉 导管 几乎 总 是 缺 如 ,除非 是 有 关于 主动 脉 弓 
的 截断 时 。 在 实验 模型 中 ,如 前 文 所 述 ,在 选择 性 
的 消融 神经 晴 组 织 后 可 以 导致 永存 动脉 干 。 

《2) 主 肺动脉 间隔 缺损 。 这 种 异常 可 能 是 由 
于 远 端 干部 间隔 和 主 肺动脉 间隔 排列 异常 和 (或 ) 
不 能 融合 。 动 脉 尖 膜 都 存在 ,但 是 在 升 主动 脉 和 
肺动脉 干 之 间 存 在 不 同 大 小 的 交通 ( 主 肺 动脉 
窗 ) 。 

(十 ) 动 脉 圆锥 

动脉 圆锥 垫 位 于 干 垫 的 稍 前 方 。 一 个 垫 位 于 
动脉 圆锥 的 右 背 侧 壁 , 另 一 个 垫 位 于 左 腹 侧 壁 。 
在 右 侧 背 部 的 圆锥 垫 与 上 侧 的 干 垫 相连 续 ;在 左 
侧 腹 侧 的 圆锥 垫 与 下 侧 的 干 垫 相 连续 。 贺 锥 垫 的 
融合 始 于 近 端 并 快速 发 展 ,在 人 类 胚胎 14 一 
15mm 长 度 的 阶段 完成 动脉 圆锥 间隔 的 分 区 。 贺 
锥 的 分 隔 使 小 的 继 发 室 间 孔 减 小 然后 闭合 。 后 者 
的 边缘 是 动脉 间隔 、 肌 性 室 间 隔 的 顶部 以 及 融合 
的 心 内 膜 垫 的 右 肢 。 间 质 细胞 的 动脉 圆锥 间隔 和 
涯 斗 最 终 发 生 “ 心 肌 化 ”, 导 致 肌 性 的 出 口 隔 。 

结构 异常 ， 

(1) 室 间隔 缺损 , Eisenmenger 型 。 大 的 基底 
部 间隔 缺损 ,主动 脉 巍 的 右 位 以 及 漏斗 间隔 的 发 
育 不 良 或 缺失 ,可 能 是 由 于 动脉 圆锥 垫 的 发 育 不 
良 或 缺失 。 如 果 二 尖 辫 主动 脉 拓 分 隔 存在 ,那么 
这 种 室 间隔 缺损 可 以 包括 在 左 心室 双 出 口 的 标题 
F。 

(2) 室 间隔 缺损 , 贱 上 型 。 岸 上 型 的 室 间隔 缺 
损 可 能 是 由 于 单纯 动脉 圆锥 间隔 不 能 融合 ,或 分 
隔 排 列 异常 ,从 而 阻碍 了 融合 。 

(3)Fallot 四 联 症 。 法 洛 四 联 症 的 主要 异常 
是 不 同 程度 的 动脉 圆锥 分 隔 前 置 导致 动脉 圆锥 部 
分 区 不 同和 右 心室 漏斗 部 的 减 小 。 动 脉 圆 锥 间隔 
它 不 能 参与 室 间 孔 的 闭合 导致 一 个 大 的 基底 部 室 
间隔 缺损 和 主动 脉 锥 右 位 。 肺 血管 发 育 不 良 可 能 
是 前 向 血 流 减 少 的 继 发 结果 。 如 上 所 述 ,法 洛 四 
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联 症 常常 与 22q11 缺失 有 关 , 特 别 是 在 有 严重 的 
肺 血管 闭 镇 或 存在 心 外 异常 时 。 


三 .心脏 潍 膜 的 发 育 


(一 ) 房 室 关 

开始 管状 胚胎 心脏 类 似 泵 的 功能 依赖 心 内 膜 
垫 类 似 阅 的 功能 以 及 局 部 传导 速度 改变 以 利于 前 
向 血 流 。 某 些 区 域 的 心 内 膜 垫 的 发 育 特征 是 缓慢 
收缩 和 舒张 以 及 促进 前 向 血 流 的 特 化 心肌 。 开 
始 ,我 们 仅 可 以 区 分 两 种 房 室 垫 , 下 房 室 垫 (iA- 
VC) 和 上 房 窜 垫 (sAVC)。 这 两 个 垫 的 融合 导致 
房 室 口 的 形成 。 之 后 所 谓 的 侧 房 室 垫 出 现 。 随 着 
时 间 进 展 , 垫 衍化 的 组 织 发 育成 为 薄 的 成 熟 的 房 
室 瓣膜 。sAVC 形成 二 尖 拓 的 主动 脉 叶 ,iAVC 
形成 三 尖 瓣 的 隔 叶 和 后 下 叶 。 右 侧 AVC 形成 三 
尖 因 的 前 上 叶 , 而 左 侧 AVC 参与 形成 二 尖 瓣 的 
壁 叶 。 尽 管 垫 入 化 的 组 织 形成 办 叶 的 主要 成 分 
( 见 图 8-10) ,但 是 必须 认识 到 辩 膜 形态 发 生 的 一 
个 关键 步 又 是 发 育 的 辩 叶 从 心室 肌 的 分 叶 。 

结构 异常 ， 

(1) 三 尖 瓣 闭锁 .二 尖 瓣 闭锁 :三 尖 关 和 二 尖 
辩 闭锁 可 能 是 由 于 在 心脏 内 腔 塑 形 过 程 中 总 房 室 
管 向 右 扩展 不 完全 或 者 由 于 房 室 管 边缘 的 心 内 膜 
垫 组 织 形成 异常 和 (或 ) 过 早 融合 造成 。 

(2) 三 尖 因 的 Ebstein 畸形 : 三 尖 斩 有 的 Eb- 
stein 随 形 的 原因 可 能 是 由 于 房 室 因 和 腿 案 形成 
所 需要 的 心肌 分 叶 过 程 异常 。 

(二 ) 动 脉 姑 

在 胚胎 9mm 大 小 时 动脉 干 分 区 后 在 干 垫 的 
远 端 出 现 的 小 的 结 节 就 是 半月 瓣 的 原 基 。 分 别 分 
配 于 肺动脉 管 和 主动 脉 管 。 在 主动 脉 和 肺动脉 管 
的 壁 上 ,对 着 融合 的 干 垫 ,出 现 第 三 个 小 的 垫 。 这 
两 个 中 间 的 辩 膜 垫 形成 每 个 动脉 大 原 基 的 第 三 组 
分 。 主 动脉 和 肺动脉 根部 由 Valsalva 窦 和 半月 
辩 组 成 ,它们 可 能 衍化 于 动脉 干 和 干 以 及 中 间 的 
因 膜 垫 。 

结构 异常 : 

01) 二 叶 动 脉 准 。 二 叶 主 动脉 瓣 或 者 肺动脉 
辩 是 由 于 不 能 形成 中 间 辩 膜 垫 导致 形成 有 两 个 同 
样 大 小 泌 尖 的 因 膜 ,没有 辩 叶 边缘 融合 形成 的 赌 ， 
而 正常 时 辩 尖 大 小 通常 不 一 致 , 较 大 的 有 不 同 长 
度 的 赌 。 


一 和 一 


ERAGE | 


RE EPEIEL ESE 


洱 第 一 篇 心血 管 医学 基础 


(2) 动 脉 因 狭窄 或 者 闭锁 。 两 个 或 者 所 有 三 
个 动脉 装 叶 的 融合 可 能 会 导致 闪 膜 的 狭 礁 或 者 闭 
锁 。 肺 动脉 狭窄 和 一 些 常 染 色 体 显 性 遗传 综合 征 
有 关 ，, 这 些 综合 征 包括 由 于 定位 于 12q24. 1 的 非 
受 体型 酷 氮 酸 磷酸 化 酶 (PTPN11) 变异 导致 的 
Noonan 综合 征 和 Costello 综合 

(3) 动 脉 礁 缺 如 。 动 脉 办 不 能 发 育 可 能 罕见 
的 肺动脉 瓣 或 者 主动 脉 瓣 缺 如 的 原因 。 


、 主 动脉 号 发 育 
主动 脉 号 发 育 包 括 一 系列 的 发 育 以 及 之 后 六 
对 动脉 号 的 退化 。 在 胚胎 3mm 长 时 第 一 对 动脉 


号 很 大 ,而 第 二 对 动脉 弓 刚 开始 形成 (图 8-12A) 。 
在 尾部 背部 的 主动 脉 融合 形成 单一 血管 ,之 后 血 


右 侧 第 一 主动 脉 号 SS 


肿 侧 第 一 主动 脉 号 
右 侧 第 二 主动 脉 号 v 


右 侧 背部 大 动 林 


右 侧 镇 骨 下 动脉 
左 侧 颈 导管 


第 六 动脉 导管 


左 侧 第 七 节 间 动 配 
肺动脉 干 


右 侧 肺动脉 


管 融合 向 头 侧 进展 。 在 胚胎 4mm 时 ,第 一 对 和 
第 二 对 动脉 弓 大 部 分 消失 (图 8-12B)。 第 三 对 动 
脉 弓 发 育 完善 ,第 四 对 和 第 六 对 动脉 弓 分 别 形成 
腹 侧 和 背 侧 主动 脉 囊 和 背 主 动脉 的 萌芽 。 第 六 对 
弓 的 腹 侧 部 分 已 经 有 了 原始 肺动脉 的 主要 分 支 ， 
尽管 弓 本 身 还 没有 完全 形成 。 众 所 周知 哺乳 动物 
第 五 对 弓 不 发 育 。 在 胚胎 10mm 大 小 的 阶段 ,前 
两 对 动脉 号 已 经 退化 对 ,第 四 对 和 第 六 对 存 
在 ; 干 主动 脉 囊 由 于 主 肺动脉 隔 形成 而 分 隔 , 这 时 
第 六 对 己 与 肺动脉 干 相连 续 ( 图 8-12C)。 第 7 颈 
节 间 动脉 来 源 于 背 主 动脉 近 中 线 处 ,形成 锁骨 下 
动脉 。 在 胚胎 14mm 大 小 时 ,在 第 三 弓 和 第 四 马 
之 间 背 主动 脉 消失 ,第 三 马 开始 伸 长 (图 8-12D)。 
此 时 , 右 侧 第 六 妃 的 背 侧 部 分 消失 ,而 左 侧 第 六 己 
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头 辟 二 

主动 脉 号 右 侧 锁骨 下 动脉 
动脉 导管 
左 侧 椎 动 入 右 侧 肺动脉 
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图 8-12 主动 脉 弓 系统 的 发 育 
胚胎 大 小 :A. 3mm;B. 4mm;C. 10mm;D. 14mm;E. 17mm;F. 新 生 儿 
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持续 存在 形成 动脉 导管 。 主 动脉 囊 拓 宽 形 成 右 侧 
的 颈 臂 干 以 及 部 分 主动 脉 续 直 至 左 侧 第 三 弓 的 开 
始 ( 颈 总 动脉 )。 最 后 ,在 胚胎 17mm 大 小 时 , 右 
背 侧 主动 脉 在 与 左 背 侧 主动 脉 连接 处 之 间 萎 缩 ; 
第 七 节 间 动脉 的 来 源 开始 削弱 直至 消失 (图 8- 
12E)。 右 背 侧 主动 脉 的 剩余 部 分 和 右 侧 第 四 动 
脉 纪 形成 锁骨 下 动脉 的 近 段 。 在 出 生 后 , 左 侧 第 
六 主动 脉 马 的 远 端 部 分 (动脉 导管 ) 正 常情 况 下 还 
形成 动脉 韧带 。 这 样 ,大 部 分 主动 脉 弓 异 常 继 发 
于 各 个 胚胎 节 段 的 异常 保留 或 者 消失 . 

结构 异常 : 

(1) 永 久 性 动脉 导管 未 闭 。 出 生 后 动脉 导管 
未 闭 通常 发 生 在 胎儿 时 期 ,主要 因为 导管 演变 延 
迟 。 导 管 团 塞 涉 及 前 列 腺 素 、 线 粒 体 的 氧 敏感 性 
和 选择 性 电压 门 控 K* 通道 。 然 而 ,大 的 导管 的 
持续 存在 也 可 以 是 单独 发 生 或 是 与 一 系列 的 先天 
性 心血 管 的 畸形 相关 。 永 久 性 导管 也 可 能 是 
Char 综合 征 的 一 部 分 ,Char 综合 征 是 一 种 常 染 
色 体 显 性 遗传 综合 征 ,通常 包括 面部 畸形 和 手 的 
异常 。 在 Char 综合 征 中 证 实 有 染色 体 6p12-p21 
的 神经 外 胚层 转录 因子 TFAP2B 基因 突变 。 
TFAP2B 蛋白 在 神经 层 、 侧 面 的 间 充 质 中 表达 ， 
形成 第 三 .四 和 第 六 主动 脉 弓 ,但 是 直接 的 发 病 机 
制 至 今 没有 定论 。 

(2) 主 动脉 缩 窄 。 主 动脉 缩 窄 定义 为 主动 脉 弓 
的 腔 性 狭 窗 , 通 常 在 动脉 导管 后 面 并 靠近 动脉 导 
管 。 主 动脉 缩 窜 经 常 与 主动 脉 居 膜 形态 异常 .主动 
脉 弓 面积 异常 和 左 心室 前 向 输出 量 异 常 有 关 。 左 
心室 前 向 输出 量 减低 的 功能 性 影响 是 胎儿 动脉 导 
管 血 流 的 分 叉 , 结 果 是 导管 血 流 逆向 反 流 至 升 主动 
脉 和 近 导 管 壁 的 异常 剪 切 力 。 缩 窄 的 最 后 显 型 是 
导管 性 或 是 动脉 弓 的 横向 增生 或 是 近 导管 的 。 

(3) 双 主动 脉 弓 : 双 主 动脉 号 是 位 于 右 侧 第 
七 节 间 动脉 和 与 之 相连 的 左 消 主 动脉 之 间 的 右 消 
主动 脉 段 的 持续 性 和 永久 性 开放 的 结果 。 

(4) 右 主动 脉 弓 : 在 右 主动 号 异常 中 ,是 右 疹 
主动 脉 而 不 是 左 消 主 动脉 仍 维持 原型 。 因 此 主动 
脉 弓 的 分 支 格 式 将 是 正常 结构 的 镜面 变化 , 头 臂 
动脉 是 左 侧 的 第 一 支 起 源 的 动脉 ,而 不 是 右 侧 。 

(5) 锁 骨 下 动脉 异常 : 右 锁骨 下 动脉 起 源 于 
右 侧 第 四 主动 脉 续 。 当 此 处 神经 赌 缺 如 时 ,如 果 
位 于 右 侧 第 七 节 间 动脉 和 与 之 相连 的 左 消 主动 脉 
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之 间 的 右 消 主动 脉 段 仍然 形成 右 锁骨 下 动脉 的 远 
端 部 分 时 , 右 锁骨 下 动脉 能 从 主动 脉 弓 远 端 至 左 
锁骨 下 动脉 起 源 。 

(6) 阻 断 的 主动 脉 马 : 阻 断 的 主动 脉 号 B 型 
是 由 于 左 侧 第 四 主动 脉 号 的 缺失 (A 型 是 主动 脉 
缩 窗 的 一 种 ) ,这 已 经 在 小 鼠 胚 胎 中 发 现 由 一 系列 
的 神经 晴 细胞 。 升 主动 脉 中 止 在 头 臂 干 和 左 颈 总 
动脉 ,并 独立 于 降 主 动脉 ,作为 一 个 持续 的 导管 而 
被 肺动脉 干 倒灌 。 在 阻 断 的 主动 脉 弓 中 ,异常 的 
右 镇 骨 下 动脉 常见 ,主要 由 于 这 个 血管 的 神经 晴 
的 格式 决定 。 

《7) 左 肺动脉 缺失 : 当 左 肺动脉 起 源 于 左 侧 的 
动脉 导管 时 , 左 肺动脉 即 缺 失 。 这 种 异常 是 由 于 
远 端 的 第 六 动脉 消失 所 致 。 如 果 这 样 的 话 ,主动 
脉 弓 将 在 左 侧 , 灌 注 左 肺动脉 的 肺 间 东 面 的 动脉 
导管 将 起 源 于 弓 下 的 部 分 。 如 果 , 主 动脉 纪 在 右 
侧 , 动 脉 导管 通常 起 源 于 头 臂 干 , 左 颈 总 动脉 和 左 
锁骨 下 动脉 作为 分 支 或 者 更 罕见 的 是 升 主 动脉 的 
融 室 。 通常 这 种 情况 下 的 左 锁骨 下 动脉 也 起 源 于 

五 .冠状 动脉 的 形成 

(一 ) 内 皮 细 胞 起 源 

冠状 动脉 血管 内 皮 的 形成 与 胚胎 时 心包 脏 层 
的 形成 是 同步 的 。 一 系列 的 组 胞 研究 揭示 冠 脉 内 
皮 细 胞 和 冠 脉 平滑 肌 起 源 于 所 谓 的 原 心包 脏 层 ， 
这 是 一 靠 紧 贴 静脉 窦 腹 侧 的 组 胞 集合 。 随 着 原 心 
包 胜 层 细胞 延伸 和 覆盖 心脏 表面 , 心 外 膜 起 源 的 
另 一 组 细胞 (EPDCs) 分 化 和 迁移 至 心肌 细胞 从 ， 
并 在 此 形成 冠 脉 网 状 结构 。 最 近 的 研究 显示 这 些 
将 要 形成 冠 脉 内 皮 的 细胞 表达 Tbx-5 和 反 转 录 
研究 显示 这 些 细胞 的 Tbx-5 的 过 度 表 达 , 抑 制 细 
胞 的 迁移 和 冠 脉 的 形成 。 网 状 结构 的 一 部 分 到 达 
主动 脉 环 面 的 间 叶 细胞 边界 。 最 早 时 在 冠 脉 血管 
从 和 主动 脉 根部 可 见 多 种 连接 ;然而 ,只 有 两 种 存 
在 . 更 有 趣 的 是 在 冠 脉 形成 灌注 之 前 心脏 即 开始 
泵 血 ,这 显示 ,在 早期 阶段 局 部 的 营养 供养 对 于 小 
梁 一 样 的 心肌 来 说 是 足够 的 。 

(二 ) 血 管 平滑 肌 细 胞 起 源 

平滑 肌 a- 肌 动 蛋白 抗体 研究 显示 冠 脉 平滑 
肌 的 形成 在 血 流 形成 之 前 已 经 形成 。 很 多 研究 证 
实 冠 脉 平滑 肌 起 源 于 心 外 膜 的 细胞 。 有 趣 的 是 ， 

et 
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冠 脉 分 支 格式 和 弹性 内 腔 顺序 发 展 有 赖 于 神经 祖 
细胞 (neural crest, NC), 这 说 明 一 个 亚 组 心 外 膜 
细胞 形成 时 的 失衡 能 导致 男 一 亚 组 的 形成 异常 
化 。 随 后 的 试验 研究 ,在 鸡 胚 胎 中 消除 NC 后 显 
示 , 持 续 的 动脉 干 和 单一 的 冠 脉 树 形 成 。NC 损 
伤 后 可 以 出 现 冠 脉 的 分 布 和 对 称 性 的 异常 。 另 
外 , 当 NC 消除 后 ,血管 的 弹性 内 腔 和 胶原 质 明显 
的 异常 , 像 一 些 先天 性 心血 管 异常 一 样 。 

(三 ) 血 管 生 成 和 适应 

对 于 认识 冠 脉 脉 管 系统 的 形成 是 很 重要 的 ， 
像 全 身 的 脉 管 ,表现 在 血管 生成 和 脉 管 生成 。 在 
鸡 胚胎 上 增加 心室 压力 后 ,心肌 脉 管 形成 增加 来 
适应 心室 压力 的 增加 。 这 个 发 现 与 对 于 压力 负荷 
过 重 引 起 左 心室 肥厚 的 儿童 的 研究 相同 ,其 毛细 
血管 的 密度 不 变 。 

结构 异常 ， 

(1) 左 冠状 动脉 的 异常 起 源 : 有 时 候 左 冠状 动 
脉 起 源 于 肺动脉 ,更 罕见 的 是 ,起 源 于 其 他 动脉 弓 
血管 。 冠 状 动脉 的 形成 在 主动 脉 环 面 穿孔 ,伴随 
特异 性 免疫 组 化 标志 物 , 所 以 当 标志 物 变化 时 ,可 
能 有 异常 情况 发 生 。 

(2) 冠 状 动脉 的 起 源 异 常 和 形成 :大 量 的 冠状 
动脉 结构 和 形成 的 异常 伴 有 心血 管 的 结构 性 畸 


形 。 例 如 ,左前 降 支 起 源 于 右 冠状 动脉 常 伴 有 法 
洛 四 联 症 ,但 是 ,这 种 机 制 尚 不 清楚 。 

3) 冠状 动脉 瘘 :冠状 动脉 瘘 常 单独 发 生 或 与 
有 完整 室 间 隔 的 肺动脉 闭锁 并 存 。 冠 状 动脉 瘘 向 
右 心室 可 能 与 心脏 形成 的 早期 冠状 动脉 前 向 血 流 
减少 有 关 。 


六 .传导 系统 的 形成 


自从 认识 到 一 部 分 特殊 的 亚 组 心肌 细胞 启动 
心脏 搏动 以 来 ,心脏 胚胎 学 家 们 一 直 对 心脏 传导 
系统 很 感 兴趣 。 心 脏 传导 系统 由 中 心 和 外 周 组 分 
构成 ,在 过 去 的 10 年 里 ,许多 新 的 研究 在 新 的 方 
面 揭示 了 心脏 传导 系统 形成 。 免 疫 组 化 研究 表明 
人 类 和 痛 椎 动物 的 传导 系统 的 形成 的 特点 是 一 系 
列 独特 的 抗原 和 基因 的 表达 ,它们 也 在 神经 系统 
中 表达 ,有 时 作为 神经 分 子 标 志 物 (图 8-13)。 反 
转录 病毒 标志 和 追踪 的 方法 已 经 定义 了 这 部 分 与 
在 心肌 小 梁 间 的 浦 肯 时 细胞 不 同 的 亚 组 心肌 细 
胞 。Mikawa 及 其 同事 的 研究 显示 这 部 分 与 在 心 
肌 小 梁 间 的 浦 肯 野 细胞 不 同 的 亚 组 心肌 细胞 受 邻 
近 的 冠 脉 上 皮 细 胞 分 泌 的 内 皮 素 的 调节 。 这 些 汪 
肯 野 细胞 的 形成 表达 特殊 的 分 子 标志 物 , 它 们 受 
临近 环境 的 影响 。 


图 8-13 将 椎 动物 心脏 发 育 过 程 中 神经 肌肉 标志 物 的 表达 
A. 发 育 6 周 心脏 的 横断 面 以 GIN2 单 克隆 抗体 进行 免疫 组 化 染色 观察 糖 类 
的 存在 。B. 人 锡 胚 胎 发 育 15d 的 断面 以 免疫 组 化 染色 观察 神经 纤毛 


a 


心房 和 心室 除 极 格式 的 改变 被 认为 与 心脏 结 
构 缺 陷 相关 , 像 除 极 格式 的 改变 与 心脏 内 膜 缺失 
有 关 , 在 Nkx-2.5 和 TBX5 基因 突变 (HoltOram 
综合 征 ) 的 患者 中 发 现 传导 异常 与 房 室 辩 膜 缺失 
有 关 。 


七 .心脏 的 神经 支配 


尽管 有 大 量 关 于 局 部 的 心脏 神经 中 枢 的 描述 
性 研究 ,但 直到 现在 ,只 有 极 少量 的 应 用 免疫 组 化 
方法 用 于 心肌 神经 支配 的 研究 。NC 细胞 的 迁移 
在 这 个 过 程 中 十 分 重要 ,因为 NC 细胞 是 心脏 神 
经 和 局 部 神经 中 枢 的 先驱 。 在 人 类 胚胎 第 7 周 时 
就 有 心脏 局 部 神经 中 枢 和 神经 的 出 现 。 心 脏 神经 
支配 的 密度 从 心房 至 心室 逐渐 增加 。 更 有 趣 的 
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是 ,在 胚胎 时 功能 性 肾上腺 案 受 体 比 自主 神经 出 
现 更 早 。 含 肽 类 神经 出 现 和 作用 的 不 同 显示 人 类 
心脏 从 自主 组 分 到 感觉 组 分 的 形成 顺序 。 


八 .胚胎 心脏 的 功能 成 熟 


很 明显 ,心血 管 的 形态 形成 受 胚胎 心脏 的 动 
力学 和 机 械 性 环境 的 直接 影响 ,不 幸 的 是 ,心血 
管 功能 性 形成 的 关键 部 分 本 章节 不 做 详 述 。 读 者 
可 以 阅读 最 近 的 关于 浓 椎 和 非 消 椎 动物 胚胎 成 熟 
的 文章 。 


九 . 先 天 性 心脏 病 的 分 子 机 制 


下 烈 先天 性 和 获得 性 心脏 病 有 特殊 的 分 子 机 
制 ,并 不 断 有 新 的 发 现 ( 表 8-1)。 


表 8-1 先天 性 心脏 病 的 分 子 机 制 


原 位 
Heterotaxy, Kartagener 
房 室 通道 
房 室 通道 缺失 
Heterotaxy 综合 征 
Ellis-van Creveld 
Holt-Oram 
Mmith-Lemli-Opitz 
肺动脉 办 
Noonan7s 综合 征 
Costellors 综合 征 
肺 脉 管 系统 
原 发 性 肺动脉 高 压 
发 育 不 良 的 左 心 综合 征 
Jacobsenys 综合 征 
法 洛 (Fallo0) 四 联 症 
Catch-22 综合 征 
DiGeorge 综合 征 
Velo-cardio-facial 综合 征 
Alsgille 综合 征 
8p 缺失 综合 征 
主动 脉 辩 
Turner 综合 征 
主动 脉 脉 管 系统 
William 综合 征 
Marfan 综合 征 


DNAH11(7p21) ,连接 蛋白 43,NKX-25 


Trisomy21,18,13(del8p) 
ZIC3,LEFTYA, ACVR2B,DFC1 
EvC,EvC2(4p 16) 
TBX5(12924. 1) 
DHCR7Q1912-13) 


PTPN11(12924. 1) 


BMPR-J] 

11q23( 末 端 缺 失 ) ,OBCAM 
(22911) 

(22911) 

《22ql11) 

JAGGED1(20p12) 


45CX,O) 


弹性 蛋白 (7911. 23) 
妊 维 蛋白 -1(15q21) 


一 一 


EA | 


EA 
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人 类 先天 性 心脏 病 中 已 经 认识 的 基因 和 转录 因子 。 一 些 分 子 标志 物 为 多 转录 因子 ,如 :NKX-2.5, 与 房间 隔 缺 失 有 
关 , 特 异 的 基因 型 和 表 型 不 清楚 。 其 他 一 些 分 子 标志 物 , 像 William 综合 征 中 的 结构 性 弹性 蛋白 和 Marfan 综合 征 中 的 
纤维 蛋白 ,其 关系 已 经 很 清楚 。 然 而 ,其 中 已 经 认识 到 许多 基因 有 大 量 的 译 码 错误 ,其 结果 是 产生 多 向 性 表 型 ,因此 须 进 
一 步 进行 先天 性 心脏 病 分 子 机 制 的 研究 


现在 的 挑战 是 将 显 型 的 特殊 变化 与 心血 管 形 
态 和 随后 的 显 型 的 动态 进程 联系 起 来 。 许 多 涉及 
心血 管 形成 的 分 子 机 制 有 空间 和 时 间 上 的 限制 ， 
因此 在 形态 形成 过 程 中 一 系列 的 转录 因子 起 到 不 
同 的 作用 。 心 血管 系统 的 形成 也 通过 保守 机 制 的 
进化 来 保存 心血 管 功能 的 方式 来 改变 形态 ,其 结 


果 是 结构 和 功能 的 改变 。 最 后 ,具有 外 成 性 质 的 
材料 因子 可 能 在 影响 胚胎 和 胎儿 形成 的 过 程 中 起 
到 关键 作用 。 

因此 认识 先天 性 心脏 病 的 分 子 机 制 仍旧 是 我 
们 理解 复杂 、 多 变 且 关 键 的 形成 过 程 的 重要 证 据 。 
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“`. 人 类 基因 组 


术语 基因 组 是 指 所 有 DNA, 包 括 组 成 生命 有 
机 体 的 所 有 基因 ,术语 蛋白 质 组 是 指 组 成 生命 有 
机 体 的 所 有 和 蛋白质 。 基 因 通 过 生成 蛋白 质 来 发 挥 
它 的 所 有 影响 ,每 个 基因 产生 一 个 特定 的 蛋白 质 ， 
更 确切 地 说 是 多 肽 ,因为 一 些 蛋白 质 是 由 两 个 或 
更 多 多 肽 组 成 ,而 且 基 因 的 重要 部 分 ,通过 选择 性 
的 剪 切 ,生成 更 多 的 多 肽 。 人 类 基因 组 包括 23 对 
染色 体 ,其 中 22 对 同 源 (一 个 来 自 父亲 ,一 个 来 自 
母亲 ), 称 为 常 染色 体 。 另 一 对 含有 性 染色 体 ,在 
男性 ,由 X 和 YY 组 成 ;在 女性 ,是 由 两 个 X 染 色 体 
组 成 。 每 对 常 染色 体 的 同 源 染 色 体 携带 着 同样 的 
基因 组 ,分 别 来 自 父 亲 和 母 亲 。 尽 管 有 同 源 性 和 
潜在 的 识别 功能 ,在 同 源 部 分 有 些 基因 与 对 应 的 
基因 在 DNA 序列 上 仍 有 轻微 的 不 同 ,这 可 能 轻 
微 或 显著 地 改变 功能 。 例 如 血管 紧张 素 转换 酶 
(ACE) 的 基因 编码 ,一 般 人 群 中 ,存在 三 种 形式 
或 等 位 基因 :D.DI 和 下 ,人 类 可 以 从 母亲 遗传 D 
和 从 父亲 遗传 [, 当 这 两 个 基因 编码 ACE 并 且 
使 血管 紧张 素 酶 原 转换 成 血管 紧张 素 [时 ,这 样 
提高 了 与 D 相关 的 血浆 中 酶 的 活性 。 研 究 提示 
如 果 是 纯 合子 D 基因 (DD), 易 于 患 心脏 肥大 。 


译 ) 


五 ,来自 DNA 序列 的 基因 的 预测 性 / 178 
六 、DNA 艾 片 技术 / 178 

七 ,恢复 生物 学 / 179 

八 \ 揭 示 多 基因 疾病 的 新 纪元 /179 


这 些微 小 的 差别 使 个 体 基因 特征 的 区 别 增加 ,而 
且 在 某 些 时 候 造 成 他 或 她 患 病 。 人 类 之 间 DNA 
序列 的 差别 大 约 在 0.1%, 这 意味 着 99. 9%DNA 
序列 是 相同 的 ,然而 ,这 也 意味 着 在 DNA 序列 中 
有 超过 300 万 个 碱 基 存在 差别 每 个 染色 体 是 由 
DNA 构成 的 长 分 子 , 由 4 种 碱 基 组 成 : 腺 味 吟 
(A)、 鸟 嘎 叭 (G)、 胞 喀 啶 (CC) 和 胸腺 嗜 啶 (T)( 见 
第 5 章 ), 染 色 体 就 是 由 这 4 种 碱 基 反 复 重复 形 
成 ,然而 ,这 4 种 碱 基 的 顺序 决定 了 人 类 所 有 的 遗 
传 特性 。 染色 体 的 平均 长 度 约 为 13 500 万 个 碱 基 
对 (bp) ,最 长 的 染色 体 1, 有 25 000 个 碱 基 对 ,最 
小 的 染色 体 21, 仅 有 5 000 个 碱 基 对 ,23 个 染色 体 
共有 10 亿 个 碱 基 对 ( 表 9-1)。 基 因 本 身 是 具有 起 
始 端 和 终止 端的 不 连续 单位 ,变化 于 1 万 一 200 
万 个 碱 基 对 。 估 计 平 均 大约 20 000 个 碱 基 对 , 因 
此 , 仅 有 2%% 的 DNA 用 来 形成 基因 。 基 因 本 身 不 
参与 功能 但 它 的 功能 通过 媒介 体 , 即 它 的 单 链 模 
板 称 为 信使 RNACmRNA) ,mRNA 离开 细胞 核 
到 细胞 质 的 核糖 体 ,在 核糖 体 它 提供 蛋白 质 合成 
的 模板 ,估计 大 约 30 000 个 基因 ;然而 ,通过 选择 

性 剪 切 可 提供 同样 基因 的 其 他 形式 。 
基因 之 间 插 入 DNA, 不 离开 细胞 核 , 称 为 内 
含 子 。 然 而 DNA 翻译 成 的 mRNA, 离 开 细胞 核 
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形成 蛋白 质 合成 的 模板 , 称 为 外 显 子 。 内 含 子 的 
功能 大 部 分 不 清楚 ,内 含 子 的 一 小 部 分 具有 重要 
的 调节 功能 , 它 决定 基因 什么 时 候 和 多 长 时 间 形 
成 mRNA。 推 测 内 含 子 另外 的 功能 是 保持 DNA 
分 子 的 结构 和 完整 性 。 内 含 子 具有 简单 和 精密 的 
基础 结构 ,还 能 够 在 基因 突变 时 提供 保护 。 自 然 
的 突变 率 是 每 个 基因 每 200 000 年 分 之 一 发 生 突 
变 , 内 含 子 的 突变 率 较 高 ,但 因 不 在 蛋白 质 上 表 
达 , 倾 向 于 良性 变 并 不 会 导致 疾病 。 具 有 同样 序 
列 的 重复 单位 的 内 含 子 可 遍及 整个 基因 组 ,最 频 
繁 的 例子 是 ALU 重复 ,有 300 bp, 在 人 类 基因 组 
中 散在 拷贝 了 50 万 次 。 这 些 重复 序列 的 作用 也 
不 清楚 ,但 可 能 起 到 DNA 双 链 复制 或 启动 位 点 
的 作用 。 外 来 的 DNA 通常 被 破坏 ,有 一 些 , 如 减 
毒 病毒 的 基因 组 ,是 可 以 和 人 类 基因 组 整合 在 一 
起 的 。 估 计 人 类 基因 组 组 成 中 的 DNA,46% 是 由 
含有 未 知 功能 的 可 变 DNA 成 分 组 成 ,经 过 
15 000 万 一 20 000 万 年 ,转换 成 了 人 类 的 基因 组 。 
突变 可 导致 单 基因 疾病 ,遗传 的 如 孟 德尔 病症 ,发 
生 率 低 于 1%。 相 反 地 ,突变 会 导致 更 多 精细 的 
改变 (易于 导致 多 基因 疾病 的 基因 ,如 DD 比 [[)， 
发 生 更 频繁 ,为 10% 一 20%。 这 些 多 态 性 的 一 种 
形式 ,叫做 单 核 苷 酸 多 态 性 ,每 1 000 个 碱 基 对 就 
发 生 ,而 且 被 认为 是 大 多 数 个 体 显 性 差别 的 原因 
所 在 。 这 些 多 态 性 也 提供 大 多 数 有 望 的 标志 物 来 
识别 导致 多 基因 疾病 的 基因 。 


表 9-1 人 类 基因 组 


碱 基 对 30 亿 

可 估 测 到 的 基因 30 000 

基因 中 包含 的 DNA 的 百分比 <2% 
二 .人 类 基因 组 计划 


人 类 基因 组 计划 ,是 生物 学 领域 的 第 一 个 大 
型 国际 成 果 , 开始 于 1990 年 10 月 1 日 ,预计 
2005 年 完成 。 但 随 着 技术 的 提高 和 要 求 的 提高 ， 
时 间 表 加 速 ,90% 的 草图 在 2000 年 完成 ,2001 年 
完成 序列 变 得 可 以 实现 *。 在 2000 年 末 , 有 不 到 
1 000 个 可 以 导致 人 类 疾病 的 人 类 基因 可 以 在 基 
因 库 中 利用 。 预 期 在 2008 年 有 10 000 一 20 000 
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基因 可 以 被 利用 。 所 有 的 基因 将 服务 于 公众 ,这 
是 基因 组 计划 政策 的 一 部 分 。 每 个 基因 ,排序 后 
就 进入 公共 可 进入 的 数据 库 并 且 可 被 无 偿 利用 。 
在 美国 ,基因 库 ( 网 址 http://www. nevi. nlm. 
nih. gov) 由 国家 生物 技术 信息 中 心 运营 ,作为 序 
列 信息 的 公共 储存 库 来 服务 。 作 为 公共 财富 的 人 
类 基因 组 计划 的 成 功 不 仅 有 各 种 基因 的 DNA 序 
列 , 而 且 包含 了 插入 的 序列 ,另外 更 重要 的 是 每 个 
序列 和 一 个 已 知 的 基因 标志 物 相连 ,从 而 形成 了 
生理 和 基因 图 谱 。 

人 类 基因 组 计划 包含 从 一 个 受精 卵 发 展 为 超 
过 10B 细胞 的 复杂 有 机 体 的 蓝图 。 这 个 蓝图 是 
用 代码 信息 书写 ,代码 信息 是 由 核 苷 酸 碱 基 一 一 
G's 和 T's 的 序列 所 提供 ,在 人 类 基因 
组 中 ,这 些 核 背 酸 碱 基 紧 密 沿 DNA 分 子 排列 。 
当 所 有 的 对 象 被 排序 到 人 类 基因 组 中 ,其 他 的 目 
标 可 沿 着 这 个 方向 完成 ,这 样 可 显著 加 快 在 生物 
或 医学 领域 的 研究 。 第 一 个 目标 是 生成 基因 图 
谱 , 这 意味 着 沿 每 一 个 染色 体形 成 标志 物 (一 个 独 
特 的 DNA 序列 ), 有 了 一 个 迅速 识别 的 染色 体位 
点 , 它 可 以 为 识别 附近 基因 提供 高 效 的 信息 目标 。 
这 个 目标 已 经 达到 了 , 数 千 个 标志 物 距 离 一 100 
万 个 碱 基 对 , 横 跨 整 个 人 类 基因 组 。 因 此 ,为 每 个 
染色 体 利用 的 基因 标志 物 的 完成 ,为 人 类 基因 组 
提供 了 完整 的 基因 图 谱 。 基 因 图 谱 是 基因 连锁 分 
析 广 泛 运用 的 重要 工具 ,也 是 形成 致 心血 管 系统 
和 其 他 器 官 疾病 的 多 个 基因 图 谱 的 技术 。 

另 一 个 目标 是 形成 一 个 生理 图 谱 ,DNA 的 一 
部 分 以 基因 形式 表达 ,这 些 标 志 物 称 为 表达 序列 
标记 (ESTs) ,包含 200 一 300 个 碱 基 对 的 短 序列 。 
这 些 序列 是 独一无二 的 代表 了 一 个 特定 的 基因 。 
人 们 或 许 奇怪 怎么 可 能 获得 这 样 的 ESTs 并 且 确 
定 他 们 仅仅 在 基因 上 以 序列 的 形式 出 现 。 正 如 以 
前 所 显示 的 ,基因 转录 成 单 链 的 mRNA,mRNA 
离开 核 到 达 细胞 质 的 核糖 体 ,在 核糖 体 mRNA 作 
为 合成 独特 蛋白 质 的 模板 。 如 果 吸 取 了 所 有 的 
mRNA 的 遗传 信息 ,将 会 包括 在 细胞 内 表达 的 所 
有 基因 。mRNA 在 反 转 录 酶 作用 下 转录 成 cD- 
NA, 并 且 经 多 聚 酶 链 反应 扩 增 序列 ,由 此 筛选 出 
独特 的 序列 并 进入 基因 库 作为 ESTs。 这 些 ES 
Ts 可 以 克隆 并 储存 在 媒介 体 中 如 细菌 中 , 称 为 人 
类 ESTs 文库 。 许 多 ESTs 的 染色 体位 点 已 被 给 


成 图 谱 , 可 以 作为 标志 物 来 寻找 致 病 的 基因 。 随 
着 生理 图 谱 (ESTs) 的 发 展 ,基因 图 谱 的 发 展 ( 染 
色 体 标志 物 ) 将 巨大 加 速 研究 者 识别 致 病 基因 的 
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21 世纪 甚至 新 千年 最 伟大 的 成 就 是 认识 了 
人 类 所 有 的 基因 。 这 经 常 与 另 一 个 伟大 的 蓝图 ， 
物理 学 领域 的 元 素 周期 表 相 比 。 识 别 的 基因 为 我 
们 提供 了 决定 基因 功能 和 如 何 运用 他 们 有 益 于 人 
类 的 工具 ,要 认识 基因 和 他 的 功能 ,必须 先 考虑 他 
的 序列 ,位 于 基因 组 起 点 的 基因 包括 了 形成 蛋白 
质 模板 的 序列 ,而 且 还 包括 调节 器 ,决定 是 否 表达 
为 mRNA,mRNA 可 转录 成 cDNA,eDNA 用 于 
表达 研究 中 用 来 决定 基因 的 功能 和 产生 疾病 的 遗 
传动 物 模型 。cDNA 也 用 于 基因 治疗 。 然 而 ,无 
论 mRNA 还 是 cDNA 仅仅 是 基因 组 序列 的 一 个 
片段 , 另 一 些 基因 组 序列 代表 了 一 些 已 知 的 和 未 
知 功能 的 插入 序列 。 一 些 已 知 功能 的 序列 是 连接 
蛋白 质 的 调节 元 素 ( 在 5' 启 动 子 区 域 ), 调 节 基 因 
表达 并 且 在 3' 区 域 稳定 促进 。 最 终 的 功能 要 求 
了 解 蛋 白质 ,而 蛋白 质 的 多 数 功 能 来 自 于 他 的 基 
因 组 序列 ,一 个 过 程 ,可 称 为 功能 性 基因 组 。 在 
Cold Spring Harbor 的 工作 组 ,通过 连续 性 的 技 
术 来 测定 基因 的 功能 正在 评估 ,就 是 说 将 小 鼠 基 
因 蔽 掉 , 通 过 同 种 系 重组 或 过 表达 基因 (转基因 小 
局)-- 将 花费 数 百 年 。 基因组 计划 将 产生 新 的 方 
法 显著 加 快 这 个 时 间 表 。 

与 人 类 基因 组 排序 平行 的 是 努力 对 单 细胞 和 
多 细胞 有 机 体 的 简单 基因 组 进行 排序 ,这 将 有 趣 
地 促进 人 类 基因 组 功能 的 确定 。 第 一 个 基因 组 排 
序 的 有 机 体 及 其 基因 被 识别 ,是 1995 年 流感 嗜 血 
菌 的 基因 ,由 1 400 万 个 碱 基 对 和 1 740 个 基因 组 
成 。 从 那 时 起 ,许多 单 细 胞 和 多 细胞 有 机 体 的 基 
因 组 已 经 被 检测 出 来 一 一 包括 酵母 属 ,是 阴道 炎 
的 病因 ,梅毒 螺旋 体 是 梅毒 的 病因 。 各 种 有 机 体 
基因 的 识别 展示 了 一 个 抗体 的 新 纪元 ,抗体 通过 
识别 基因 和 他 们 的 各 种 调节 通路 ,各 种 不 同 分 子 
机 制 得 以 阐明 。 我 们 理解 人 类 基因 功能 的 重要 的 
前 进步 又 是 跟随 着 第 一 个 多 细胞 有 机 体 的 序列 ， 
即 新 小 杆 线虫 属 ,近来 被 果 蝇 ( 果 蝇 属 ) ,小 鼠 , 大 
鼠 和 其 他 序列 跟随 。 新 小 杆 线虫 属 尽管 是 一 个 小 
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的 蠕虫 ,肉眼 不 能 看 见 , 具 有 959 个 细胞 , 它 的 全 
部 均 已 被 认识 并 被 赋予 特征 。 它 的 基因 组 由 970 
万 多 个 碱 基 对 和 超过 19 000 个 基因 组 成 。 重 要 的 
是 ,新 小 杆 线虫 属 36% 的 基因 在 本 质 上 与 人 类 基 
因 相 同 ,新 小 杆 线虫 是 透明 的 蠕虫 ,因此 ,有 可 能 
在 显微镜 下 观察 它 从 一 个 单 细胞 有 机 体 到 多 细胞 
有 机 体 ,从 而 知道 所 有 的 基因 。 因 此 ,我 们 可 能 通 
过 测定 与 人 类 同 源 的 新 小 杆 线虫 的 功能 ,来 获悉 
在 人 类 中 的 近似 的 功能 。 

有 机 体 的 基因 组 例如 小 鼠 和 大 鼠 为 我 们 测定 
相似 的 人 类 基因 的 功能 提供 了 非常 好 的 机 会 。 所 
有 动物 具有 相 大 小 的 基因 组 , 即 25 亿 一 30 亿 的 
碱 基 对 和 大 约 3 万 个 基因 。 小 鼠 的 基因 组 由 25 
亿 个 碱 基 对 和 3 万 个 基因 组 成 ,人 类 和 小 鼠 在 大 
约 750 万 年 前 分 又 进化 ,比较 基因 组 是 一 个 发 展 
的 领域 ,将 小 鼠 和 人 类 基因 比较 排序 ,将 会 给 我 们 
提供 有 关 基 因 功 能 和 后 生 学 对 照 的 大 量 新 信息 。 
下 列 列 出 的 特征 支持 这 种 学 说 ( 表 9-2) ;在 核 医 
酸 序列 水 平 ,40 池 的 人 类 基因 组 可 排列 到 小 鼠 的 
基因 组 ;超过 80% 的 小 鼠 基 因 在 人 类 基因 组 中 具 
有 可 识别 的 ;而 且 99% 的 小 鼠 基因 含有 与 人 类 基 
因 组 同 源 的 序列 。 小 鼠 是 测定 基因 功能 的 理想 的 
基因 操作 方法 。 最 终 , 除 了 测定 单 基因 的 功能 ( 简 
化 学 的 概念 ) ,我 们 还 必须 理解 后 生 学 一 一 即 是 什 
么 决定 所 有 有 机 体 生物 的 各 级 功能 和 基因 的 调 
节 。 是 什么 决定 了 3 万 个 基因 ,大 部 分 已 识别 ,如 
何在 某 一 个 时 期 生成 小 鼠 , 而 在 另 一 个 时 期 生成 
人 类 ?比较 小 鼠 和 人 类 序列 之 间 的 不 同 ,可 以 提 
供 必 要 的 线索 。 


表 9-2 人 类 与 小 娩 基 因 组 的 比较 


人 类 小 也 
基因 组 大 小 30 亿 碱 基 对 25 亿 碱 基 对 
基因 数量 30 000 30 000 
核 萌 酸 序列 的 同 源 性 A40% 40% 
含 可 识别 的 基因 B80% 80% 
具有 同 源 序列 的 基因 99% 99% 


四 .计算 机 基因 库 网 络 及 其 在 测定 
基因 功能 中 的 作用 (生物 信息 学 ) 


来 自 unraveling 基因 组 的 信息 使 发 展 基因 数 
— J 一 
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据 库 的 计算 机 网 络 成 为 必需 ,有 了 基因 数据 库 的 
计算 机 网 络 ,信息 可 快速 传播 到 世界 各 地 并 且 被 
无 偿 利 用 。 这 样 的 基因 库 (GenBank) 的 计算 机 网 
络 建立 在 美国 .英国 和 日 本 ,允许 所 有 的 研究 者 每 
天 输入 他 们 的 数据 。 来自 所 有 物种 的 DNA 和 基 
因 的 信息 进入 这 个 网 络 并 按 目 录 分 类 以 便于 查 
阅 。3 万 多 种 物种 的 10 亿 个 DNA 碱 基 可 以 利用 
而 且 每 天 都 在 增长 。 特 定 基因 的 功能 经 常 是 首先 
在 简单 有 机 体 ,如 单 细胞 细菌 或 病毒 中 测定 。 因 
为 特定 基因 的 功能 经 过 进化 被 保留 下 来 ,所 以 可 
以 很 好 地 被 识别 。 因 此 ,人 类 基因 组 DNA 序列 
中 含有 和 简单 有 机 体 已 知 功能 的 基因 之 一 具有 相 
同 的 序列 ,这 种 具有 相同 序列 的 人 类 基因 组 DNA 
序列 的 识别 ,可 以 立即 提供 人 类 该 种 序列 的 功能 
的 重要 线索 。 人 类 基因 组 的 DNA 序列 ,如 果 功 
能 未 知 ,可 以 进入 基因 库 网 络 如 GenBank (ht- 
tp://www. nevi, nlm, nih. gov), 寻找 相同 的 序 
列 。 有 了 基因 库 ,就 有 可 能 穿越 时 空 , 回 到 10 亿 
年 前 那些 非常 简单 的 有 机 体 ,他 们 的 基因 和 功能 
已 非常 了 解 。 尽 管 人 类 基因 组 可 能 包含 3 万 个 基 
因 , 这 些 基因 很 可 能 可 以 被 分 为 具有 共同 功能 的 
几 大 族 。 一 个 例子 就 是 编码 激酶 的 基因 ,这 些 蛋 
白 具 有 共同 的 功能 一 一 即将 高 能 磷酸 盐 从 一 个 化 
合 物 转移 到 另 一 个 化 合 物 ;因此 ,编码 激酶 的 基因 
共有 共同 的 编码 该 基 序 的 序列 。 这 个 功能 性 的 单 
位 称 为 基 序 , 经 过 进化 含有 保留 了 不 同 功能 的 一 
个 氨基 酸 序列 ,这 个 共同 基 序 的 序列 能 用 来 识别 
含有 这 个 序列 的 属于 激酶 家 族 的 未 知 基因 。 估 计 
激酶 有 3 000 多 个 基因 代码 , 另 一 个 是 基因 组 通常 
含有 功能 网 络 ,独立 与 其 他 单位 折 和 琶 ,无论 是 新 陈 
代谢 或 是 传达 信号 。 在 无 脊椎 动物 、 脊 椎 动物 和 
哺乳 动物 的 心脏 遗传 系统 ,负责 心脏 生长 和 发 育 
的 信号 蛋白 级 联 高 度 相 似 。 这 些 具有 确定 结构 域 
的 蛋白 可 以 被 很 好 识别 ,这 些 结构 域 是 功能 所 必 
须 , 并 且 经 过 进化 被 保留 下 来 。 在 结构 生物 学 ,一 
个 结构 域 被 定义 为 独立 于 其 他 单位 折 答 的 不 同 、 
致密 和 稳定 的 单位 。 有 1 000 多 个 折 释 已 经 被 识 
别 ,这 可 能 占 所 有 蛋白 的 一 半 多 。 可 以 预计 ,人 类 
发 生 疾病 的 过 程 中 ,所 有 有 关 基 因 和 他 们 功能 的 
信息 将 传 到 护理 站 ,因此 ,医生 ,护士 和 遗传 顾问 
将 会 迅速 地 获得 这 些 资料 。 但 如 何 获取 和 如 何 保 
守 个 人 隐私 仍然 需要 确定 。 
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五 .来 自 DNA 序列 的 基因 的 预测 性 


因为 DNA 仅 有 2% 编码 基因 ,所 以 仍 存 在 竞 
争 性 识别 负责 特定 功能 或 疾病 的 基因 。 已 经 研制 
了 各 种 计算 机 程序 来 确定 是 否 有 一 个 特殊 的 
DNA 序列 来 编码 基因 。 通常 ,这 些 程序 是 基于 测 
定 已 知 的 形成 基因 的 组 分 。 所 有 的 基因 都 有 起 始 
密码 ATG 和 一 个 终止 密码 (AAU、AGU、 
AUG)。 一 个 序列 具有 开放 可 读 结 构 , 意 味 着 数 
千 个 序列 没有 终止 密码 ,更 可 能 反映 了 一 个 基因 。 
外 显 子 -内 含 子 连接 处 含有 特定 序列 ,以 GT 开始 
并 以 AG 结束 , 当 这 些 结构 出 现时 反映 了 一 个 基 
因 的 序列 。 另 外 的 特征 包括 识别 起 始 密码 
(ATG) ,终止 密码 (AAU、AGU、AUG) 和 编码 多 
聚 腺 昔 酸 的 序列 。 已 知 功能 的 基 序 的 确切 序列 代 
码 ,如 激酶 。 基 因 不 是 随机 分 配 到 基因 组 ,是 以 镀 
的 形式 分 配 。 这 些 基因 镶 倾 向 于 以 富 含 GpG 的 
核 苷 酸 序列 领先 , 称 为 GpG 岛 ,因此 可 用 来 识别 
基因 中 富 含 这 些 结构 的 区 域 。 


六 .DNA 芯片 技术 


将 分 子 遗 传 学 应 用 到 医学 实践 ,这 一 过 程 的 

-个 主要 障碍 是 我 们 不 能 快速 和 精确 地 检测 到 突 
变 。 基 因 库 中 有 1 000 多 种 基因 可 导致 疾病 ,进行 
已 知 突变 的 遗传 第 查 并 确定 个 体 患 疾病 的 危险 
性 ,任务 仍 是 艰巨 ,并 且 费 用 是 天 文 数字 。 测 定 突 
变 的 各 种 技术 费时 、 昂 贵 ,并 且 理 论 上 要 求 由 
DNA 序列 证 实 。 必 要 的 是 ,完成 这 些 任 务 的 技术 
基于 在 合理 的 时 间 内 ,从 小 时 到 天 ,每 日 有 可 采用 
的 结果 。 一 些 技术 正 展开 ,最 有 前 途 是 DNA 微 
排列 芯片 。 数 千 个 基因 附着 于 玻璃 或 塑料 上 ,每 
个 碱 基 是 彩色 代码 通过 杂交 方法 来 测定 不 匹配 
(不 匹配 突变 )( 图 9-1 插图 109)。 这 种 技术 具有 
在 数 小 时 内 检测 数 千 个 突变 的 强大 的 高 生产 能 
力 , 其 他 技术 包括 高 压 液 相 色谱 法 和 物质 光谱 测 
定 法 ,这 两 种 也 具有 高 效 的 分 析 能 力 。 个 体 基因 
测定 ,例如 那些 家 族 性 肥厚 型 心肌 病 (familial hy- 
pertrophic cardiomyopathy, FHCM) 或 致 心律 失 
常 性 右 心室 发 育 不 良 的 患者 ,可 以 帮助 识别 出 每 
年 在 竞技 运动 中 死亡 的 数 千 名 患者 。DNA 芯片 
技术 的 另 一 个 用 途 是 在 药理 基因 组 学 一 一 即 对 个 
体 用 药 进行 基因 型 分 析 , 在 各 别 脏 器 对 生理 或 病理 
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患者 血液 
玻璃 
从 9 D 
附加 了 寒 聚 核 苷 酸 自 细胞 提取 的 DNA 
人 工 合成 DNA 
人 工 合成 DNA 和 患者 的 DNA 杂交 一 DNA 分 裂 为 单 链 
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图 9-1 阐述 了 测定 基因 或 基因 突变 的 方法 
守 聚 核 苷 酸 是 人 工 合成 的 短 的 单 链 DNA, 有 15 一 30 碱 基 ,含有 想得到 的 基因 的 序列 。 寡 聚 核 茸 酸 附 
着 于 玻璃 上 ,四 种 碱 基 的 每 一 个 碱 基 都 标 以 荧光 染色 。 从 患者 血液 白细胞 提取 的 DNA 通过 变性 为 单 链 并 
与 寒 聚 核 苷 酸 接触 。 如 果 患 者 的 DNA 与 寒 聚 核 苷 酸 互 补 , 杂 交 将 会 发 生 ,并 且 激 光束 可 测 得 适当 的 颜色 。 
如 果 存在 突变 ,将 会 不 匹配 并 且 激光 可 测 到 不 同 的 颜色 ,显示 突变 的 位 点 


刺激 发 生 反应 时 ,这 种 技术 也 用 来 第 查 基因 的 上 
调 或 下 调 。 
七 .恢复 生物 学 


很 可 能 在 新 千年 的 第 一 个 10 年 ,我 们 将 会 有 
能 力 在 器 官 发 生 上 取得 新 的 进展 。 尽 管 平均 每 个 
人 有 200 多 兆 细胞 ,但 据 估计 仅 有 200 特殊 的 细 
胞 具有 独特 的 功能 。 这 些 细胞 分 化 于 干细胞 ,二 
细胞 是 全 能 的 , 即 干 细胞 接受 适当 的 刺激 可 发 展 
为 各 种 细胞 。 干 细胞 有 两 种 形式 :胚胎 干细胞 和 
成 体 干细胞 。 上 胚胎 干细胞 不 属于 任何 一 类 细胞 ， 
从 以 下 两 个 途径 获得 :来 源 于 流产 或 咋 胎 的 胎 
儿 组 织 ;@ 来 源 于 生殖 临床 中 不 能 植 人 并 被 丢弃 
的 体外 胚胎 。 成 体 干细胞 直接 发 育成 一 种 以 上 的 
细胞 能 力 有 限 , 目 前 ,研究 者 从 成 人 的 大 多 数 器 官 
还 不 能 成 功 地 获得 干细胞 。 可 从 骨骼 肝脏 大脑 
和 骨骼 肌 中 获得 有 限 的 干细胞 。 这 些 干细胞 暴露 
在 合适 的 生长 因子 中 ,就 有 望 发 育 为 心肌 细胞 。 


骨 笛 干细胞 在 治疗 白血病 方面 已 成 功 再 生 骨 做 。 
国家 健康 协会 已 开始 发 展 修复 和 重生 人 体 器 官 
(www. bioethics. gov) 。 进 一 步 的 研究 将 要 求 理 
解 干细胞 转化 为 特定 技 前 细胞 的 必要 的 分 子 因 子 
( 见 第 11 章 )。 另 一 个 方法 是 阐明 器 官 再 生 的 分 
子 基础 ,跨越 屏障 诱导 成 体 心脏 的 再 生 。 近 来 , 现 
在 显示 斑马 鱼 的 心脏 在 损伤 后 会 常规 修复 。 阅 明 
成 体 斑马 鱼 心脏 再 生 的 分 子 基础 就 可 能 为 人 类 心 
脏 再 生 提 供 重要 的 洞察 力 。 
八 .揭示 多 基因 疾病 的 新 纪元 

在 相同 的 双胞胎 他 们 在 身高 ,体重 \ 体 型 和 面 
部 特征 方面 巨大 的 相似 性 ,强调 拥有 完全 基因 同 
一 性 的 个 体 ,他 们 的 生理 特征 变化 极 小 。 我 们 看 
到 在 一 般 人 群 中 这 些 特 征 在 不 相关 的 个 体 中 变化 
很 大 ,强烈 提示 大 多 数 这 些 变 化 归 因 于 DNA 序 
列 的 变化 。 因 此 ,并 不 惊奇 同样 的 原则 适用 于 疾 
病 易 感性 的 变化 ,事实 上 所 有 的 人 类 疾病 都 有 遗 
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传 的 成 分 。 例 如 ,和 孟 德尔 病 , 突 变 在 一 个 基因 上 就 
足以 在 相当 比例 的 继承 了 这 种 突变 的 个 体 中 产生 
疾病 。 另 外 一 些 疾病 ,遗传 的 成 分 很 微小 ,要 求 遗 
传 的 改变 在 数 个 基因 上 , 随 着 疾病 发 展 也 受 环境 
因素 的 影响 。 这 种 情况 下 ,特殊 基因 改变 的 遗传 
性 可 能 既 不 必要 也 不 足以 使 疾病 发 展 ,这 些 遗 传 
性 的 复杂 病变 是 多 因素 决定 的 。 

随 着 人 类 基因 组 完整 遗传 图 谱 的 发 展 ,有 了 
识别 孟 德 尔 病 基因 的 新 方法 , 叫 位 置 克隆 化 ,成 为 
可 利用 的 方法 。 位 置 克隆 化 分 几 个 阶段 :中 收集 
有 意义 的 分 散 特征 ;@@ 通 过 比较 家 族 中 染色 体 段 
的 遗传 性 和 疾病 染色 体 的 遗传 性 ,决定 疾病 的 染 
色 体位 点 ;四 间隔 的 改进 ,包括 疾病 基因 和 疾病 基 
因 的 识别 间隔 :四 在 间隔 期 第 选 影响 编码 蛋白 表 
达 的 突变 基因 。 以 孟 德 尔 病 为 例 ,改变 编码 蛋白 
的 独立 突变 和 家 族 疾病 的 特定 隔离 性 证 明 致 病 基 
因 具 有 同一 性 。 这 种 方法 ,目前 ,特别 是 近 10 年 ， 
已 鉴定 了 1 000 多 个 人 类 疾病 基因 ,其 中 有 100 多 
个 与 心脏 疾病 相关 。 虽 然 这 些 孟 德尔 病 不 常见 或 
罕见 ,但 他 们 在 很 多 病例 方面 为 我 们 理解 疾病 生 
理 提 供 了 重要 的 新 认识 ,证 明了 与 理解 常见 类 型 
疾病 具有 相关 性 。 

尽管 如 此 ,确实 有 些 常见 病 一 如 冠状 动脉 疾 
病 ,卒中 ,糖尿 病 和 高 血压 一 一 已 确认 是 多 因素 致 
病 , 对 这 些 疾病 ,对 范例 孟 德尔 病 非常 成 功 的 位 置 
克隆 力量 就 有 限 ,因为 单个 家 庭 影响 个 体 具有 不 
同 的 遗传 和 获得 性 危险 因子 的 结合 方式 ;另外 , 影 
响 因素 的 数量 和 任何 一 个 单个 因子 的 基因 位 点 还 
未 知 。 这 些 屏障 使 得 识别 常见 疾病 基因 变 得 困 
难 。 很 多 研究 证 据 这 些 疾病 具有 遗传 因素 ,包括 
双胞胎 研究 ,表明 单 孵 双胞胎 的 基因 100% 一 样 ， 
比 双 卵 双胞胎 在 疾病 状态 更 一 致 , 双 卵 双胞胎 的 
基因 只 有 50% 共 有 ,或 是 家 族 集聚 的 研究 显示 疾 
病 发 生 在 这 些 家 庭 要 比 预 计 发 生 在 一 般 人 群 中 更 
频繁 。 一 个 评估 家 族 中 再 发 危险 的 相对 简单 的 方 
法 是 叫做 Xsib 的 测定 ,定义 为 在 一 种 疾病 病例 的 
同胞 中 疾病 再 发 的 危险 /预计 在 一 般 人 群 中 的 危 
险 。Xsib 1.0 提示 家 族 不 增加 疾病 的 危险 ,但 
Xsib 10 提示 所 有 家 族 因素 加 在 一 起 将 会 增加 疾 
病 的 危险 10 倍 。 重 要 地 是 ,虽然 这 些 方法 可 以 为 
遗传 因素 对 疾病 的 影响 提供 强 有 力 的 证 据 , 但 没 
有 一 个 揭示 有 多 少 基因 主要 导致 遗传 疾病 的 危 

a 


险 ,他 们 传导 的 方式 ,或 由 单个 基因 位 点 所 反馈 的 
这 些 影响 的 程度 。 例 如 ,同样 增加 疾病 危险 10 倍 
的 家 族 因 素 ,可 能 由 两 个 基因 的 结果 测定 ,每 个 告 
之 增加 5 信和 危险 ;或 选择 50 个 每 个 报告 增 
加 1.2 倍 的 危险 。 最 好 的 识别 重要 致 病 基因 的 研 
究 设计 被 这 不 严密 的 认识 很 混淆 。 

有 些 可 能 的 方法 诠释 遗传 疾病 对 这 些 复杂 疾 
病 的 影响 。 一 个 是 通过 识别 次 要 和 中 间 显 型 简化 
分 析 , 显 型 是 基因 影响 相对 更 同 质 或 更 大 疾病 危 
险 的 影响 因素 。 例 如 通过 珍 焦 影响 因素 一 一 同时 
合并 的 疾病 糖尿 病 、 高 血压 或 高 脂 血 症 , 冠 心病 重 
要 的 病因 学 异 质 性 可 被 降低 ,同样 ,这 些 亚 组 进 
一 步 改 进 可 能 用 更 多 同 质 的 基因 影响 因素 定义 生 
理 亚 类 ,可 能 定义 孟 德尔 亚 组 为 孟 德 尔 遗 传 学 的 
能 力 可 被 应 用 。 尽 管 可 能 有 些 用 处 的 中 间 显 型 已 
用 来 说 明 普通 疾病 。 这 时 ,假如 告 之 的 单一 位 点 
对 疾病 危险 产生 大 的 影响 ,那些 用 于 备 德 尔 疾病 
的 方法 可 能 是 成 功 的 ,并 且 收 集 广泛 的 家 族 可 能 
是 值得 的 。 在 缺乏 实质 备 德 尔 组 分 的 情况 下 , 改 
进 分 析 大 量 同 胞 或 相对 成 对 的 疾病 的 协调 性 和 不 
协调 性 的 连锁 方法 ,具有 潜在 的 优势 。 用 此 方法 
人 们 可 更 经 常 地 而 不 是 偶然 在 显 型 协调 同胞 中 扫 
描 染 色 体 部 分 的 基因 组 。 这 种 方法 具有 优势 ,可 
测定 连锁 尽管 存在 并 发 症 , 疾 病 位 点 不 会 在 每 个 
受 影响 的 个 体 都 产生 疾病 ,而 且 不 是 所 有 遗传 疾 
病 等 位 基因 的 个 体 都 会 发 展 为 疾病 。 虽然 如 此 ， 
成 功 使 用 此 方法 要 求 告 之 的 个 体 危险 位 点 对 疾病 
危险 有 相对 大 的 影响 。 

另 一 种 方法 将 会 越 来 越 用 于 复杂 疾病 的 分 
析 , 即 通过 病历 和 对 照 来 识别 危险 等 位 基因 。 估 
计 人 类 中 大 约 有 1 000 万 普通 单 核 苷 酸 多 态 性 
(SNPs) ;然而 ,在 特殊 人 类 基因 组 中 仅 有 300 万 
( 表 9-3)。 通 过 在 基因 位 点 改变 基因 功能 的 表 
达 , 其 中 的 一 部 分 将 最 终 证 明 是 根本 的 多 因素 性 
质 。 这 种 识别 能 力 和 这 些 SNPs 的 基因 型 将 改变 
他 们 对 遗传 研究 的 使 用 。 预 计 人 类 中 大 量 的 普通 
SNPs 在 2008 年 将 被 识别 ,并 且 许多 导致 常见 疾 
病 的 等 位 基因 将 会 被 发 现 。 假 如 检测 SNP 他 们 
的 变化 ,例如 ,将 会 导致 冠 心病 ,在 疾病 病例 中 比 
较 SNP 等 位 基因 的 频率 与 未 患 疾病 对 照 的 队列 
进行 匹配 ,将 会 证 明 在 等 位 基因 的 频率 上 存在 显 
著 的 不 同 分 布 。 在 测定 对 疾病 危险 较 小 影响 的 变 


量 方面 ,这 种 方法 比 连锁 方法 相当 强 。 然 而 ,这 种 
病例 对 照 方法 也 有 重要 的 条 件 。 其 中 之 一 是 病例 
和 对 照 的 遗传 背景 有 良好 的 匹配 ,如 果 没 有 良好 
的 匹配 ,许多 SNP 将 显示 与 疾病 的 错误 阳性 关 
系 ,这 是 目前 病例 阳性 对 照 研究 总 严重 问题 。 除 
非 疾病 的 相关 性 采用 同样 的 SNP 等 位 基因 可 高 
度 重复 和 有 同样 的 临床 显 型 ,才能 谨慎 地 认为 有 
意义 。 除 去 这 种 烦人 问题 的 方法 是 收集 受 影响 个 
体 的 父母 ,以 便于 允许 传播 失调 的 使 用 。 假 如 一 
个 SNP 等 位 基因 可 导致 疾病 , 它 应 该 来 自 于 异 质 
的 父母 并 能 传播 受 影 响 的 后 代 , 将 超过 预期 的 孟 
德尔 0. 5 个 构成 比 。 这 种 测试 因此 减少 了 病例 和 
对 照 匹配 不 良 的 问题 ,并 且 保持 了 对 复杂 遗传 轨 
迹 研 究 的 允诺 。 疾 病 相关 SNP 的 证 据 是 其 本 身 
是 功能 性 变量 可 导致 疾病 可 能 是 有 问题 的 ,因为 
其 中 有 些 在 总 体 人 群 是 普通 的 等 位 基因 。 可 通过 
有 或 没有 疾病 等 位 基因 的 个 体 的 生理 研究 获得 证 
据 ,体外 不 明 及 可 变 基因 及 基因 产物 的 生物 化 学 
研究 ,如 同 基 于 变化 基因 的 动物 模型 的 构建 和 研 
究 。 


表 9-3 ” 单 核 背 酸 多 态 性 (SNPs) 


每 个 人 的 基因 组 含 300 万 个 SNPs 
每 1000 个 碱 基 含 1 个 SNP 
目前 在 编码 区 域 大 约 有 40 000 SNPs 


第 二 种 对 SNP 方法 的 限制 是 目前 在 SNP 的 
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前 还 大 大 受 限 于 已 与 疾病 关联 的 通路 中 的 相关 基 
因 。 有 两 种 方法 将 病例 -对 照 方法 深入 到 广泛 的 
基因 组 分 析 。 一 个 方法 是 研究 近期 已 经 从 小 样本 
群体 建立 的 总 体 ,这 时 ,可 期 望 有 相对 长 的 祖先 染 
色 体 部 分 得 以 在 目前 人 口中 保存 。 这 样 的 基因 标 
志 物 与 另 一 个 在 连 镇 不 均衡 的 基因 标志 物 有 相当 
距离 。 这 种 情况 ,人 们 可 以 采用 分 布 在 基因 组 的 
相对 现代 数目 的 SNPs, 扫描 疾病 敏感 位 点 的 染 
色 体位 置 ;从 初始 图 的 位 置 进行 将 与 备 德 尔 性 状 
范例 的 位 置 克隆 类似 。 选 择 性 地 , 随 着 识别 人 类 
基因 组 完整 SNP 图 谱 ,我 们 将 掌握 很 多 或 所 有 的 
常见 SNPs, 人们 可 以 思考 进行 非常 高 密度 的 
SNP 基因 组 型 ,在 杂交 的 人 口中 识别 疾病 的 敏感 
等 位 基因 。 为 保留 分 析 力 度 , 这 种 方法 要 求 有 
10* 一 10" 基 因 型 ,这 样 的 研究 显然 超越 目前 可 行 
的 技术 但 在 未 来 是 不 能 想像 的 。 

最 终 , 人 们 可 以 想象 导致 常见 疾病 的 易 感性 
的 等 位 基因 将 会 被 识别 ,而 且 这 些 发 现 对 临床 医 
学 产生 重要 影响 。 首 先 ,在 疾病 出 现 前 ,可 以 识别 
那些 具有 特殊 遗传 疾病 易 感 性 的 个 体 ,为 患 病 个 
体 目标 生活 方式 或 药物 介入 治疗 提供 新 的 机 会 。 
第 二 ,识别 这 些 灵 敏 的 等 位 基因 将 解释 导致 疾病 
的 生理 通路 ,提供 “有 效 目标 ”, 他 们 活性 的 改变 可 
以 预测 ,很 可 能 改变 疾病 的 发 展 。 这 些 将 为 新 治 
疗 的 发 展 提供 显著 的 机 会 。 第 三 ,尽管 他 们 是 同 
质 的 原因 ,我 们 目前 治疗 多 因素 疾病 多 是 经 验 治 
疗 。 在 患 病 个 体 中 识别 特殊 危险 等 位 基因 将 提供 
一 个 机 会 , 即 基于 他 们 疾病 的 敏感 性 对 特殊 遗传 


基因 型 方面 能 力 有 限 。 结 果 我 们 不 能 迅速 用 这 种 。 “异常 的 患者 进行 个 体 化 治疗 。 
方法 进行 广泛 的 疾病 基因 组 查找 ,反而 受 限 于 候 
选 基因 的 研究 。 虽 然 可 能 证 明 是 成 功 的 ,我 们 目 
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基因 表达 和 基因 组 可 能 通过 多 种 方式 在 心律 
失常 的 起 源 上 发 挥 重要 作用 。 多 数 心律 失常 发 生 
于 结构 性 心脏 疾病 的 基础 上 ,例如 心肌 缺 血 , 梗 死 
和 心肌 病 , 这 些 疾 病 大 部 分 为 获得 性 ,是 基因 易 感 
性 和 环境 影响 相互 作用 的 结果 。 实 际 上 ,人 体 基因 
组 成 和 环境 之 间 的 不 适应 的 交互 作用 导致 疾病 的 产 
生 。 多 数 常见 结构 性 心脏 疾病 在 基因 上 是 复杂 的 ， 
也 就 是 说 ,众多 基因 参与 疾病 的 显 性 的 临床 表现 。 

单 基因 遗传 疾病 以 遗传 具有 明确 定义 模型 为 特 
征 的 疾病 ,在 某 些 疾病 中 可 作为 更 复杂 获得 性 心脏 
疾病 的 模型 。 单 基因 疾病 可 通过 直接 改变 心脏 的 电 
生理 特性 ,提高 心脏 心律 失常 的 易 感性 ,例如 ,长 QT 
综合 征 和 特 发 性 室 额 。 同 时 , 单 基因 缺陷 可 改变 心 
肌 结构 和 功能 ,通过 这 种 方式 ,增加 了 心脏 严重 心律 
失常 的 风险 与 复杂 ,多 基因 心脏 疾病 相似 。 

即使 单 基因 疾病 的 表 型 也 是 多 变 的 。 这 归 因 
于 环境 诱导 基因 表达 或 其 他 “调节 基因 "效应 的 相 
互 作用 的 结果 。 调 节 基 因 改 变 了 个 体 产生 特殊 表 
型 的 灵敏 度 , 这 可 能 是 一 些 特殊 的 等 位 基因 影响 
了 某 种 特殊 心律 失常 发 生 的 可 能 性 ,而 不 是 直接 
产生 疾病 表 型 的 变化 。 比 如 说 ,已 知 的 离子 通道 
基因 的 多 态 性 和 表 型 沉默 突变 与 获得 性 或 药物 诱 
导 的 LQTS 密切 相关 。 同 样 , 人 们 认为 KCNE1 
一 MR = 
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CminK) 多 态 性 易于 导致 房 颜 Catrial fibrillation， 
AF) 的 发 生 。 可 能 众多 的 基因 和 特殊 的 多 态 性 可 
导致 特殊 性 状 的 表达 ;因此 ,人 类 基因 组 的 希望 是 
能 够 发 展 危险 遗传 /基因 组 简 表 。 

此 外 ,众多 基因 表达 的 程序 变化 和 许多 基因 
产物 功能 的 改变 在 结构 性 心脏 疾病 的 正常 心肌 电 
生理 中 发 挥 关键 作用 。 这 种 * 电 重 构 " 在 患 病 心脏 
易于 发 生 房 性 和 室 性 心律 失常 ,而 且 使 抗 心 律 失 
常 药物 产生 的 潜在 致 心律 失常 并 发 症 的 发 生 率 逢 
高 。 这 种 电 重 构 可 能 是 心肌 疾病 的 结果 而 不 是 心 
肌 病 的 病因 ,提示 :上 游 信号 分 子 和 通路 导致 心脏 
不 适应 的 电 生理 变化 。 

本 章 主要 讨论 对 易于 发 生 心 律 失常 的 单 基因 
疾病 的 目前 认识 。 


一 .心肌 兴奋 性 的 分 子 和 细胞 基础 


许多 遗传 性 疾病 产生 心律 失常 是 由 于 基因 突 
变 改 变 了 心肌 细胞 膜 的 特性 。 因 此 ,认识 心脏 兴 
奋 性 的 分 子 基础 很 有 必要 。 兴 奋 性 组 织 的 一 个 基 
础 .显著 的 特征 是 动作 电位 (action potential, 
AP)。 心肌 细胞 是 具有 特征 性 的 长 AP 的 组 织 ， 
由 具有 一 个 众多 离子 通道 和 载体 活性 所 构成 (图 
10-1) 。 除 极 电流 ,首先 Na 由 和 Ca 形成 AP 的 上 
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图 10-1 哺乳 动物 心脏 心房 .心室 动作 电位 中 内 向 、 外 向 高 子 电 流 、 泵 和 交换 体 概略 图 
对 照 组 和 衰竭 组 (线条 明显 ) 动 作 电 位 图 位 于 上 面 。 动 作 电 位 每 期 已 标注 。 在 动作 
电位 下 方 ,显示 每 种 电流 的 时 程 以 及 显示 电流 的 基因 产物 (可 能 的 克隆 ) 


升 支 , 复 极 电 流 ,主要 是 K' 构成 ,同时 除 极 电流 
的 衰竭 ,使 心肌 细胞 保持 静 息 状态 下 正常 细胞 内 
负电 荷 。 动作 电位 平台 期 细胞 膜 阻抗 非常 高 或 低 
电流 量 , 这 时 任何 使 除 极 和 复 极 之 间 平 衡 紊乱 ,可 
影响 平台 期 持续 时 间 和 AP 的 持续 时 间 。 在 过 去 
的 20 年 中 ,心脏 大 多 数 相关 离子 通道 与 心脏 离子 
电流 形成 相关 的 主要 a 亚 基 和 8 亚 基 的 基因 已 被 
克隆 ,测序 ,并 进行 了 功能 的 研究 。 许 多 遗传 性 心 
律 失常 与 离子 通道 亚 基 的 突变 相关 。 其 他 改变 了 
心脏 结构 的 遗传 性 心脏 疾病 ,可 能 是 由 于 改变 了 
一 种 或 多 种 离子 通道 基因 的 表达 水 平 或 功能 , 提 


高 了 心律 失常 的 危险 。 再 者 ,许多 分 子 可 作为 治 
基 管 疾病 的 靶 标 。 实 际 上 ,我 们 目前 开始 发 
现在 相当 比例 人 类 中 发 生 的 基因 序列 的 功能 性 的 
不 合理 的 变化 (如 多 态 性 ), 可 能 严重 地 潜移默化 
地 改变 人 类 对 离子 通道 药物 的 反应 性 。 


二 .遗传 性 心律 失常 


(一 ) 传 导 系 统 疾病 

Osler 和 Morquio 首次 描述 家 族 性 房 室 传导 
阻 滞 (atrioventricular, AV) 到 如 今 已 有 一 个 世 
纪 。 在 众多 心肌 和 心脏 节律 的 遗传 性 疾病 中 可 见 
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到 心肌 传导 系统 多 水 平 的 阻 省 ( 表 10-1)。 许 多 
单 基因 和 多 基因 结构 性 心脏 疾患 以 传导 阻 灌 为 主 
要 特征 , 如 : 管家 转录 因子 CSX/NK X 2.5 
(OMZM #600584) 突 变 ,使 心脏 发 育 过 程 中 管 腔 
折 香 异常 ,继而 使 分 离 缺陷 ,如 房间 隔 缺 损 (atrial 
septal defects, ASD) 、 室 间隔 缺损 (ventricular 


septal defects, VSD) 和 法 洛 四 联 症 ,CSX/NK x 
2. 5 基因 突变 与 孤立 性 房 室 传导 阻 滞 相 关 , 如 人 
们 所 预测 AV 传导 阻 滞 经 常 伴随 其 他 心脏 间隔 的 
缺陷 ,如 我 们 熟知 的 ASD(OMIM * 1008800) 和 
按 Holt-Oram 综合 征 (OMZM # 142900) 分 类 的 
心 - 手 综合 征 。 


表 10-1 室 上 性 心律 失常 和 传导 阻 灌 的 遗传 缺陷 


心律 失常 遗传 形式 染色 体 基因 OMIM 参考 文献 
心房 纤 富 AD Tpl5.5 KCNQI(KLQTI) #607554 21 
AD 10q23 ? 22 
AD ? ? 
WPW, AF AD 7935-q36 PRKAG2 #194200 27 
心房 收编 ,AF AD 和 时 100 
赛 性 节律 AD 3 #163800 101 
AV block(PFHB D AD 19913.3 和. #113900 11 
AD 3p21 SCN5A #113900 12 
PFHB 下 AD ? ? 140400 10 
AV 阻 灌 / 土 ASD AD 5934 CSX/NKX2.5 * 600584 7 
AV 阻 法 /ASD AD 6p21.3 人 x* 108800 8 
家 族 性 BBB ? 102 
AD *113950 103 


OMIM. 


于 男性 的 孟 德尔 遗传 性 :Inh. 遗传 形式 :WPW. 预 激 综合 征 ; 


富 ;ASD. 房间 隔 缺 损 ;:PFHB 1 ， 进 


行 性 家 族 性 心脏 阻 灌 类 型 1 ;PFHB 中. 类 型 上 ;BBB. 东 支 阻 灌 


进行 性 家 族 性 心脏 阻 沾 Cprogressive familial 
benrt block,PFHB 也 称 为 连续 性 心脏 传导 障碍 
(progressive cardiac conduction defeet,PCCD) 或 
Lenegro-Lev 疾病 ] ,根据 逸 搏 节律 的 QRS 波 持 
续 时 间 的 不 同 分 为 2 型 。 PFHBI 型 (OMIM 并 
113900) 具 有 宽 QRS 人 逸 搏 节律 ,与 两 个 基因 位 点 
相 联 系 。 在 南非 一 个 大 家 族 中 ,PFHBI 位 于 19 
号 染色 体 10-cM 区 域 (19q 13. 2-q13. 3) ,在 该 区 
域 的 许多 基因 ,至少 是 一 种 基因 肌 强 直 蛋 白 激酶 ， 
由 于 基因 重组 而 发 生 改 变 。 另 一 个 家 族 在 
SCN5A 基因 发 生 突变 ,该 基因 编码 心肌 钠 通道 。 
通道 基因 突变 通过 何 种 机 制 产生 传导 性 疾病 尚 不 
确定 ,PFHBI 区 别 与 PFHBI 的 不 同 在 束 支 病 
变 和 有 一 个 宽 QRS 逸 搏 ,'PFHBIT 逸 搏 是 一 个 罕 
的 QRS 波 ,而 且 可 能 起 源 于 希 氏 束 以 上 ,但 有 心 
内 记录 的 验证 尚未 报道 。 
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报道 许多 房 室 传导 异常 是 遗传 性 疾病 ,具有 
显著 的 心 外 表现 ,如 肌 营 养 不 良 ( 表 10-2)。 营 养 
不 良 基因 突变 产生 的 蛋白 通过 细胞 膜 ,通过 营养 
不 良 相关 复合 体 连 接 细胞 内 基质 和 细胞 骨架 , 形 
成 肌 性 的 X- 连 接 的 Duchenne 型 (OMIM # 
310200) 和 Becker 型 肌 营 养 不 良 。 具 有 这 种 肌 营 
养 不 良 的 患者 表现 为 房 室 结 内 和 结 下 不 同 严重 程 
度 的 AV 传导 阻 法 。AV 阻 洲 是 其 他 肌肉 疾病 的 
典型 特征 , 如 肌 强 直 营 养 不 良 (Steinert 病 ， 
OMIM #160900) 和 韧带 营养 不 良 。 肌 强直 性 营 
养 不 良 的 患者 经 常 出 现 一 度 至 二 度 AV 阻 河 ,与 
年 龄 和 CTG 的 长 度 有 关 , 除 AV 传导 阻 洁 , 在 韧 
带 肌 营养 不 良 中 观察 到 房 性 静止 。 遗 传 性 神经 肌 
肉 疾病 如 Kearn-Sayre (OMIM 并 530000)， 
McArdle(OMIM 153460) 和 Kugelberg-Weland- 
er(OMIM * 158600) 综 合 征 均 伴 AV 阻 滞 。 
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表 10-2 遗传 缺陷 致 伴 发 心律 失常 的 心肌 结构 性 疾病 的 主要 特征 
HCMCAF AND SCD) 

Locus Gene Protein( # mutations) Freq Mise Reference 
Mall-ql2 MYH7 B-Myosin HCC>70) 35% 104 
lq32 TNNT2 cTroponin(14) 15% 105 
11p11.2 MYBPC3 Myosin BP-C(29) 20% 106,107 
15q22 TPMI Tropomyosin(4) ~5% 105 
3p21 MYL3 MEsLC(2) <1% MVC 108 
12q23-q24.3 MYL2 Myosin light chain 2(8) 。 一 5 和 MVC 108 
14q12 MYH6 «MHC(2) Rare Elderly 109 
19913. 4 TNNI ecTNICG8) ~5% Apical 110 
3p21-p14 TNNC1 oTNC Rare 1 
2q24.3 TIN Titin(D) Rare DCM 112 
15q14 ACTC eActin(2) <5% DCM 113 
7q36 PRKAG2 AMP-PKe(1) Rare WPW 25,26 

DCM(AD)—NO EXTRACARDIAC MANIFESTATIONS(AF AND VENTRICULAR ARRHYTHMIAS) 

Locus Gene Protein Reference 
1932 TNNT2 ceTroponin T 114 
2q24.3 TTN Titin 115 
2q35 DES Desmin 116 
5q33 SGCD -Sarcoglycan 117 
10q22-q23 VCcL Metavineulin 118 
11pll,.2 MYBPC3 MyPBC 119 
14q11-q12 MYH? PEMHC 114 
15q22 TPMI «TM 120 
15q14 ACTC eActin 121 
6q12-q16 了 122 
9q13-q22 ? 123 
9q22-q31 ? ? 

DCM AND CONDUCTION SYSTEM DISEASE( AD) 

Locus Gene Protein Reference 
1p1-q21 LMNA Lamins A&C 124 
2q14-q22 了 ? 125 
3p22-p25 ? ? 126 

DCM-+ SkM MYOPATHY+ CSD(AD) 

Locus Gene Protein Reference 
1pl-q21 LMNA Lamins A&C 127 
6q23 2 128 

DCM+DEAFNESS 

Locus Gene Protein Reference 

6q23 ? 3 129 
(Continued) 
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( 续 表 ) 
X-LINKED INHERITANCE 
Locus Gene Protein Reference 
Xp21 DMD Dystrophin 130 
Xp28 G4.5 Tafazzin Infantile DCM 131 
ARRHYTHMOGENIC RIGHT VENTRICULAR DYSPLASIA(ARVD, ARVC) 
Locus Gene Protein Reference 

ARVD1 14q23-q24 ? 132 
ARVD2 1q42-q43 RYR2 Cardiac RyR 53 

ARVD3 14q12-q22 2 133 
ARVD4 2q32 ? 134 
ARVD5 3p23 ? 135 
ARVD6 10p12-p14 ? 136 
ARVD8 6p23 DSP Desmoplakin 52 

Naxos(AR) 17q21 PKGB Plakoglobin 51 


ABBREVIATIONS: MVC midventricular chamber; DCM; both HCM and DCM are caused by mutations in these 
geness WPW: Wolff-Parkinson-White syndrome and HCM; AF: atrial fibrillation or flutter; CSD:carotid sinus denervation; 


SCD: sudden cardiac death; DCM: dilated cardyomyopathy: HCM:hypertrophic cardiomyopathy. 
MVC. 心室 腔 内 :DCM. 由 于 这 些 基因 突变 导致 的 HCM 和 DCM; WPW. 预 激 综合 征 和 HCM. AF. 房 类 或 房 扑 ; 
SCD, 心 源 性 狸 死 :DCM. 扩张 型 心肌 病 ;HCM. 肥厚 型 心肌 病 


(二 ) 室 上 性 心律 失常 

许多 家 族 性 心房 快速 的 和 缓慢 的 心律 失常 具 
有 备 德 尔 法 则 的 遗传 性 ( 见 表 10-1)。 房 颤 (AF) 
在 人 类 是 一 种 最 常见 的 持续 性 心律 失常 。 大 量 房 
晤 病例 是 多 基因 的 而 且 发 生 在 结构 性 心脏 疾病 
中 。 家 族 性 AF 是 在 6 个 世纪 前 第 一 次 被 报道 ， 
从 此 之 后 ,有 许多 关于 遗传 性 AF 家 族 的 描绘 ,这 
些 家 族 在 心房 结构 上 有 或 没有 异常 。 

在 AF 的 人 类 和 动物 模型 中 观察 到 心房 肌 细 
胞 活性 细胞 膜 特征 和 细胞 内 基质 发 生 了 许多 变 
化 。 但 是 还 不 清楚 这 些 基 因 表 达 的 改变 是 引起 
AF 的 原因 还 是 心律 失常 发 生 后 的 结果 。 有 理由 
认为 心房 结构 和 电 生 理 的 重 构 使 AF 持续 或 易于 
发 生 AF, 因 此 应 识别 可 能 的 基因 。 

在 人 类 AF, 由 于 L- 型 Ca 通道 功能 性 表达 下 
降 以 及 内 向 整流 (Ik1) 和 乙酰 辅酶 A- 门 控 (Tux) 
钾 电 流 的 增加 ,使 心房 动作 电位 时 程 (action po- 
tential duration,APD) 缩 短 。 相 似 的 APD 的 缩 
短 可 能 与 K* 电流 复 极 活性 提高 相关 ( 见 图 10- 
1)。 实 际 上 , 常 染色 体 显 性 遗传 AF(OMIM # 
607554) 家 族 中 ,在 染色 体 11P15.5 区 KCNQ1 
(KvIQT1) 编 码 的 延迟 性 整合 电流 (Iks) 的 慢 组 成 
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部 分 有 获得 性 功能 突变 。 有 意思 的 是 这 个 家 族 中 
的 AF 患者 ,Q-T 间 期 无 缩短 而 是 呈 适 度 延 长 ,而 
Q-T 间 期 延长 是 心律 失常 发 生 的 次 要 因素 。 家 
族 性 AF 是 遗传 异 质 性 疾病 。 系 列 分 析 证 实 ,该 
病 定位 于 10q22 区 ,在 生命 的 早期 出 现 , 旦 常 染 色 
体 显 性 遗传 。 在 其 他 具有 早 启动 AF 而 无 功能 性 
心脏 疾患 的 家 族 中 (如 Ref23) ,也 发 现 了 该 位 点 
的 异常 。 其 他 房 颜 疾病 基因 的 识别 还 须 进一步 确 

室 上 性 心动 过 速 或 预 激 综合 征 (wolff-par 
kinson-white syndrome,WPW) 引 起 心室 的 期 前 
兴奋 ,不 是 常 染色 体 显 性 遗传 性 心律 失常 。 家 族 
性 WPW, 不 管 具 有 (OMIM 并 600858) 或 没有 
(OMZM #194200) 肥 厚 型 心肌 病 (HCM), 均 与 
异 源 三 聚 体 代谢 应 激 敏 感 蛋 白 激酶 5 -AMP 活化 
蛋白 激酶 (AMPK) 、y 调节 亚 基 (PRKAG2) 的 调 
节 相 关 。 然 而 ,在 具有 心室 提前 兴奋 的 HCM 串 
者 中 ,有 5% 一 10%% 与 PRKAG2 无 关 , 而 相当 数 
量 的 患者 表现 为 预 激 综合 征 。 

室 上 性 心动 过 速 ,特别 是 AF, 是 并 发 许多 其 
他 的 遗传 性 心脏 疾病 ,如 后 面 章节 中 谈 到 的 心肌 
病 、Holt-Oram 综合 征 中 的 心 - 手 综合 征 、 家 族 性 


淀粉 样 变性 和 遗传 性 ASD。 在 许多 情况 下 , AF 
发 生 率 增加 是 由 于 基因 缺陷 所 产生 的 结构 性 心脏 
疾患 的 结果 ,而 不 是 遗传 的 结果 。 许多 肌 营 养 不 
良 , 如 Duchenne、 fascioscapulohumeral、 Emery 
Dreifuss 营养 不 良 以 及 Barth 综合 征 一 一 均 伴随 
房 性 心动 过 速 和 房 颜 。 

(三 ) 室 性 心律 失常 

心肌 的 遗传 性 疾病 可 能 产生 致死 性 室 性 心律 
失常 , 据 统计 ,这 种 遗传 异常 是 年 轻 人 迎 死 的 主要 
病因 。80 色 一 85%% 无 法 解释 的 年 轻 人 的 猴 死 毫 无 
疑问 是 心脏 疾患 的 结果 。 最 常见 的 是 我 们 尚 不 能 
完全 认识 的 结构 性 心脏 疾患 ,如 肥厚 型 心肌 病 ,. 扩 
张 型 心肌 病 , 致 心律 失常 型 右 心室 发 育 不 良 .心肌 
炎 , 先 天 异常 (心脏 和 冠状 动脉 ) 和 未 成 年 人 冠 心 
病 (Coronary artery disease, CAD) 一 一 是 年 轻 人 
心 源 性 铬 死 (sudden cardiac death,SCD) 的 原因 。 
基础 电 疾病 ,如 LQTS,IVF.ARVD\ 儿 茶 酚 胺 促 
发 的 多 形 室 速 (CPVT)、WPW 和 先天 性 传导 系 
统 疾病 一 一 是 年 轻 人 SCD 较 少 的 病因 。 少 见 的 、 
非 心 源 性 因素 一 一 如 主动 脉 破裂 、 脑 出 血 , 肺 栓塞 
和 呼吸 停止 一 一 可 能 也 是 原因 。 

(四 ) 伴 发 心律 失常 的 心肌 结构 性 疾病 

1. 家 族 性 肥厚 型 心肌 病 (HCM, ASH， 
HOCM,IHSS) 一 ~OMIM #192600 HCM 许 
多 方面 的 内 容 在 77 章 已 综述 。 接 下 来 的 章节 ( 表 
10-2) 集 中 描述 心律 失常 的 表 型 。 家 族 性 HCM 
是 相当 常见 的 心肌 病 , 是 一 种 常 染色 体 显 形 遗 传 
病 , 人 群 中 的 发 病 率 为 1/500, 由 于 一 些 疾病 导致 
变异 的 表 型 发 生 率 低 而 经 常会 被 低估 。HCM 具 
有 扩 传 和 表 型 异 质 性 ,其 特征 是 心肌 肥厚 ,在 组 织 
学 上 无 房 室 腔 扩 大 和 肌纤维 紊乱 。HCM 的 患者 
主要 是 舒张 功能 障碍 , 少 部 分 人 表现 为 左 心室 流 
出 道 受阻 。HCM 是 该 病 患者 死亡 的 主要 原因 ， 
最 严重 并 发 症 是 猴 死 。HCM 是 年 轻 人 中 无 法 解 
释 的 死亡 中 最 常见 的 病因 (一 35 岁 )。 

HCM 的 遗传 异 质 性 表现 在 12 个 基因 150 
个 不 同 的 突变 已 描述 ( 见 表 10-2) ,虽然 PRKAG2 
的 基因 突变 导致 了 HCM 和 WPW, 更 多 导致 糖 
原 累 积 症 。 一 般 来 说 ,突变 基因 编码 的 是 心肌 节 
或 收缩 作用 的 蛋白 。 肌 节 蛋 白 致 病 性 突变 受到 关 
注 。 然 而 这 些 突变 如 何 产 生 疾 病 , 特 别 是 在 心肌 
肥厚 和 心肌 纤维 紊乱 中 的 作用 尚 不 能 明确 。 
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心律 失常 是 HCM 患者 临床 病程 的 重要 决定 
因素 。 一 些 患 者 狼 死 的 危险 性 很 高 , 另 一 些 患 者 
可 能 发 生 AF 而 导致 病态 ,如 休克 。 许 多 因素 可 
增加 HCM AF 的 发 生 倾向 ,包括 灌注 压 的 提高 ， 
心室 肌 细胞 膜 活性 的 重 构 和 这 些 细胞 之 间 的 连接 
以 及 间 质 的 改变 。 

一 小 部 分 HCM 的 患者 (10% 一 20%) 具 有 狂 
死 的 高 风险 。HCM 患者 心 源 性 鸳 死 的 原因 各 不 
相同 ,包括 恶性 室 性 心律 失常 和 赛 房 结 疾病 及 
AV 传导 阻 滞 产 生 的 心动 过 缓 。 毫 不 奇怪 ,用 单 
因素 能 很 难 高 效 预测 HCM 的 狼 死 ;然而 ,许多 因 
素 与 猴 死 发 生 的 风险 相关 。 重 要 的 有 , 据 报道 特 
殊 的 突变 提高 了 狼 死 的 发 生 率 ,包括 BMHC 
(R403Q. R453C,R719W) ,TnT 基因 、MBPC(In- 
sG791) 和 aTM(T175N) 较 少 程度 的 突变 。TnT 
突变 与 中 度 心室 肥大 相关 。 然 而 由 于 HCM 患者 
数量 有 限 ,对 高 风险 家 族 该 数据 可 能 有 偏差 ,应 庶 
慎 解 释 。 

许多 临床 特征 与 增加 HCM 长 死 发 危险 性 相 
关 , 如 未 成 年 狗 死 的 家 族 史 ;心脏 双 停 的 个 人 史 ， 
持续 的 室 性 心动 过 速 或 晕 顾 ;运动 致 BP 下 降 ; 极 
度 肥厚 (7 辟 二 30mm) 及 年 龄 轻 都 是 诊断 要 
素 。 存 在 两 个 或 更 多 危险 因素 6 年 死亡 率 几 乎 为 
30%, 适 于 应 用 埋藏 式 复 律 除 富 器 (ICD) 作 为 预 
防 性 治疗 。 电 生理 学 (EP) 研 究 中 关于 对 独 死 不 
同 危险 分 层 的 患者 进行 诱发 的 原则 仍 有 争议 ;但 
是 ,对 于 合并 有 传导 系统 疾病 ,心室 预 激 及 单 形 室 
性 心动 过 速 的 HCM 的 患者 , 电 生 理 研 究 很 重要 。 
在 阐明 HCM 中 未 成 年 猴 死 的 分 层 危 险 因素 时 ， 
重要 的 是 关注 与 苦 死 的 低 危 险 因素 相关 的 表 型 特 
点 。 事 实 上 没有 以 上 临床 危险 因素 的 成 人 患者 
(和 基因 携带 者 ) , 狼 死 发 病 率 低 (二 1% 1 年 )。 

2. 扩张 型 心肌 病 其 他 遗传 性 结构 性 心脏 
病 , 如 扩张 型 心肌 病 (dilated cardiomyopathy， 
DCM) 常 伴 有 心律 失常 ,包括 狐 死 的 高 风险 。 
DCM 是 左 心室 或 右 心室 收缩 功能 紊乱 并 且 其 他 
不 同 病 因 学 。 特 发 性 DCM 的 发 病 率 为 每 年 5 一 
8/10 万 。 学 科 先驱 者 的 系统 研究 中 显示 , 约 35% 
DCM 具有 遗传 性 。 其 他 低估 研究 的 原因 是 与 年 
龄 相关 的 显 性 或 非 显 性 与 否 , 即 存在 突变 的 患者 
可 能 延迟 发 病 或 不 发 病 。 

DCM 的 家 族 类 型 多 为 常 染色 体 显 性 遗传 (最 
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多 见 ) ,很 少见 常 染 色 体 隐 性 遗传 .X- 连 锁 遗 传 及 
通过 线粒体 基因 组 突变 的 母系 遗传 。DCM 突变 
在 收缩 期 功能 障碍 和 心 衰 的 其 他 病因 中 的 作用 尚 
不 清楚 。 此 外 ,DCM 的 家 族 类 型 的 诊断 可 能 受 很 
多 心肌 病 的 常见 的 多 基因 病因 所 混淆 ,如 局 部 缺 
血 的 心脏 病 、 感 染 、 温 润 原因 以 及 酒精 性 心肌 病 。 

遗传 性 DCM 具有 标志 性 的 基因 型 和 表 型 的 
变化 ,并 通常 合并 很 多 其 他 心脏 及 心 外 表现 。 突 
变 只 能 引起 DCM, 没 有 其 他 心 外 表现 , 见 表 10-2。 
值得 关注 的 是 引起 HCM 的 一 些 基 因 与 引起 
DCM 的 基因 处 于 不 同 的 基因 突变 区 。 有 大 量 与 
DCM 相关 的 致 病 基 因 位 点 尚未 阐明 。 

核 纤 层 蛋白 (A 型 :A,C,A&10,C2;B 型 :Bl 
和 B2) 是 存在 于 核 层 的 中 间 丝 蛋白 , 核 纤 层 蛋白 
的 明确 机 制 尚未 阐明 ,但 它们 在 维持 核 膜 完整 性 
及 分 裂 细 胞 核 装配 中 起 重要 作用 。 在 DCM 十 传 
导 系 统 疾病 而 非 骨骼 肌 病 患者 中 发 现 , 心 柱 至 核 
纤 层 蛋 白 A 和 C 之 间 共 有 19 种 不 同 突变 。 核 纤 
层 蛋 白 的 突变 (二 30) 也 可 引起 两 种 AD 骨骼 肌 病 
(Emery-Dreifuss 和 肢体 韧带 肌 营 养 不 良 )。X- 连 
锁 的 Emery-Dreifuss 肌 营 养 不 良 是 一 种 核 膜 内 
蛋白 伊 默 菌 素 突 变 引 起 中 间 丝 结合 蛋白 突变 可 
引起 DCM, 并 且 不 同 的 突变 可 致 不 同 结合 蛋白 相 
关 的 肌 病 , 即 一 种 骨骼 肌 病 合并 心肌 传导 系统 疾 
病 和 限制 性 CMCOMIM #601419)。 

营养 不 良 基因 是 一 种 巨大 的 细胞 骨架 蛋白 ， 
介 导 肌纤维 膜 上 细胞 骨架 蛋白 与 肌 动 蛋白 相关 的 
糖 蛋 白 复合 体 的 相互 作用 ,并 且 有 助 于 细胞 内 机 
化 ,被 动 传导 及 细胞 膜 的 稳定 性 。 营 养 不 良 基因 
突变 ,首先 在 Duchenne 和 Becker 肌 营 养 不 良 疾 
病 中 发 现 ,也 在 无 骨骼 肌 病 但 迅速 进展 为 DCM 
的 患者 中 发 现 。 

线粒体 基因 组 与 核 基因 组 相 比 是 微小 的 
《16kb 比 6X10*kb), 核 基因 组 编码 13 个 结构 基 
因 、22tRNAs 及 2rRNAs 基因 。 在 很 多 伴随 心脏 
异常 的 系统 性 疾病 ,包括 成 人 发 病 HCM, 儿 童 发 
病 DCM 和 致命 的 婴儿 期 DCM 中 可 见 线粒体 
DNA 的 点 突变 。 线 粒 体 DNA 基因 突变 在 DCM 
的 发 病 机 制 中 的 作用 尚 不 清楚 ,但 在 一 些 家族 中 
母系 传播 可 说 明 线 粒 体 DNA 基因 突变 是 原因 学 
之 一 。 可 是 ,重要 的 是 注意 到 :在 正常 年 龄 和 其 他 
原因 所 致 的 DCM, 如 酒精 中 毒 和 局 部 缺 血 , 线 粒 
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体 DNA 的 突变 率 高 。 

正如 HCM ,遗传 性 DCM 的 心律 失常 的 自然 
病程 在 家 族 间 甚至 是 家 族 内 是 变化 的 ,表明 个 体 
的 遗传 特性 在 疾病 表 型 表达 中 很 重要 ,但 是 ,和 
HCM 不 同 的 是 没有 ,这 些 特殊 突变 与 期 前 收缩 
功能 障碍 的 猴 死 高 发 率 相关 。 在 家 族 性 DCM 和 
传导 系统 疾病 患者 中 ( 见 表 10-2), 房 室 阻 滞 的 出 
现 通常 时 于 系统 性 收缩 功能 障碍 且 可 能 引起 狂 
死 ,但 可 通过 永久 起 搏 器 埋藏 林 阻 断 该 现象 发 生 。 

除了 结构 重 构 , 心 衰 患 者 中 有 显著 的 EP 改 
变 , 电 生理 的 改变 不 仅 是 病因 ,而 且 可 能 造成 危及 
生命 的 室 性 心律 失常 。 一 些 临 床 试验 表明 ,在 缺 
血性 心肌 病 患 者 置 入 早期 预防 狐 死 的 自动 复 律 除 
闫 器 (ICD) 的 有 效 性 ( 见 第 38 章 )。 目 前 没有 充 
足 的 资料 来 指导 非 缺 血性 心肌 病 的 治疗 ,包括 家 
族 性 DCM, 只 是 关于 猴 死 的 早期 预防 。 两 个 大 规 
模 的 临床 试验 (SCD-HeFT 和 DEFINITE) 表 明 
了 这 个 问题 。 最 近 , 在 一 个 新 近 诊断 的 特 发 性 
DCM 的 小 型 研究 中 ,置信 电 复 律 除 颜 器 (ICD) 与 
最 好 的 心 衰 药物 治疗 相 比 ,并 不 能 显著 增加 生存 
率 。DCM 患者 中 ,心脏 再 同步 化 治疗 (cardiac re 
synchronization therapy,CRT) 不 断 进展 ;在 进展 
性 心 衰 患 者 ,临床 试验 资料 表明 可 改善 症状 ,但 对 
死亡 率 无 影响 。 最 近 主 要 是 CRT 研究 的 检验 表 
明 可 以 全 面 降低 死亡 率 。 由 于 器 质 性 致 心律 失常 
风险 , 抗 心律 失常 药物 治疗 在 合并 室 性 心律 失常 
的 DCM 患者 中 作用 局 限 ( 见 第 38 章 )。 因 此 ,在 
家 族 性 DCM 患者 中 , 室 性 心律 失常 和 预防 猴 死 
的 发 生 必 须 个 体 化 。 患 者 的 临床 特征 如 临床 表 
现 、 家 族 史 ,在 指导 抗 心 律 失常 药物 治疗 中 有 重要 
帮助 ,ICD 的 应 用 很 重要 。 

3. 致 心律 失常 性 右 心 室 发 育 不 良 (ARVD， 
ARVC) (OMIM * 107970, # 600996,# 602086， 
并 602087, * 604400, x 604401, #607450): 是 一 
种 异常 的 心肌 病 , 主 要 但 不 是 完全 影响 右 心室 ,组 
织 学 特点 是 肌 细 胞 坏死 和 凋 亡 。 病 理学 标志 是 右 
心室 壁 变 薄 有 动脉 瘤 形成 (50%), 最 大 的 临床 表 
现 称 为 羊皮 纸 RV( 尤 尔 畸 形 )。ARVD 发 病 率 
( 非 绝 对 ) 低 ,流行 病 学 示 1/5 000, 被 意大利 可 达 
4.4%。, 这 可 用 来 解释 在 美国 5% 而 意大利 20% 
(<35 岁 ) 的 年 轻 人 中 的 狼 死 ,这 是 一 种 高 度 致死 
性 疾病 ,年 死亡 率 每 年 增加 3%。 


典型 的 ARVD 病例 多 为 青年 人 (2 一 3:1, 男 
性 多 见 ), 表 现 为 室 性 异 位 节律 [ 室 性 期 前 收缩 
(premature ventricular contractions, PVCs)、 间 
歇 的 室 性 心动 过 速 (ventricular tachycardia， 
VT)]。 极 少 病例 表现 为 党 县 和 猴 死 ,典型 发 生 在 
运动 时 ,作为 ARVD 的 首发 临床 表现 。ARVD 
典型 形态 学 表现 是 左 束 支 传导 阻 洁 , (left bundle 
branchblock,LBBB) ,反映 它 是 起 源 于 右 心 室 。 
PVCs 和 VT 常 是 多 种 形态 ,区 别 ARVD 可 根据 
特 发 性 VT 是 来 源 于 右 心室 流出 道 (right ven- 
tricular outflow tract, RVOT))。ARVD 很 少 引 
起 单纯 右 心 衰 ,而 通常 影响 左 心室 但 很 少 产生 左 
心 衰 竟 。 患 有 ARVD 和 左 心 衰 的 患者 典型 表现 
是 年 龄 大 且 有 肉眼 可 看 见 的 纤维 脂肪 组 织 代替 左 
室 心肌 组 织 。 

大 多 数 ARVD 患者 表现 不 典型 且 富有 挑战 ， 
在 诊断 方面 存在 很 大 的 区 别 。1994 年 ,心脏 病 工 
作 组 欧洲 协会 提出 一 系列 诊断 标准 (主要 的 和 次 
要 的 ) ,包括 ARVD 发 病 机 制 , 电 生理 及 家 族 史 特 
点 。 主 要 和 次 要 的 机 制 /功能 的 标准 包括 严重 的 
扩大 和 射 血 分 数 的 减少 .局 限 的 右 心室 动脉 瘤 、 右 
心室 局 限 扩大 及 活检 可 见 肌 细胞 被 纤维 脂肪 组 织 
替代 是 主要 的 诊断 标准 。 次 要 的 诊断 标准 包括 整 
个 右 心室 逐渐 扩大 或 射 血 分 数 减少 ,局 限 右 心室 
逐渐 增 大 伴 运 动 功能 减退 。 

曾经 血管 造影 术 用 来 定义 右 心 收缩 功能 异 
常 。 随 着 磁 共 振 成 像 (MRI) 的 出 现 ,特别 是 梯度 
回 波 MRI, 是 一 种 可 与 形态 学 相 比 的 评估 右 心 室 
功能 的 方法 ,并 且 是 无 创 的 评估 。 

电 生理 功能 异常 构成 了 ARVD 的 诊断 的 主 
要 标准 ,包括 。 波 或 右 胸 导 联 (V, 一 V:) 局 限 的 
QRS 延长 (二 110ms)。ARVD 诊断 的 次 要 标准 
包括 RBBB 时 Vs 和 V; T 波 倒置 ,信号 均一 心 电 
描记 术 (SAECG) 的 晚 电位 `.LBBB 形态 的 VT, 以 
及 频 发 LBBB 心室 期 前 收缩 ( 二 1000/24h)。 

诊断 方案 亦 包括 病史 特征 :主要 标准 是 病理 
证 实 的 ARVD 家 族 病史 ;次 要 标准 是 有 早 发 狸 死 
家 族 史 和 无 病理 证 实 的 ARVD。 以 上 两 个 主要 
标准 或 一 个 主要 标准 加 两 个 次 要 标准 可 诊断 
ARVD。 

ARVD 是 遗传 异 质 的 ,多 为 常 染色 体 显 性 遗 
传 。 在 Naxos 岛 流行 的 一 种 与 胎 毛 和 掌 踊 角 化 
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病 相关 的 罕见 的 变异 体 , 是 隐 性 遗传 的 , 且 与 间 盘 
盘 状 球 蛋白 (OMIM 并 601214) 突变 有 关 ( 见 表 
10-2)。ARVD 另 一 种 形式 (ARVD8, OMIM # 
607450) 是 由 于 与 关 盘 相关 的 另 一 种 蛋白 一 一 代 
司 莫 普 拉 肯 基因 突变 所 致 的 显 性 遗传 。 这 些 基因 
突变 引起 ARVD 结构 特征 的 机 制 尚 不 清楚 。 

在 存在 ARVD2(OMIM # 60996) 的 四 个 不 
同 家 庭 中 发 现 , 理 阿 诺 碱 受 体 (RYR2) 存 在 突变 。 
RYR2 的 大 量 不 同 突变 可 用 来 解释 儿 茶 酚 胺 所 致 
的 多 形 性 室 性 心动 过 速 (CPVT, OMIM # 
604772) ,遗传 性 心律 失常 不 伴随 心脏 结构 疾病 。 
理 阿 诺 碱 受 体 ( 一 种 钙 结 合 肌 质 网 蛋白 ; 见 
CPVT2) 是 正常 心肌 维持 Ca 自身 稳定 的 关键 ， 
在 大 多 获得 性 心脏 病 患者 中 存在 Ca** 紊乱 , 且 有 
可 能 与 异常 的 细胞 复 极 和 恶性 心律 失常 有 关 。 与 
此 相似 地 , RYR2 突变 通过 引起 ARVD2 和 
CPVT2 的 Ca 流 异常 可 致 室 性 快速 性 心律 失 
常 ,但 其 右 心室 产生 发 育 不 良 改变 的 机 制 尚未 并 
明 。 

对 ARVD 预后 重要 的 诊断 是 起 源 于 右 心室 
流出 道 (RVOT) 的 特 发 性 室 性 心动 过 速 。 本 质 区 
别 的 重点 是 后 者 具有 重要 的 预后 价值 ,可 经 射频 
消融 术 和 8 肾上腺 索 能 受 体 阻 滞 药 得 以 良好 控 
制 。 如 果 ARVD 主要 表现 为 右 心室 解剖 学 微细 
异常 且 只 存在 单一 形态 室 性 心动 过 速 就 很 难 鉴 
别 。 

特 发 性 VT 的 其 他 显著 特征 是 非 孟 得 尔 遗 
传 ,一 种 单 形 VT, 并 且 可 表现 为 正常 的 静 息 ECG 
和 SAECG ,而且 假设 ROVT 的 机 制 是 自发 节律 
而 不 是 兴奋 折返 所 触发 。 一 个 相关 的 问题 是 是 否 
起 源 于 右 心室 流出 道 的 室 性 异 位 起 搏 表 现 为 顿挫 
型 ARVD, 在 没有 异常 ECG、SAECG 和 MRI 的 
情况 下 ,多 数 特 发 性 VT 的 患者 显示 不 是 患 有 早 
期 .局 限 性 疾病 的 ARVD 患者 的 亚 组 。 

指导 治疗 ARVD 的 资料 很 少 。 小 部 分 研究 
检测 了 所 有 用 于 抑制 和 治疗 VT 的 传统 方法 ,但 
是 由 于 猴 死 的 危险 ,具有 严重 临床 表现 如 心脏 又 
停 或 推测 与 心律 失常 有 关 的 晕 听 的 患者 ,很 少 单 
独 依靠 导管 消融 术 或 抗 心律 失常 药物 治疗 。 由 于 
心肌 病 的 进展 病程 ,射频 导管 消融 术 也 许 只 局 限 
于 姑息 治疗 效果 。 根 据 运动 常常 诱发 心律 失常 和 
迎 死 ,剧烈 运动 一 般 是 禁止 的 。ARVD 患者 适 于 
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ICD 植 和 人 的 临床 特征 包括 :恶性 家 族 史 、 推 测 是 
VT 引 起 的 晕厥 \ 有 广泛 性 右 心室 疾病 的 证 据 左 
心室 受累 、 多 形 VT 以 及 右 心室 心 尖 部 动脉 瘤 。 

(五 ) 原 发 心 电 疾病 

CPVT 是 一 种 遗传 性 功能 障碍 ,表现 为 运动 
或 紧张 诱发 的 室 性 心律 失常 . 兴 厂 或 狸 死 。 最 初 
在 儿童 中 有 描述 ,但 是 最 近 的 研究 表明 室 性 心律 
失常 也 可 以 发 生 在 成 年 人 。CPVT 患者 运动 时 监 
护 , 可 发 现 一 些 亚 性 室 性 心律 失常 ,包括 多 形 
VT, 双 向 VT( 表 现 为 QRS 电 轴 随 搏动 而 变化 ) 
和 室 颜 。 这 种 综合 征 是 遗传 异 质 性 的 ,包括 长 染 
色 体 显 性 遗传 和 长 染色 体 隐 性 遗传 。 对 RYR2 


和 肌 钙 蛋白 (calsequestrin, CSQ) 突 变 所 导致 的 疾 
病 已 经 识别 ,前 者 是 显 性 而 后 者 是 隐 性 基因 遗传 。 
在 CPVT 中 已 经 描述 了 RYR2 在 重要 功能 区 域 
的 20 多 种 不 同 的 突变 。 有 很 多 家 族 不 能 定位 于 
RYR2 或 CSQ; 因 此 至 少 有 一 种 或 可 能 多 种 其 他 
致 病 基因 ( 表 10-3)。RYR2 和 CSQ 是 维持 心肌 
细胞 Ca** 稳 态 的 重要 分 子 ,其 中 任何 一 个 发 生 致 
功能 异常 的 突变 都 能 引起 细胞 内 Ca 超载 ,就 会 
导致 复 极 异 常 复 极 ( 被 称 为 后 极 化 ) 所 致 的 心律 失 
常 ,这 种 除 极 导致 的 室 性 心律 失常 与 在 患者 或 动 
物 模型 中 发 生 洋 地 黄 中 毒 的 心律 失常 的 机 制 类 
似 。 


表 10-3 原 发 性 电 生理 疾病 导致 室 性 心律 失常 
AUTOSOMAL DOMINANT VARIANTS OF LQTS 


心律 失常 染色 体 基因 蛋白 质 频率 参考 文献 
LQT! llp15 KCNQI KvLOTIG) ~50% 137 
LQT2 7935 KCNH2 HERGGw) 30%~40%% 84 
LQT3 3p21 SCN5A Na Channel 5%~10% 85 
LQT4 4q25 ANK2 Ankyrin B Rare 86 
LQT5 21q22 KCNE1 Mink(Cle) Rare 138 
LQT6 21q22 KCNE2 MiRP1CLe) Rare 93 
LQT? 17 KCNJ2 In Rare 88 

IDIOPATHIC VF WITH RIGHT CONDUCTION ABNORMALITY(BRUGADA SYNDROME) 

心律 失常 染色 体 基因 蛋白 质 和 遗传 方式 参考 文献 

TVF 3 SCN5A(C>30) Na channel AD 73 
CATECHOLAMINE-DEPENDENT POLYMORPHIC VENTRICULAR TACHYCARDIACCPVT) 

心律 失常 集 色 体 基因 蛋白 质 遗传 方式 参考 文献 
CPVTI 1942-43 RYR2 Cardiac RyR AD 54,55 
CPVT2 1pll-p13.3 CASQ2 Calsequestrin AR 59 
CPVT3-? ? 了 了 AD 


“Inheritance pattern. 


(六 ) 通 道 病 

出 现 于 右 心室 ECG 异常 的 IVF 并 且 无 结构 
性 心脏 疾病 是 一 种 致命 的 心律 失常 , 常 被 称 为 
Brugada 综合 征 (OMIM #601144)。19 世纪 50 
年 代 记 载 了 这 种 猴 死 伴 无 法 解释 的 右 胸 导 联 
ECG 异常 综合 征 。 于 19 世纪 80 年 代 晚 期 ,大 量 
的 记载 描述 了 这 种 具有 潜在 致命 性 心律 失常 和 相 
似 ECG 异常 的 患者 。 这 是 一 组 混杂 的 患者 ,一些 
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患者 患 有 ARVD, 另 一 些 患者 患 有 轻微 器 质 性 心 
脏 病 并 且 可 能 有 IVF。 在 19 世纪 90 年 代 早期 ， 
Brugada 描述 了 这 样 一 群 患者 ,他 们 没有 明显 的 
器 质 性 心脏 病 , 右 心室 ECG 异常 以 及 狂 死 的 倾 
向 。 现 在 认为 ,具有 右 束 支 阻 灌 的 IVF 在 世界 分 
布 广泛 ,在 东南 亚 患 病 率 高 。 在 泰国 被 称 为 laitai 
《睡眠 中 死亡 ) 在 菲律宾 被 称 为 bangnngut (睡眠 
中 发 生 串 吟 ), 日 本 则 称 为 pokkuri( 夜 间 突 然 意 


外 死亡 )。 令 人 震惊 的 是 ,东南 亚 人 群 中 IVF 具 
有 男性 高 发 (8:1) ,西方 人 群 中 则 很 少 报道 。 

尝 且 和 狼 死 可 能 是 IVF 中 仅 有 的 症状 ;比较 
少见 的 患者 有 心 怪 和 非 持续 性 心律 失常 。 晕 厥 ， 
特别 是 存在 自发 性 ECG 改变 的 时 ,患者 有 猴 死 的 
高 危险 性 ,典型 的 是 发 生 于 患者 在 休息 状态 ,常常 
是 在 清晨 。 典 型 的 发 病 年 龄 是 在 30 一 40 岁 . 但 
是 记录 显示 , 亦 可 发 病 表现 于 婴儿 、 儿 童 和 晚年 。 
IVF 是 一 个 高 致命 性 的 疾病 ,在 高 风险 性 的 患者 
中 5 年 存活 率 只 有 40%。 

IVF 的 心电图 特征 如 图 10-2 显示 。 从 最 严 
重 的 ( 工 型 ) 型 到 最 轻微 的 (由 型 ) 两 型 在 表现 还 是 
预后 上 , 患 有 IVEF 的 患者 均 表现 为 Vi 一 V, 导 联 
的 右 心 前 区 复 极 化 异常 。 工 型 ECG 以 "波及 J 
点 抬 高 二 2mm(0. 2mV) 和 马 形 的 ST 段 及 与 随后 
的 负 向 工 波 稍 有 分 离 为 特征 。 工 型 ECG 表现 为 
J 点 抬 高 程度 稍 小 ,下 斜 的 ST 段 及 双 相 性 直立 T 


第 10 章 心 华 失 祝 的 遂 传 学 基础 “” 冰 


波 , 形 成 “ 鞍 峰 表现。 也 型 的 ECG 中 ,J 点 抬 搞 
一 lmm(0. lmV),ST 段 可 以 表现 为 鞍 状 峰 、 己 
形 ,或 两 者 均 有 。] 点 和 ST 段 的 改变 也 许 是 轻微 
的 ,在 某 些 病例 中 ,将 右 心 前 区 导 联 置 于 上 位 肋 间 
时 可 是 不 匹配 的 。 在 存在 RBBB 时 上 述 改变 要 
谨慎 解释 , I 型 本 身 也 许 就 类 似 于 RBBB, 但 是 另 
一 些 右 心室 传导 延迟 ( 左 心 前 区 导 联 S 波 ) 的 证 据 
缺少 。 如 果 静 息 心电图 上 表现 为 ST 段 型 则 被 认 
为 是 自发 性 的 ;但 是 ,心电图 改变 是 动态 的 ,并 且 
在 同一 患者 中 类 型 可 以 变化 ,因此 ,需要 重复 记 
录 。 工 类 抗 心 律 失常 药 ( 氟 卡 尼 、 普 鲁 卡 因 胺 . 西 
葛 芙 木 碱 ) 用 于 发 现 和 扩大 IVF 的 ST 段 改 变 。 
记载 的 其 他 ECG 异常 包括 RBBB、 室 内 传统 阻 
滞 ,Q-T 间 期 延长 以 及 AV 传导 延迟 ,在 某 些 病 
例 中 ,还 有 HV 间 期 的 延长 。 各 种 室 上 性 心动 过 
速 ,包括 Woff-Parkinson-White 综合 征 中 AV 兴 
奋 折返 , 均 与 IVF 有 关 。 


一 -一 一 
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图 10-2 IVF 患者 (Brugada 综合 征 ) 胸 前 导 联 ST 和 T 波 的 变化 
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大 量 的 临床 特征 可 识别 处 于 猴 死 极 高 危险 的 
患者 ,包括 VF 家 族 史 或 者 早 发 独 死 和 有 自发 
ECG 改变 的 巡 腻 患者 。 这 些 患 者 如 果 没 有 有 效 
药物 的 治疗 就 需要 ICD 植 人 ,主要 的 问题 在 于 那 
些 ECG 诊断 和 怀疑 的 无 症状 患者 。 在 少量 人 群 
中 ,一 般 要 观察 家 族 中 有 异常 者 的 病程 发 展 ,在 
27 个 月 的 随访 中 ,潜在 致命 性 心律 失常 事件 的 发 
生 率 为 4%。 对 这 组 患者 进行 电 生理 研究 存 有 争 
议 , 虽 然 据 报道 在 有 限 随访 期 间 , 诱 发 阴性 显示 了 
在 小 样本 的 人 群 中 不 错 的 阴性 预测 价值 。 

IVF 中 药理 学 方面 的 主要 作用 在 于 确诊 有 症 
状 ( 典 型 心脏 骤 停 或 捍 肛 , 少 见 的 心 二 ) 而 ECG 没 
有 诊断 的 患者 。 虽然 药理 学 方面 的 挑战 可 能 有 助 
于 无 症状 且 ECG 没有 诊断 患者 的 诊断 ,但 是 通过 
药物 揭示 的 诊断 ECG 没有 显示 出 对 预后 的 显著 
意义 。 

IVF 与 心脏 Na 通道 基因 SCN5A 的 a 亚 单 
位 突变 昌 是 这 种 综合 征 是 遗传 异 质 性 的 。 
据 报道 ,在 迄今 为 止 最 大 的 基因 库 中 ,200 例 中 只 
有 84 例 (42%%) 的 研究 人 群 (患者 和 家 族 成 员 ) 和 


20% 患 病 者 具有 潜在 的 SCN5A 突变 。SCN5A 
有 30 多 种 不 同 的 突变 与 IVF 有 关 。 一 致 认为 
Na 流 峰 值 功能 性 的 减少 ;但 是 有 描述 突变 亦 可 能 
导致 IVF 和 LQTS( 长 QT 综合 征 ) 的 重 到 ,这 可 
能 与 通道 功能 的 多 种 缺陷 有 关 。 人 们 提出 ,在 
SCN5A 相关 的 IVF 中 ECG 异常 和 心律 失常 的 
诱发 的 机 制 与 期 复 极 期 间 离 子 流 的 不 平衡 有 
关 , 导 致 了 跨 心室 的 陡峭 电压 梯度 (J 点 抬 高 ST 
段 改变 ) 和 心包 脏 层 动作 电压 的 极 短 回路 和 2 期 
兴奋 折返 。 心 包 脏 层 动作 电压 的 了 期 深切 迹 , 特 
别 在 右 心室 ,使 其 对 Na 流 减少 的 影响 敏和 
项 小 规模 的 对 于 单 相 动作 电位 的 研究 支持 这 个 假 
设 ,这 个 研究 记录 了 IVF 患者 胸 外 手术 时 的 单 相 
动作 电位 。 

右 心 前 区 ECG 异常 可 以 在 许多 使 狂 死 危险 
性 增加 的 先天 性 和 获得 性 状况 下 观察 到 ,如 心肌 
缺 血 , 肌 营 养 不 良 . 可 卡 因 中 毒 、 LQTS 和 
ARVD。 IVF 与 ARVD 的 区 别 可 能 存 有 疑问 , 特 
别 是 当 器 质 性 右 心室 疾病 轻微 的 情况 下 。 有 助 于 
区 别 这 些 本 质 的 临床 特征 见 表 10-4。 


表 10-4 ARVD 与 IVF 


特征 ARVD IVF 
发 病 年 龄 ( 岁 ) 25~35 35~40 
性 别 ( 男 : 女 ) 2~37 5 一 8:1 
分 布 全 人 世界 (东北 意大利 ) 全 世界 (东南 亚 》 
遗传 特性 AD,AR AD 
症状 心 怪 , 测 碑 、 心 脏 骤 停 测 原 心脏 台 停 
心脏 驰 停 时 间 运动 ,激动 休息 
影像 RV 功能 异常 二 LV 正常 
病理 纤维 脂肪 取代 正常 
ECG e 波 了 点 拍 高 
右 心 前 区 TWI RBBB/LAD 
右 心室 TVCD 
ECG 改变 男 定 变化 
AV 传导 阻 洲 正常 50% 延 长 
房 性 心律 失常 次 要 、 晚 主要 . 旱 
室 性 心律 失常 LBBB 单 形 VT* PM-VT, VF 
VE 
心律 失常 机 制 痕 痕 相 关 的 折返 功能 性 ,2 期 折返 
工 类 药 对 ST 抬 高 的 影响 降低 升 高 
生 峭 上 腺 素 能 刺激 升 高 降低 


大多 形 可 能 


AD, 常 染色 体 显 性 遗传 ;AR. 常 染色 体 隐 性 遗传 ;RV. 右 心室 ;LV. 左 心室 ;RBBB. 右 束 支 传导 阻 灌 ;l.AD. 左前 
降 支 冠状 动脉 ;CA. 心脏 又 停 ;PM-VT. 多 形 VTITWLT 波 倒置 ;VF. 室 语 或 室 扑 ;IVCD. 室内 传导 障碍 


来 源 : 自 Wilde 等 
"A 


长 QT 综合 征 (OMIM #192500, * 152427， 
#603830, #600919, * 176261, * 603796) 。 

先天 性 LQTS 是 一 种 遗传 性 疾病 ,特点 是 心 
室 复 极 时 间 延 长 和 具有 由 于 室 性 心律 失常 致 基 死 
的 高 风险 。 如 同 IVF, LQTS 发 生 于 无 心脏 结构 
异常 的 患者 , 故 可 称 为 原 发 的 心 电 疾病 。Anton 
Jerwell 和 Fred Lange-nielsen 在 1957 年 首先 对 
该 疾病 进行 了 描述 ,但 是 一 些 医学 期 刊 对 此 早 有 
报道 。 早 期 的 报道 多 描述 LQTS 与 耳 途 相关 ,由 
Jerwell 命名 为 耶 - 兰 综合 征 ( 先 天 性 耳 莹 伴 心 电 
图 异常 ) ,如今 将 其 命名 为 Jerwell 和 Lange-niels- 
en 综合 征 。 首 次 描述 是 在 1856 年 ,Meissner 报 
道 一 个 病例 ,一 位 Leipzig 中 学 的 耳 釜 女 学 生 被 
老师 当众 警告 后 摔 倒 并 且 死 亡 。 

1963 一 1964 年 , Romano 和 合作 者 以 及 
Ward 分 别 发 表 了 两 篇 报道 ,描述 了 一 个 相似 的 
综合 征 ,表现 为 晕厥 和 ECG 异常 ,但 不 伴随 听力 
的 缺失 。 此 后 不 久 ,Romano-Ward 综合 征 较 Jer- 
well 和 Lange-nielsen 综合 征 得 到 公众 的 认可 ,发 
病 机 制 属于 常 染 色 体 显 性 跟 传 ,而 不 是 常 染色 体 
明 性 遗传 。 在 以 后 的 30 年 里 ,LQTS 的 临床 表现 
和 ECG 特点 不 断 更 新 ,并 建立 了 先天 性 LQTS 
的 国际 注册 。 

详尽 的 临床 特点 形成 了 交感 神经 失衡 假说 作 
为 LQTS 发 病 机 制 ; 尽 管 假说 没有 得 到 疾病 遗传 
性 分 析 的 支持 ,交感 神经 系统 活性 在 LQTS 表 型 
中 起 关键 作用 。1991 年 出 现 了 突破 性 进展 ， 
Keating 及 其 同事 开始 揭示 了 LQTS 的 分 子 基 
础 ,报道 与 其 发 生 相关 的 染色 体 11p15.5 
《LQTS1) 。1995 年 ,通过 联合 克隆 和 候选 基因 方 
法 ,发 现在 常 染色 体 显 性 遗传 的 LQTS 中 存在 着 
两 个 离子 通道 基因 的 突变 。 在 以 后 的 10 年 里 , 通 
过 相似 的 方法 ,定义 了 与 LQTS 相关 的 存在 于 其 
他 5 个 位 点 的 致 病 基因 ( 见 表 10-3)。 在 目前 证 实 
的 与 LQTS 相关 的 7 个 基因 里 ,其 中 2 个 编码 K 
通道 的 a 亚 基 ,第 3 个 编码 电压 依赖 的 Na 通道 ， 
其 余 2 个 编码 K 通道 的 8 亚 基 。 最 近 在 LQTS4 
描述 了 ankryin B(ANK2) 突变 一 一 一 个 三 叉 蛋 
白 , 是 惟一 的 一 个 非 通道 疾病 基因 ,对 此 人 们 给 予 
广泛 的 关注 。Ankryin B 突变 破坏 了 许多 离子 转 
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运 体 的 亚 细 胞 内 分 布 ,这 些 离子 转运 体 对 于 正常 
心肌 细胞 内 的 Ca 离子 稳 态 是 必要 的 ,这 种 突变 
导致 心肌 细胞 异常 复 极 和 Q-T 间 期 延长 。 

Anderson 综合 征 是 一 种 罕见 的 、 常 染色 体 显 
性 障碍 ,特征 为 周期 性 瘫痪 (麻痹 )、 心 律 失常 、 身 
材 矮小 、 冰 柱 侧 弯 、 指 / 趾 弯 曲 和 畸形 脸 。Ander- 
son 综合 征 患 者 常 表现 为 室 性 心律 失常 ,例如 最 
多 见 的 室 性 心律 失常 称 为 尖端 扭转 室 速 (Tdp) 和 
双向 性 室 速 。 编 码 kir2.1, 内 向 整流 K 通道 
(IkDa 亚 基 的 KCNJ2 基因 突变 ,在 许多 患 有 该 
综合 征 的 家 庭 中 可 得 到 确认 。 因 此 ,离子 通道 对 
于 正常 心脏 的 兴奋 性 是 必要 的 ,同时 也 在 正常 发 
育 中 起 关键 作用 。 

Tdp 能 够 导致 LQTS 患者 的 晕 原 和 镑 死 ， 
Dessertenne 最 早 对 此 进行 了 描述 。 这 种 多 形 性 
室 速 (VT) 具 有 波动 的 基线 ,可 能 呈 非 持续 性 或 演 
化 为 室 颜 (VF) ,最 严重 可 导致 死亡 。 典 型 的 Tdp 
可 由 交感 神经 紧张 性 突然 增高 而 触发 ,可 能 发 生 
在 打斗 ,愤怒 或 者 运动 时 。 然 而 ,一 些 家 庭 中 发 现 
心脏 停 捕 几乎 全 部 发 生 于 休息 或 睡眠 中 ,这 可 能 
与 LQTS3 患者 的 Na 通道 突变 有 关 。 来 自 国际 
长 QT 注册 的 数据 提示 ,不 同 的 基因 特异 性 导致 
疾病 的 病死 率 不 同 。 例 如 ,具有 LQTS3 的 患者 ， 
病死 率 最 低 ,但 存在 最 高 的 致死 事件 频率 。 

LQTS 的 典型 表现 ,具有 QT 间 期 延长 和 
Tdp 是 毋庸 质疑 的 ,但 是 例外 也 经 常 发 生 , 并 且 当 
有 大 量 凶 死 家 庭 和 LQTS 相关 基因 位 点 进行 研 
究 时 ,这 种 例外 变 得 更 多 见 。 为 了 提高 对 其 诊断 
的 准确 性 ,完善 了 一 系列 的 临床 和 ECG 标准 。 
ECG 的 标准 除了 Q-T 间 期 的 延长 ,还 包括 Tdp、 
随时 间 变化 的 工 波 . 异 常 工 波形 态 以 及 心动 过 
缓 。 临 床 标准 包括 晕厥 、 耳 人 毒 和 相关 的 家 族 史 。4 
点 或 更 多 点 则 诊断 的 可 能 性 高 ( 表 10-5) 。 

并 不 是 所 有 的 先天 性 Q-T 间 期 延长 的 患者 
具有 相同 的 SCD 或 心脏 又 停 的 风险 。 除 个 别 的 
基因 型 ,一 些 临床 因素 与 Tdp、 学 邑 和 SCD 的 高 
发 率 相关 ,包括 先天 性 耳 砍 .晕厥 史 和 (或 ) 快 速 型 
心律 失常 (使 SCD 每 年 的 发 生 率 近 5%)、 女 性 以 
及 Q-T 延长 的 程度 ;QTc 按 年 龄 和 性 别 ,超过 正 
常 每 延长 10ms, 相 对 危险 度 增加 1. 1 一 2.2 倍 。 
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表 10-5 LQTS 诊断 标准 


ECG 发 现 点 临床 病史 
QTe>480ms' 3 学 匡 伴 /紧张 2 
QTc 460~470ms’* 2 梁 扳 伴 7 不 伴 紧张 1 
QTe 450 msCm) 1 先天 性 耳 侍 0.5 
尖端 扭转 性 室 速 2 
T 波 改变 1 家 族 史 
3 个 导 联 有 下 波切 迹 1 LQT 阳性 家 族 史 1 


心率 < 年 龄 的 2% 


不 能 解释 的 狼 死 过 30Y 


三 1 分. 低 度 可 能 ;2 一 3 分 . 中 度 可 能 ;4 分 .高度 可 能 ;(m). 男性 


LQTS 的 遗传 异 质 性 重点 在 于 ,通过 单一 基 
因 缺 陷 , 有 许多 方法 可 使 心室 AP 延长 (因此 有 
Q-T 间 期 )。 在 LQTS 中 ,增加 除 极 和 减少 复 极 
电流 均 可 导致 AP 延长 ( 见 图 10-1)。 这 种 变化 依 
赖 于 特定 的 基因 型 ,但 最 后 的 共同 通路 是 AP 延 
长 和 减少 复 极 储备 ,导致 心室 细胞 对 的 反应 能 力 
降低 ,这 种 额外 应 激 可 改变 复 极 , 如 低 钾 血 症 、 低 
镁 血 症 以 及 延长 AP 的 药物 。 

Na、K 通道 在 AP 中 具有 相反 的 效应 。Na 
通道 使 细胞 除 极 , 大 多 数 Na 通道 在 AP 的 上 升 段 
发 挥 作用 , 仅 一 小 部 分 Na 通道 在 平台 期 ( 迟 发 电 
流 ) 有 活性 ,这 一 小 部 分 Na 通道 使 细胞 除 极 , 从 
而 延长 APD。K 通道 产生 除 极 电流 ; 当 其 处 于 激 
活 态 时 ,重新 储备 细胞 内 的 负电 荷 。 如 果 K 通道 
在 平台 期 占 优势 ,将 发 生 复 极 ,缩短 APD。 如 果 
Na 通道 在 平台 期 占 优势 , 则 除 极为 主 ,将 使 APD 
延长 ;假设 LQTS 相关 的 缺陷 在 K 通道 基因 , 那 
么 会 降低 基因 产物 的 功能 ,并 且 在 Na 通道 基因 
将 增加 ,这 些 变 化 将 导致 APD 和 Q-T 间 期 延长 ， 
这 一 点 确实 存在 。 事 实 上 ,正如 常 染色 体 显 性 中 
传 性 的 假设 ,突变 基因 的 仅 一 次 拷贝 ,对 于 临床 症 
状 的 产生 是 必要 的 。 

延迟 整流 的 快 反应 和 慢 反 应 成 分 ,Le 和 Ix,， 
在 LQTS 中 是 异常 的 。LQTS2 是 由 于 已 知 的 
HERG(KCNH2)K 通道 缺陷 或 者 人 类 ether a- 
go-go 相关 基因 , 这 个 基因 的 产物 与 KCNH2 
(MiRPD 完 全 结合 可 产生 Ik,。Ik: 是 临床 使 用 的 
亚 类 抗 心 律 失常 药物 作用 的 靶 目 标 , 如 索 他 洛 尔 、 
胺 碳 酮 和 多 非 利 特 一 一 可 以 延长 QT 间 期 。 
HERG 通道 同样 在 它 的 C 端 存在 一 个 环形 的 核 
昔 酸 结合 区 ,链接 了 肾上腺 素 介 导 的 心律 失常 事 
2 


件 的 触发 。 

K 通 道 基因 缺陷 存在 于 11 号 染色 体 , 与 
LQTS1 相关 , 称 为 KvLQT1(KCNQ1) 基 因 , 当 与 
KCNE1(minK) 共 同 表达 时 形成 Te ,是 化 合 物 如 
色 原 烷 醇 . 胺 碘 酮 和 利尿 药 如 呵 达 帕 胺 的 作用 位 
点 。KNCE1 在 21 号 常 染色 体 编码 minK 亚 基 ， 
并 且 是 LQTS5 中 两 个 突变 基因 之 一 。KCNQ1、 
KCNE1 和 KCNE2 的 突变 与 LQTS 的 Romano- 
Ward( 常 染色 体 显 性 ) 和 Jervell 和 Lange-Nielsen 
( 常 染色 体 隐 性 ) 的 变异 体 相关 。 此 外 ,许多 KC 
NQ1、KCNE1 和 KCNE2 的 多 形 性 也 被 证 实 与 获 
得 性 药物 导致 的 Tdp 相关 。 最 近 在 非洲 和 美洲 
人 中 证 实 ,心脏 Na 离子 通道 (SCN5A) 的 其 他 离 
子 通道 基因 中 ,另外 的 单 核 苷 酸 多 态 性 与 获得 性 
LQTS 的 发 生 率 增加 相关 。 

超过 200 种 的 K 通道 亚 基 的 不 同 突变 在 
LQTS 的 患者 中 得 到 了 描述 。 这 些 突变 或 者 是 通 
道 局 部 区 域 的 点 突变 ,这 些 通道 对 通道 功能 是 必 
需 的 ,或 者 是 移 码 突变 ;因此 ,它们 的 突变 很 可 能 
出 现 功能 缺失 ,如 果 由 于 功能 性 等 位 基因 缺失 造 
成 大 量 复 极 电流 显著 减低 ,这 种 功能 缺失 突变 可 
能 还 不 足以 解释 表 型 。 然 而 在 一 些 病 例 ,突变 的 
常 染色 体 功 能 是 通过 K 通道 的 结构 解释 的 。 
HERG 和 KvLQT1 的 基因 产物 是 a 亚 基 , 与 其 余 
三 个 相似 或 相同 的 亚 基 四 聚 化 。HERG 的 一 些 
突变 ,尽管 不 能 形成 功能 性 通道 ,但 仍 保持 着 与 正 
常 亚 基 结合 的 能 力 ;这样 的 话 , 它 们 使 全 部 的 通道 
成 为 无 功能 ,同时 减少 功能 性 亚 基 池 ,功能 性 亚 基 
是 完整 功能 的 HERG 合成 所 需 。 

心脏 Na 通道 由 SCN5A 编码 ,是 一 个 分 子 量 
约 250kDa 的 糖 蛋 白 ,由 四 个 内 在 的 同 源 染色 体 


重复 序列 组 成 ,这 些 重复 序列 与 组 成 K 通道 的 亚 
基 结 构 相似 。 在 通道 的 许多 区 域 ,特别 是 在 细胞 
质 这 面 ,存在 固有 孔 的 闭合 和 关闭 离子 的 流动 。 
产生 LQTS 的 SCN5A 的 多 数 突变 ,常见 的 功能 
性 后 果 是 ,离子 通道 的 关闭 不 完全 ;以 至 于 在 本 应 
该 停止 的 离子 流动 区 域 ,存在 着 持续 的 Na 离子 
电流 。 这 种 缺陷 造成 局 部 持续 的 、 微 弱 的 Na 离 
子 内 流 ,引起 细胞 的 除 极 ,足以 使 AP 延长 ;这 种 
功能 获得 性 突变 很 必要 ,解释 了 常 染色 体 显 性 遗 
传 。 一 些 药物 比如 伊 布 利 特 ( 以 及 许多 天 然 存 在 
的 毒素 ) 对 Na 通道 具有 相似 的 效应 。 

同一 基因 的 不 同 突变 能 产生 不 同 的 表 型 。 例 
如 ,心脏 Na 通道 是 两 种 不 同 的 遗传 性 心律 失 
常 一 IVF 和 LQTS3 的 发 病 基因 ,不 同 的 突变 
产生 了 一 种 临床 综合 征 。 一 个 大 家 庭 描述 了 所 经 
历 的 夜间 死亡 和 IVF 和 LQT3 的 ECG 特点 。 基 
因 分 析 显 示 患 者 的 单一 突变 与 具有 两 种 表 型 特征 
的 重 登 综合 征 相 关 。SCN5A 基因 突变 的 实验 和 
模拟 研究 提示 ,该 突变 导致 了 两 种 电表 型 的 变化 。 

对 LQTS 分 子 基础 的 了 解 ,为 基因 型 指导 的 
治疗 提供 了 可 能 。 已 注册 的 LQTS3 的 患者 , 采 
用 利多 卡 因 及 口服 同类 美 西 律 或 妇 卡 尼 治 疗 , Q- 
工 间 期 正常 和 症状 减轻 ;然而 ,这 些 药物 对 死亡 率 
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的 影响 尚未 知 。 而且 ,具有 同样 基因 变异 的 重 各 
综合 征 的 存在 可 产生 LQTS 和 IVF 的 特征 , 因 
此 ,基因 治疗 的 策略 应 慎重 。K 通道 活性 恢复 的 
药物 具有 挑战 性 ,目前 有 一 种 治疗 方案 试图 提高 
其 他 复 极 K 电流 以 弥补 受 损 电 流 。 经 验证 的 措 
施 包括 提高 细胞 外 K, 以 提高 心脏 上 发 现 的 一 些 
K 通道 的 活性 ,使 用 具有 扩 血 管 特性 的 药物 ,对 高 
血压 有 益 。 以 上 这 些 使 ATP 敏感 K 通道 开放 ; 
从 而 加 快 复 极 。 

LQTS 患者 的 治疗 很 大 程度 上 决定 于 患者 的 
表现 。 近 期 结果 显示 对 于 那些 出 现 严重 心律 失 
常 . 晕 顾 或 未 成 年 人 SCD,ICD 应 该 是 一 线 治疗 。 
对 于 临床 表现 轻 和 家 族 中 有 先 发 病 例 的 患者 , 治 
疗 方法 是 采用 肾上腺 能 阻 灌 药 作为 一 线 治疗 ,可 
以 降低 70% 一 95% 不 良心 血管 事件 的 发 生 率 。 
确定 这 些 患 者 和 家 族 成 员 的 基因 型 十 分 重要 , 因 
为 针对 特殊 基因 型 抗 心律 失常 治疗 成 为 可 能 至 少 
是 染色 体 3 种 相关 形式 。 对 于 那些 仍 有 症状 以 及 
使 用 B 肾上腺 受 体 阻 灌 药 后 心动 过 组 的 患者 ,应 
推荐 安装 永久 起 搏 器 ;对 于 尽管 采用 药物 治疗 但 
仍 有 症状 的 患者 ,应 早期 考虑 ICDs, 植 人 的 尺度 
和 曲 度 应 选择 性 地 减 小 。 
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心血 管 领域 的 基因 治疗 始 于 19 世纪 80 年 
代 , 源 于 心血 管 系统 的 分 子 基因 的 迅速 发 展 。 与 
心血 管 系统 形成 和 功能 相关 的 重要 基因 的 克隆 ， 
提高 了 我 们 对 于 心血 管 疾 病 正常 生理 的 认识 , 同 
时 ,这 些 基因 信息 为 我 们 采用 基因 转移 工具 进行 
治疗 提供 了 机 会 。 

体 细胞 基因 转移 是 将 基因 物质 (DNA or 
RNA) 转 人 人 体 宿主 细胞 ,从 而 改变 宿主 人 体 细 
胞 的 基因 表达 产生 治疗 效应 。 这 种 基因 物质 包括 
真 核 基因 (经 常 具有 转录 调控 元 件 ) 和 RNA, 在 细 
胞 内 编码 或 分 刻 基 因 产 物 。 载 体 用 于 携带 基因 进 
人 细胞 ( 表 11-1) ,这些 载体 包括 病毒 类 载体 和 生 
物化 学 物质 ,基因 物质 能 直接 转移 人 体内 的 血管 
和 心肌 细胞 或 组 织 , 称 为 直接 基因 转移 ,如 体外 静 
脉 旁 路 移植 人 人 体 的 方法 。 另 一 种 方法 是 间接 基 
因 转 移 : 原 位 转移 导管 实现 了 载体 和 细胞 的 转移 
(图 11-1)。 

该 章节 综述 了 心血 管 疾病 基因 治疗 的 最 新 进 
展 , 包 括 干细胞 生理 ,还 要 讨论 基因 转移 的 载体 系 
统 , 疾 病 的 把 目标 和 临床 动物 模型 ,临床 试验 的 最 
新 结果 以 及 多 能 干细胞 移植 的 新 成 果 。 
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五 临床 试验 / 203 
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图 11-1 心血 管 基 因 疗法 的 导管 ( 引 自 Nabel) 


表 11-1 基因 转移 载体 


病毒 载体 载体 
反 转录 病毒 载体 阳离子 脂 质 体 
腺 病毒 Fusigenic 脂 质 体 
腺 相关 病毒 载体 质粒 DNA 
一 .载体 和 基因 转移 
(一 ) 病 毒 载体 


1, 反 转 录 病 毒 载体 ”由 于 反 转 录 病 毒 是 最 早 
用 于 基因 转移 的 病毒 载体 , 它 的 基因 简单 ,并 且 能 
稳定 地 整合 于 宿主 的 染色 体 。 反 转录 病毒 载体 经 
过 以 下 几 个 阶段 的 发 展 。 首 先 ,病毒 复制 所 需 的 结 
构 基 因 被 去 除 , 从 而 使 病毒 失去 复制 的 特征 。 其 
次 ,将 外 来 基因 插入 病毒 基因 骨架 ,重组 后 的 病毒 
包括 外 来 基因 、 调 节 序列 和 组 装 信号 ,但 是 缺乏 病 
毒 结构 基因 ,不 能 产生 完整 的 病毒 。 它 需要 辅助 细 
胞 产生 感染 性 病毒 颗粒 ,Nabel 等 重 将 包含 有 B 半 
乳糖 苷 酶 基因 的 重组 amphotropic 反 转 录 和 病毒 载 
体 转 染 入 猪 艇 股 动脉 ,证 实 了 此 方式 介 导 外 源 基 因 
转 染 血管 的 可 行 性 。 血 管 壁 的 许多 细胞 可 被 转 染 ， 
包括 上 皮 、 血 管 平滑 肌 细 胞 。Wilson 等 实验 表明 ， 
使 用 全 半 乳 糖苷 酶 反 转 录 病 毒 载 体 转 染 上 皮 细 胞 ， 
5 周 后 转 染 细胞 # 半 乳糖 苷 酶 表达 升 高 。 反 转录 
病毒 载体 在 心血 管 系统 的 应 用 受到 限制 ,是 由 于 它 
需要 分 离 的 细胞 进行 基因 整合 及 病毒 基因 组 的 表 
达 , 而 心肌 和 血管 的 大 多 数 细胞 是 分 不 开 的 ,所 以 
用 反 转 录 和 病毒 载体 进行 转 染 效率 很 低 。 

2. 腺 病毒 ” 腺 病毒 载体 在 心血 管 系统 基因 
转 染 中 最 为 常用 ,这 是 由 于 腺 病毒 转 染 非 分 离 的 
细胞 而 且 不 整合 如 宿主 的 基因 组 。 腺 病毒 是 双 链 
线 状 DNA 病毒 ,野生 型 在 人 类 可 产生 一 种 自 限 
性 呼吸 系统 感染 。 野 生 型 腺 病毒 基因 组 是 36 
KDa 的 DNA 分 子 , 可 被 分 为 100 个 图 谱 单 位 , 常 
用 的 腺 病毒 载体 由 腺 病毒 血清 型 2 和 5 衍生 而 
来 。 这 些 载体 去 除了 基因 组 的 El 区 (图 谱 单位 1 
一 9) ,该 区 编码 EIA 和 ElB 基 序 模 片 ,参与 病毒 
基因 的 后 期 表达 ,从 而 诱导 病毒 溶解 。 去 掉 El 
区 域 ,病毒 不 能 复制 。 该 区 域 可 插入 最 长 达 
7. 5kb 的 目的 基因 。 由 于 去 掉 El 区 使 病毒 复制 
不 完全 。 腺 病毒 载体 在 表达 El 蛋白 的 辅助 细胞 
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内 繁殖 。 这 些 载体 在 体内 高 滴 度 产生 以 利于 转 
移 。 逐 病毒 载体 通过 受 体 介 导 的 内 春 作 用 及 a2B 
整合 进入 哺乳 动物 细胞 。 人 们 已 成 功 将 携带 B 半 
乳糖 背 酶 或 氢 短 素 乙 酰基 转移 酶 报告 基因 的 复制 
缺陷 的 腺 病毒 转 染 主 动脉 平滑 肌 细 胞 和 心肌 细 
胞 。 腺 病毒 载体 内 转 染 实验 表明 :可 采用 直接 血 
管 给 药 转 染 血管 组 织 ,采用 直接 注射 转 染 心肌 组 
织 , 以 及 腺 病毒 介 导 转 染 骨骼 肌 后 再 转移 人 循环 
系统 。 第 一 代 腺 病毒 载体 的 缺陷 在 于 :瞬间 基因 
表达 以 及 机 体 对 转 染 基因 和 病毒 抗原 产生 的 炎症 
和 免疫 反应 。“ 肠 道 " 腺 病毒 载体 克服 了 这 些 缺 
陷 。 这 类 载体 包含 病毒 被 膜 蛋白 以 利于 受 体 的 结 
合 和 内 化 ,但 缺乏 具有 免疫 原 性 的 病毒 蛋白 。 

3. 腺 相关 病毒 载体 腺 相关 病毒 (adeno-as- 
sociated verus, AAV) 是 一 种 人 类 缺陷 细小 病毒 
在 与 其 他 病毒 如 腺 病毒 同时 存在 的 情况 下 , 它 才 
可 以 复制 。 这 一 特点 使 AAV 具有 独特 的 优势 。 
高 滴 度 的 病毒 对 人 体 不 会 产生 致 病 作用 ,而 且 可 
以 转 染 许多 类 细胞 。 野 生 型 AAV 与 人 类 基因 组 
- 段 长 达 7-kb 的 区 域 特异 结合 。AAYV 基因 组 是 
单 链 线 状 5kbDNA 分 子 。 基因组 一 侧 为 2 段 
145bp 反 向 重复 序列 (ITRs) ,包含 着 组 装 、 结 合 和 
DNA 复制 的 序列 。 编 码 区 包括 两 个 开放 读 码 框 
架 (ORFs)。ORFs 中 的 任何 一 个 被 转移 基因 和 
调控 元 件 所 替代 就 构成 了 AAV 载体 。ORFs 中 
仅 能 插入 4 一 5kb 的 片段 ,AAV 载体 的 繁殖 需要 
AAV Rep、 帆 蛋白 和 5 个 服 蛋 白 : E1A、E1B、 
E2A、E4 和 VA。 这 些 是 组 成 复杂 病毒 所 必需 
的 ,因此 它 很 难 构 成 细胞 系 。 它 的 繁殖 需要 与 野 
生 型 质粒 或 突变 的 辅助 腺 病毒 共同 转 染 。AVV 
载体 成 功 地 被 注射 人 骨骼 肌 , 并 表达 相应 蛋白 分 
泌 入 循环 系统 ,如 B 型 血 友 病 区 因子 。Stensson 
等 已 报道 心血 管 系统 应 用 ,包括 在 心肌 细胞 的 稳 
定 表达 ,但 AVV 载体 能 否 有 效 转 染 血管 上 皮 细 
胞 和 平滑 肌 细胞 尚 无 定论 。 

(二 ) 非 病毒 载体 

1. 阳离子 脂 质 体 ”包裹 在 人 工 脂 质 膜 ( 即 脂 
质 体 )DNA 极 易 被 细胞 摄取 并 在 细胞 内 转移 。 阳 
离子 脂 质 体 用 于 DNA 和 反 义 赛 核 苷 的 细胞 转 
移 。 阳 离子 脂 质 体 的 活性 在 于 ;四 通过 缩合 反应 
阳离子 脂 质 结合 带 负 电荷 的 多 聚 核 苷 酸 ;加 阳 离 
子 脂 质 体 复合 物 带 正 电荷 ,通过 与 带 负电 荷 的 细 
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胞 膜 相互 作用 ,提高 其 细胞 摄 入 率 ,;@ 与 质 膜 或 
核 内 体 膜 深 合 (或 瞬间 细胞 膜 不 稳定 ) 转 移 人 细胞 
质 ,从 而 避免 被 溶 酶 体 复合 体 降解 。 最 新 资料 表 
明 :DNA 从 胞 质 转移 人 胞 核 并 成 功 与 脂 质 体 分 离 
是 脂 质 体 介 导 基因 转 染 的 重要 步骤 ,许多 动物 实 
验 模型 的 体内 实验 证 实 脂 质 体 介 导 转 染 后 重组 基 
因 被 表达 。 在 增殖 进行 的 情况 下 (如 : 球 襄 损 伤 后 
的 内 膜 增殖 ) , 脂 质 体 介 导 的 主动 脉 基因 转 染 后 基 
因 放大 表达 。 

2. Fusigenic 脂 质 体 ”该 方法 是 仙台 病毒 (日 
本 促 红细胞 凝聚 病毒 ) 的 fusigenic 蛋白 与 中 性 脂 
质 体 的 结合 物 。 日 本 促 红细胞 凝聚 病毒 (Hemag- 
glutinating virus of Japan, HVJ) 是 一 种 RNA 病 
毒 , 属 于 副 黏 液 病 毒 家 族 ,在 它 的 帽子 端 具有 HN 
和 下 糖 蛋 白 , HN 与 乙 二 醇 唾液 酸 结合 通过 自身 
的 神经 酰胺 酶 活性 使 受 体 发 生 降解 。 蛋 白 酶 作用 
下 下 糖 蛋 白 产 生 一 种 杖 水 的 融合 多 肽 ,活化 的 下 
蛋白 与 细胞 脂 双 层 直接 作用 并 相互 融合 。 高 移动 
家 族 1(HMG-1) ,该 种 核 蛋白 与 DNA 相 结合 提 
高 了 转 染 DNA 进入 细胞 核 并 与 之 结合 。HVJ 脂 
质 体 由 中 性 脂 质 体 复合 物 和 经 紫外 光 灭 活 的 
HVJ 病毒 组 成 。 当 脂 质 体 复合 物 和 细胞 膜 融 合 
后 ,DNA 直接 释放 人 胞 质 ,从 而 减少 溶 酶 体 溶解 
DNA; 利 于 细胞 核 摄 和 人 。 应 用 HVC 脂 质 体 已 成 
功 地 在 肝 、 肾 和 血管 实现 基因 转 染 。 

3. 质粒 DNA ”直接 将 质粒 DNA 注射 人 心 
肌 和 上 骨骼 肌 细 胞 ,得 知 少量 稳定 转 染 细胞 。 将 其 
直接 注入 心脏 的 肌肉 组 织 ,4 周 后 报道 基因 表达 
升 高 。 注 人 的 基因 在 体内 某 些 特殊 细胞 类 型 中 鞠 
向 表达 (如 心肌 细胞 ), 而 且 受 到 动物 体内 激素 水 
平 的 调节 。 

4 人工 合 成 的 寒 核 谷 酸 ” 反 义 赛 核 苷 酸 
(antisense oligonucleotides, ASOs) 是 化 学 合 
的 10 一 30 个 bp 的 DNA 分 子 , 是 与 目的 DNA 互 
补 的 片段 。 通 过 扩散 或 与 脂 质 体 , 如 HVJ 形成 复 
合 物 进 入 细胞 内 。 在 细胞 内 ASOs 与 互补 RNA 
形成 双 链 复 合 物 从 而 阻碍 RNA 的 翻译 。 反 义 核 
酸 抑制 基因 表达 的 机 制 包括 :干扰 mRNA 与 核糖 
体 的 结合 和 延伸 ,干扰 mRNA 的 合成 和 剪 切 , 激 
活 RNA 酶 日 使 mRNA 发 生 降解 。 

ASOs 是 一 种 很 具有 吸引 力 的 体内 基因 治疗 
方法 , 它 可 以 大 量化 学 合成 并 不 需要 病毒 进行 基 
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因 转 移 , 然 而 , 它 有 许多 缺陷 影响 了 它 的 应 用 。 由 
于 体内 核酸 酶 的 降解 使 它 在 体内 半衰期 短 ,经 过 化 
学 修饰 ,如 用 硫 取代 磷酸 基 上 的 氧 ( 硫 代 磷酸 化 ) 修 
饰 可 提高 其 在 血清 中 的 稳定 性 。ASOs 在 发 挥 生 
物 效 应 的 同时 产生 了 许多 非特 异性 效应 ,由 于 它 与 
细胞 内 和 细胞 表面 蛋白 的 结合 ,所 以 产生 非特 异性 
细胞 毒 效应 。 一 些 ASOs 除 影响 目的 基因 的 表达 
外 ,还 影响 其 他 许多 基因 的 表达 ,该 效应 是 序列 特 
异性 的 ,而 且 错 义 赛 核 苷 酸 无 此 效应 。ASOs 包括 
CpG 双 链 寡 核 苷 酸 ,该 序列 可 活化 人 体 免疫 系统 。 
虽然 有 以 上 不 足 ,ASOs 适 于 目的 基因 的 短期 抑制 。 
理论 上 讲 ,ASOs 可 特异 性 减少 一 种 或 更 多 基因 的 
表达 。 赛 核 苷 酸 与 阳离子 脂 质 体 或 HVJ 脂 质 体形 
成 复合 物 可 提高 ASOs 的 摄 入 。 

合成 的 包含 有 转录 因子 结合 位 点 的 双 链 赛 核 
苷 酸 称 为 “诱导 物 ", 阻 止 核 因子 与 目的 基因 启动 
子 区 域 结合 ,从 而 抑制 基因 转 活化 。Morishita 等 
证 实 单独 给 颈 动脉 球 训 损 伤 大 鼠 模 型 (图 11-2) 


silent be 
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图 11-2 E2F" 诱 导 物 "的 主要 步骤 

TTTCGCGC 是 E2F 结合 位 点 共有 的 序列 ,在 静止 
细胞 周期 ,转录 因子 E2F 与 Rb 结合 (视网膜 母 细 胞 痛 
基因 产物 ) ,细胞 周期 蛋白 ACcyclin A) 和 细胞 周期 蛋 
白 一 依赖 激酶 cdk( 顶 )。Rb 的 砚 酸 化 作用 释放 出 游离 
的 E2F,E2F 和 细胞 周期 调节 基因 的 顺 式 元 件 结合 ,使 
这 些 基因 反 式 激活 (中 间 )。E2F 诱导 顺 式 双 链 oligo- 
nucleotide 与 游离 的 E2F 结合 ,阻止 E2F 介 导 的 细胞 周 
期 调节 基因 的 反 式 激活 (底部 )。 摘 自 ,Morishita, 等 


E2F 诱导 物 (包括 E2F 顺 式 元 件 ) ,可 与 E2F 转录 
因子 结合 ,从 而 抑制 平滑 肌 细胞 增殖 。 与 E2F 结 
合 阻止 细胞 周期 调节 蛋白 ,如 PCNA、c-myc 和 
cdk2 基因 表达 转 活 化 ,进而 抑制 血管 平滑 肌 细胞 
繁殖 和 新 内 膜 形成 。 


二 .细胞 移植 


体外 基因 转 染 是 一 种 细胞 为 基础 的 血管 基因 
转 染 技术 。Nabel 等 报道 将 表达 重组 基因 的 细胞 
植 信 心脏 和 血管 。 通 过 向 气 夺 损伤 的 猪 丹 股 动脉 
表面 重复 转移 在 体外 已 转 染 B- 半 乳糖 苷 酶 载体 的 
内 皮 细胞 ,2 一 4 周 后 可 检测 到 经 基因 修饰 的 细 
胞 。Wilson 等 证 实在 聚 脂 纤维 移植 物 及 颈 动脉 
内 皮 细 胞 检测 到 报道 基因 的 表达 。 此 外 , 尚 有 体 
外 转 染 的 平滑 肌 细胞 植 人 血管 的 报道 。Lynch 等 
报道 将 转 染 了 腺 苷 脱 氨 酶 基因 的 平滑 肌 细胞 植 人 
内 皮 裸 露 的 血管 。 体 外 基因 转 染 的 另 一 应 用 实例 
是 将 体内 转 染 并 培养 的 内 皮 细 胞 移植 人 血管 。 
Chen 等 应 用 腺 病毒 体外 转 染 技术 将 可 溶性 血管 
细胞 黏附 分 子 (SVCAMs) 植 人 血管 。 

将 经 基因 修饰 的 成 肌 细胞 或 成 纤维 细胞 移植 
人 人 骨 储 细胞 ,是 一 种 极 具 吸 引力 的 基因 转 染 技术 ， 
因为 它们 的 基因 产物 属于 同一 系统 。 实 际 上 ,有 
许多 成 功 应 用 这 些 方法 进行 基因 转移 的 报道 。 应 
用 小 鼠 模 型 ,转移 表达 促 红细胞 生成 素 的 成 肌 细 
胞 ,纠正 了 肾 衰 竟 相 关 的 贫血 。 成 肌 细胞 技术 提 
供 了 胰岛 素 传输 (糖尿 病 ) ,动脉 利 钠 素 (高 血压 或 
心 训 ) , 载 脂 蛋白 AI( 动 脉 粥 样 硬化 ) 转 移 的 方法 。 


= .基因 转 染 与 血管 性 疾病 


血管 内 基因 转 染 技术 用 于 血管 性 疾病 的 病理 
生理 研究 及 探索 新 的 治疗 技术 。 在 过 去 10 年 ,该 
领域 发 展 迅速 ,众多 小 鼠 、 大 忌 、 免 . 犬 及 猪 的 模型 
用 于 揭示 外 周 、 冠 脉 肾 肺 和 脑 血管 的 血管 病理 生 
理 。 关 于 这 方面 的 内 容 参见 相关 综述 。 

(一 )ASOs 的 实验 应 用 

1. 内 膜 增生 ”Simous 等 将 cmyb 的 反 义 赛 
核 苷 酸 经 环 氧 乙 烷 -丙烷 凝 胶 介 导 转 当 大 鼠 颈 动 
脉 的 外 膜 层 ,抑制 了 球 囊 损 伤 时 新 内 膜 的 增生 。 
Morishita 等 的 研究 将 增殖 细胞 核 抗 原 (PCNA) 
和 cde2 激酶 的 ASOs 经 HVJ 脂 质 体 介 导 转 染 后 
至 少 8 周 ,抑制 了 球赛 损伤 后 新 内 膜 的 增生 。 
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Bennett 等 将 cmyb ASOs 经 环 氧 乙 烷 -丙烷 凝 胶 
转 染 受 损 的 颈 总 动脉 的 外 表面 ,抑制 了 血管 平滑 
肌 细 胞 的 增殖 。 另 外 两 个 研究 也 证 实 应 用 ASOs 
抑制 了 新 内 摸 的 形成 。 经 环 氧 乙 烷 -丙烷 转 染 反 
义 PCNA 反 义 寡 核 苷 酸 ( 在 大 鼠 颈 动脉 模型 ) 和 
直接 通过 打 孔 转 染 c-myc 反 义 寒 核 苷 酸 ( 猪 冠 状 
动脉 模型 ) 均 显示 明显 抑制 新 内 膜 的 增殖 。 

2. 静脉 移植 疾病 自身 静脉 移植 在 心脏 外 
科 和 末梢 血管 重建 中 普遍 使 用 ,传统 治疗 方法 在 
移植 血管 功能 的 长 期 保持 上 存在 缺陷 。 基 因 治 疗 
提供 了 改变 这 一 缺陷 的 方法 。 体 内 转 染 技术 使 移 
植 血管 与 组 织 更 紧密 结合 ,同时 体外 转 染 技术 的 
应 用 提高 了 它 的 安全 性 。 转 染 条 件 容易 实现 ;如 
提高 暴露 时 间 ,控制 转 染 介质 的 组 成 。 许 多 学 者 
已 开始 探索 体内 病毒 介 导 的 基因 转 染 技术 在 自身 
血管 移植 中 应 用 的 可 能 性 。Chen 等 研究 表明 ,在 
术 中 转 染 复制 缺陷 腺 病毒 载体 的 猪 血管 移植 物 在 
管 腔 表面 和 外 表面 出 现 显著 8- 半 乳糖 苷 酶 的 表 
达 。 相 似 的 研究 在 转 染 的 血管 移植 物 得 到 可 溶性 
VCAM-1 的 短期 表达 。 

Dzau 实验 宁 假 说 :基因 工程 改变 了 移植 物 在 
发 生 急 性 损伤 时 增殖 反应 能 力 ,同时 也 降低 了 由 
于 肥大 反应 所 产生 的 慢性 血 流动 力学 压力 的 反应 
能 力 。 如 :高 血压 时 动脉 的 变化 。 他 们 使 用 HVJ 
脂 质 体 将 cdc2/PCNA 反 义 赛 核 苷 酸 合 物 复合 物 
转 染 免 血 管 并 移植 入 颈 动 脉 ,在 术 后 的 第 1 周 观 
察 到 90% 平 滑 肌 细胞 增殖 被 抑制 (图 11-3)。 细 
胞 周期 阻 断 使 新 内 膜 增生 过 程 几乎 完全 被 抑制 。 
移植 物 血管 壁 呈现 一 种 可 接受 的 中 等 程度 肥大 。 
基因 工程 移植 物 从 新 内 膜 增生 向 中 度 肥大 的 转换 
是 对 动脉 环境 的 适应 。 这 些 受 ASo 治疗 的 移植 
物 的 易 感 性 促进 了 血管 形成 。 将 经 ASO 处 理 的 
移植 物 和 未 处 理 的 移植 物 转 入 胆固醇 饲养 的 免 
子 ,手术 后 6 周 内 出 现 了 明显 的 泡沫 细胞 损害 和 
叭 菌 班 ,ASO 处 理 的 移植 物 无 新 内 膜 的 形成 , 然 
而 可 以 抵抗 巨 噬 细胞 入 侵 和 肉眼 可 见 的 噬 菌 斑 形 
成 。 细胞 周期 过 程 的 抑制 ,可 能 对 血管 移植 后 重 
建 血管 的 表 型 产生 影响 ,从 而 可 能 影响 正常 移植 
血管 壁 的 动脉 形成 环境 。 经 ASO 处 理 的 内 皮 细 
胞 移植 物 与 对 照 组 比较 ,具有 产生 NO 的 能 力 , 同 
时 抵抗 单 核 细胞 黏附 。 
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图 11-3 高 胆固醇 饲养 兔子 手术 后 6 周 经 寡 核 萌 酸 处 理 的 对 照 (A 和 B) 与 ASe( 对 抗 
edc2 激酶 /PCNA) 处 理 的 静脉 移植 物 (C 和 D)(70X) 

5mm 的 部 分 采用 苏 木 素 /van Gieson 染色 (A 和 C) 和 多 克隆 抗体 对 抗 免 中 细胞 (B 

和 C)。 箭头 所 指 是 内 弹力 层 ( 自 Mann 等 ) 


(二 ) 基 因 转 染 和 血管 重 构 

分 子 心 血管 研究 使 我 们 在 细胞 和 分 子 水 平 认 
识 血液 和 血管 疾病 的 发 病 过 程 及 其 基因 表达 的 特 
点 取得 重大 进展 。 这 些 基因 产物 在 血管 病理 生理 
过 程 中 ,以 自分 泌 和 (或 ) 旁 分 小 的 方式 发 挥 作用 。 

Nabel 等 在 猪 主 动脉 获得 编码 分 小型 成 纤维 
生长 因子 (FGF-1) 表 达 载 体 的 大 量 表 达 。FGF-1 
的 表达 与 被 转 染 血 管 的 内 膜 增 厚 和 内 膜 延伸 过 程 
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中 新 生 毛 细 血 管 的 形成 有 关 。 该 研究 显示 FGF-1 
在 体内 通过 刺激 内 膜 血 管 生成 导致 动脉 壁 的 内 层 
增生 ;FGF-1 可 刺激 动脉 硬化 斑 块 的 新 生 血 管 形 
成 。 在 同样 的 猪 模型 转化 生长 因子 B1(TGF-B1) 
在 正常 动脉 的 过 度 表 达 导致 细胞 外 基质 的 产生 ， 
产生 内 层 与 中 层 的 增生 。 这 些 发 现 表 明 :TGF-1 
在 动脉 细胞 外 基质 产生 和 细胞 增殖 方面 发 挥 的 作 
用 是 不 同 的 ,从 而 在 动脉 损伤 时 产生 修复 作用 ,而 


其 他 一 些 生长 因子 基因 在 血管 壁 的 表达 并 不 能 导 
致 细胞 外 基质 的 产生 和 内 、 中 层 的 增生 ,包括 血 小 
板 源 性 生长 因子 (PDGF-BB) 或 分 泌 型 FGF-1。 
转 染 人 PDGF-BB 的 猪 动 脉 出 现 了 内 膜 平滑 肌 细 
胞 数量 增加 和 内 层 增生 。 然 而 TGF-8 转 染 血管 
并 没有 出 现 胶原 沉积 增生 。 通 过 刺激 细胞 外 基质 
的 形成 ,TGF-Bl1 促进 血管 性 损伤 的 修复 ,限制 了 
在 PDGF-BB 中 所 出 现 的 大 范围 细胞 内 膜 的 增 
生 。 

血管 性 疾病 如 高 血压 的 发 病 是 一 种 由 于 血管 
肥大 和 原 位 血管 紧张 素 系统 活化 而 形成 血管 重 构 
的 过 程 ,血管 紧张 素 卫 在 体外 刺激 血管 平滑 肌 细 
胞 的 生长 增殖 及 胶原 的 生物 合成 ,采用 血管 紧张 
素 转 换 酶 抑制 药 (ACED 得 到 其 体内 作用 的 资料 。 
虽然 这 些 药物 产生 了 血 流动 力学 效应 ,但 对 血管 
重 构 的 作用 尚 不 清楚 。 为 了 搞 清 它 们 的 作用 ， 
Morishita 等 在 血管 壁 内 过 度 表 达 ACE, 在 中 层 
血管 平滑 肌 细 胞 和 内 层 内 皮 细 胞 均 具 有 ACE 的 
免疫 反应 活性 。 血 管内 ACE 的 活性 与 DNA 合 
成 增加 和 与 血管 压力 无 关 的 血管 紧张 素 上 [生成 和 
活化 所 诱导 的 血管 蛋白 组 成 密切 相关 。 与 这 种 生 
化 改变 想 平行 的 是 :ACE 转 染 的 血管 段 中 层 增 
厚 ,而 血管 腔 的 直径 无 变化 ,提示 中 层 肥大 可 能 与 
原 位 血管 紧张 素 开 的 产生 相关 。Nakajima 等 发 
现 ,在 球 训 损 伤 大 忌 , 过 度 表达 2 型 血管 紧张 素 了 
(AT;:) 受 体 颈 动脉 增殖 及 过 程 被 抑制 ,并 对 抗 
AT, 受 体 的 活化 。 

治疗 由 于 过 度 细胞 增殖 引起 的 血管 性 疾病 的 
方法 是 使 之 表达 抑制 细胞 增殖 的 基因 。 所 以 了 解 
在 血管 损伤 时 内 膜 细 胞 增生 过 程 的 基因 表达 十 分 
重要 。 在 不 同 的 动物 种 属 ,该 过 程 是 不 同 的 。 在 
人 类 ,伴随 血管 成 形 术 吻合 术 及 移植 术 后 所 产生 
的 细胞 增生 需要 一 段 较 长 的 时 间 。 在 血管 损伤 的 
动物 模型 中 ,通过 发 现 许多 基因 产物 参与 该 过 程 ， 
阻 断 血管 细胞 周期 的 G, 或 S 期 的 方法 之 一 就 是 
表达 单纯 疱疹 病毒 胸腺 激酶 基因 (HSVtk) (图 
11-4)。HSVtk 基因 编码 胸腺 激酶 ,使 核 并 类 似 
物 更 昔 洛 韦 或 无 环 鸟 昔 发 生 磷酸 化 而 被 代谢 ,从 
而 阻止 S 期 DNA 复制 。 不 利之 处 在 于 该 生物 化 
学 反应 会 波及 毗邻 细胞 ,抑制 细胞 复制 。 这 种 效 
应 称 为 “边缘 效应 ”抑制 了 除 被 转 染 细胞 外 大 量 
细胞 的 复制 。 这 种 模型 最 初 在 受 损 的 猪 的 外 周 主 
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图 11-4 细胞 周期 的 调节 

通过 一 系列 调节 细胞 周期 蛋白 和 细胞 周期 蛋白 依 
赖 激酶 (CDKs) 磷 酸化 作用 的 细胞 周期 G, 期 过 程 ， 细 
胞 周期 蛋白 -CDK 复合 物 可 被 细胞 周期 蛋白 激酶 抑制 
剂 (CKIs) 抑 制 , 例 如 p21 和 p27。 这 些 CKIs 可 导致 G1 
逃 多 Rb 磷酸 化 抑制 ,E2F 失 活 ,或 细胞 周期 蛋白 A 
和 了 B 抑 制 也 可 导致 DNA 合成 受 挡 和 细胞 增殖 被 抑制 
《 自 Tanner 等 ) 


动脉 上 建立 ,并 使 内 膜 增 生 减 少 了 50%。 随 后 在 
大 鼠 、 免 和 移植 模型 上 观察 到 细胞 增殖 和 狭窄 形 
成 减少 了 大 约 50% ,这 种 方法 最 近 应 用 于 支架 内 
再 狭窄 模型 ,Chang 等 将 编码 视网膜 母 细胞 净 非 
磷酸 化 ,组 成 活性 形式 的 复制 缺陷 腺 病毒 ,在 进行 
血管 成 形 术 时 转 染 主动 脉 ,在 再 狭窄 模型 大 鼠 颈 
动脉 和 猪 股 动脉 显著 降低 了 SMC 的 增殖 和 新 内 
摸 的 形成 。 周 期 依赖 激酶 抑制 因子 p21 和 p27 
使 平滑 肌 细胞 G, 期 阻 断 , 也 是 血管 损伤 后 损害 
形成 的 负 调 控 因子 。Ras 蛋白 是 mitogenicl 丝 弄 
原 信号 从 细胞 膜 向 细胞 核 传递 的 关键 转录 因子 。 
转 染 ras transdominant 阴性 突变 体 的 载体 ,减少 
了 气 历 损伤 大 鼠 模型 颈 动脉 新 内 膜 损害 的 形成 。 
为 了 评估 内 皮 细胞 一 氧化 氨 合 酶 (ecNOS) 在 血管 
损害 形成 中 的 效应 ,编码 eceNOS 的 DNA 载体 转 
染 入 受 损 的 大 鼠 动 脉 模型 (图 11-5) ,采用 West- 
ern-blot、 原 位 免疫 组 化 、 转 基因 产物 的 酶 活性 及 
血管 反应 性 四 种 方法 检测 ecNOS 的 表达 。ec- 
NOS 的 过 度 表达 使 血管 松弛 ,并 且 抑制 了 球 事 损 
伤 后 70% 新 内 膜 形成 。 同 样 的 方法 用 于 猪 冠 状 
动脉 模型 .ecNOS 的 缺失 在 血管 性 疾病 ,包括 动 
i 一 
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图 11-5 通过 内 皮 细 胞 氮 氧 化合 本 (eceNOS) 体 内 基因 转 染 入 球赛 损 伤 的 大 限 颈 动脉 使 新 


生 内 膜 增生 抑制 


A. 正常 动脉 ;B. 未 转 染 的 损伤 动脉 ;C. 蔚 转 染 的 损伤 动脉 对 照 D ecNOS 转 染 的 损 
伤 动脉 ;M. 中 层 ;N. 新 生 内 膜 ( 自 von der Leyer) 


脉 粥 样 硬化 的 发 病 过 程 中 发 挥 重要 作用 。ecNOS 
的 过 度 表达 对 于 新 内 膜 增 生 和 与 之 相关 的 血管 受 
损 后 的 血管 痉挛 ,是 一 种 有 效 的 基因 治疗 手段 。 

(三 ) 血 管 形成 

血管 形成 生长 因子 促进 心肌 和 后 肢 缺 血 动物 
模型 侧 支 动脉 的 形成 。 早 期 的 研究 , 肌 内 注射 血 
管 成 形 蛋白 ,以 及 将 碱 性 成 纤维 生长 因子 (bFGF) 
和 酸性 成 纤维 生长 因子 (a ) 转 染 入 手术 后 诱 
导 缺 血 的 免 后 肢 , 导 致 毛细 血管 密度 和 血 流 的 增 
加 。 进 一 步 的 研究 进行 了 血管 内 皮 生 长 因子 
(vascular endothelial growth factor, VEGF) 的 转 
染 , 采 用 水 凝 胶 球 这 转 染 VEGF 后 ,在 后 肢 缺 血 
的 免 模 型 观察 到 毛细 血管 数量 的 增加 , 较 单 独 给 
予 VEGF 蛋白 , 静 息 和 最 大 流量 均 明显 提高 。 将 
编码 CFGF-5 的 重组 腺 病毒 转 染 入 冠状 动脉 内 ， 
使 心肌 缺 血 的 猪 模 型 出 现 侧 支 血 流 和 心肌 功能 的 
恢复 。 虽 然 这 些 成 果 是 令 人 鼓舞 的 ,但 我 们 对 于 
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VEGF ,血管 成 形 蛋白 和 其 他 血管 成 形 蛋白 导致 
血管 形成 和 成 熟 的 过 程 尚 不 完全 明了 。 


四 .心肌 基因 转移 


直接 将 DNA 注射 人 心肌 组 织 是 心脏 基因 转 
移 的 有 效 方法 。Lin 等 将 表达 B- 半 乳糖 并 酶 的 基 
因 直 接 注入 左 心室 ,至 少 4 周 后 观察 到 表达 B- 半 
乳糖 苷 酶 的 心肌 细胞 。 主 要 组 织 相 容 性 复合 体 基 
因 (MHC) 和 在 其 启动 子 下 择 人 荧光 素 酶 报告 基 
因 的 DNA 直接 注射 后 , 均 观察 到 这 些 基因 的 表 
达 。 随 后 的 研究 显示 :将 腺 病毒 载体 心肌 注射 后 
提高 了 基因 表达 水 平 。 

心肌 梗死 后 血管 的 修复 和 重建 仍 是 一 个 临床 

题 。 许多 基因 (如 TGF-B1 和 肌 原 细胞 ) 可 以 提 
高 梗死 心肌 细胞 的 修复 。 基 因 转 染 闭塞 的 冠状 动 
脉 ,使 缺 血 心肌 新 血管 组 织 或 血管 形成 ,可 以 挽救 
心肌 ,但 不 能 提高 缺 血 区 的 血液 供应 。 事 实 上 , 稳 


定 转 染 可 诱导 TGF-B1 组 成 的 心血 管内 成 肌 细胞 
移植 物 ,使 血管 内 皮 细胞 DNA 合成 增加 ,产生 持 
续 的 血管 形成 反应 。 基 因 修饰 的 心肌 细胞 心血 管 
内 移植 成 功 与 否决 定 于 移植 物 与 宿主 心肌 细胞 的 
匹配 程度 。Soonpaa 等 从 携带 心肌 a-MHC 可 溶 
性 蛋白 和 上 依 半 乳糖 苷 酶 报告 基因 的 转基因 小 鼠 分 
离 得 到 胎儿 心肌 细胞 ,证 实 移植 后 通过 新 生 插 人 
盘 状 ,形成 与 宿主 的 心肌 细胞 相连 接 。 慢 性 心 训 
患者 B 肾上腺 能 受 体 的 数量 和 心肌 收缩 反应 均 降 
低 , 而 过 度 表达 心脏 特异 性 B2 肾上腺 能 受 体 的 转 
基因 动物 模型 ,心肌 功能 明显 提高 ,可 见 该 方法 对 
心 衰 可 能 是 一 种 有 效 的 基因 治疗 方法 。 


五 .临床 试验 


以 基因 和 细胞 为 基础 的 心血 管 疾病 的 治疗 是 
成 功 的 。 动 脉 损伤 是 局 灶 性 的 ,有 利于 通过 导管 
和 (或 ) 支 架 转移 载体 和 基因 。 直 接 将 重组 基因 转 
移入 心肌 的 技术 不 断 改 进 ,采用 注射 导管 插入 到 
左 心室 ,为 了 避免 系统 性 作用 ,基因 的 短期 表达 
可 以 达到 治疗 疾病 的 目的 。 临 床 试验 在 血管 增生 
性 疾病 和 血管 形成 两 个 领域 显示 出 良好 的 应 用 前 
景 。 研究 表明 许多 心血 管 基因 用 于 血管 和 心肌 的 
基因 治疗 。 从 1995 年 美国 国立 卫生 院 (NIH) 综 
述 基因 治疗 以 来 ,在 基因 载体 的 基础 理论 和 提高 
其 安全 性 方面 取得 了 很 大 进展 。 目 前 正在 研制 血 
管 和 心肌 转移 导管 ,包括 聚合 物 覆 盖 支 架 。 

在 工 /I 期 随机 研究 中 , 转 染 E2F 的 试验 性 
静脉 移植 物 的 体外 基因 治疗 中 细胞 周期 受阻 , 主 
要 是 阴性 转录 诱导 ,这 导致 细胞 G, 期 被 阻 断 , 细 
胞 增殖 被 移植 。 从 而 认为 这 种 转录 诱导 能 移植 新 
内 膜 增 生 , 加 速 动脉 粥 样 硬化 ,最 终 导致 人 类 旁 路 
移植 的 失败 。 进 一 步 的 随机 对 照 试验 观察 了 接受 
旁 路 血管 移植 患者 术 中 基因 治疗 的 安全 性 和 生物 
效率 。 将 正在 接受 infraingninal 旁 路 移植 的 患者 
随机 分 为 :诱导 穿 核 背 酸 ( 与 E2F 结合 并 使 之 失 
活 ) 组 、 错 义 寡 核 苷 酸 组 和 无 任何 处 理 组 。 采 用 压 
力 介 导 寡 核 苷 酸 转 染 和 人 用 于 手术 的 移植 物 。 虽 然 
仅 是 I/ 期 研究 ,但 初步 终点 是 安全 的 ,并 抑制 
了 移植 物 目 的 细胞 周期 调控 基因 和 DNA 的 合 
成 。 研 究 发 现 E2F 诱导 治疗 减少 增殖 细胞 核 搞 
原 和 c-myc mRNA 浓度 、 细 胞 增殖 诱导 物 均 明显 
减少 。12 个 月 之 后 ,E2F 治疗 组 移植 血管 闭塞 、 
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修复 及 严重 损伤 等 临床 并 发 症 减少 。 研 究 包括 了 
采用 E2F 诱导 容 聚 脱氧 核 车 酸 进行 的 人 类 旁 路 
静脉 移植 的 介入 干预 ,不 仅 证 明 该 方法 是 安全 和 
实用 的 ,而 且 抑制 了 细胞 周期 基因 和 细胞 复制 。 

在 工期 研究 中 经 基因 转 染 和 (或 ) 重 组 蛋白 转 
移 检 测 到 血管 形成 生长 因子 ,加 速 了 阻塞 或 严重 
狭窄 动脉 周围 侧 支 血管 的 形成 。 治 疗 性 血管 形成 
的 定义 要 追溯 到 30 年 前 Judah Folkman 关于 新 
生 血 管 的 工作 。 许 多 生长 因子 和 细胞 因子 具有 血 
管 形成 活性 ,在 动物 和 临床 研究 中 ,广泛 研究 的 是 
两 种 生长 因子 :血管 内 皮 生 长 因子 (VEGF) 和 成 
纤维 细胞 生长 因子 (FGF) 。 一 些 I 期 研究 集中 于 
采用 VEG 或 FGF 基因 转 染 或 重组 蛋白 刺激 冠 
状 动脉 和 外 周 血管 的 血管 形成 ,编码 VEGFw 的 
质粒 DNA, 编 码 至 血管 成 形 术 气 厢 上 进行 动脉 内 
基因 转移 ,实现 载体 /基因 的 安全 转移 和 外 周 循环 
中 血管 形成 的 间接 证 据 。 在 外 周 股 动脉 表面 血管 
形成 术 中 ,质粒 DNA 覆盖 在 血管 成 形 术 气 囊 表 
面 被 转 染 人 动脉 粥 样 硬化 损伤 处 ,刺激 血管 形成 
部 位 血管 的 形成 。 这 种 转移 方法 不 是 最 理想 的 ， 
因为 不 是 在 缺 血 部 位 进行 基因 转移 。 改 进 的 方法 
是 将 载体 直接 注射 人 邻近 的 动脉 损伤 区 的 外 周 骨 
骼 肌 细 胞 。 在 工期 研究 中 ,将 400pg 编码 
VEGF165 的 质粒 DNA, 肌 内 注射 于 严重 外 周 血 
管 性 疾病 的 患者 。 未 观察 到 与 载体 和 基因 相关 的 
副作用 ,显示 出 一 定 临 床 效 应 ,包括 提高 无 痛 行走 
时 间 , 躁 - 臂 指数 间接 证 实 了 委 环 功能 改善 。 随 后 
的 临床 试验 将 VEGF165 用 于 刺激 静 息 痛 或 缺 血 
性 足 部 溃疡 的 外 周 血管 性 疾病 患者 的 血管 形成 
观察 到 1/3 患者 末梢 水 肿 减 轻 ,60% 一 70% 的 趾 
者 临床 症状 改善 。 这 些 研究 结果 邻 人 鼓舞 ,奠定 
了 进行 匡 / 亚 期 增加 剂量 和 有 效 性 试验 的 基础 。 
最 近 ,VGEF121 的 工期 研究 ,通过 腺 病毒 介 导 将 
VGEF121 转 染 外 周 肯 骼 肌 , 改 善 了 内 皮 细 胞 的 功 
能 ,有 利于 外 周 动脉 循环 。 采 用 腺 病毒 在 冠状 动 
脉 循环 转 染 FGF5 的 工期 临床 试验 也 显示 了 安全 
性 高 和 毒 副作用 最 小 。 

已 经 在 严重 心肌 缺 血 患者 进行 一 些 工期 研 
究 ,用 于 刺激 冠 脉 血管 形成 。 在 旁 路 手术 中 通过 
直接 进入 左 心室 或 经 导管 ,经 贾 门将 编码 VEGF 
的 载体 进行 转移 。 其 他 工期 研究 是 在 非 手术 的 冠 
心病 患者 中 进行 ,但 不 适用 于 血管 重建 术 (PTCA 
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或 CABG); 在 这 些 研究 中 ,通过 限制 性 前 胸部 切 
开 术 将 VEGF165 质粒 直接 注 人 。 结 果 表 明 这 种 
方法 是 安全 的 ,而 且 改 善 症状 一 一 提高 了 运动 时 
间 , 心 肌 灌注 扫描 可 见 缺 血 明显 减少 。 在 另 一 研 
究 , 在 进行 冠状 动脉 旁 路 手术 时 将 编码 VEGF121 
的 腺 病毒 载体 直接 注入 患者 的 心肌 中 ,在 这 个 工 
期 研究 中 , 腺 病毒 载体 可 很 好 耐 受 ,症状 和 运动 时 
间 均 改善 ,但 心肌 河 注 无 明显 改变 。 在 经 皮 左 心 
室 注 射 导 管 转移 VEGF2 质粒 的 工期 研究 中 ， 
VEGF2 质粒 可 被 安全 转移 ;在 这 些 研究 发 现 的 基 
础 上 ,已 开始 进行 下 /三 期 研究 。 

总 之 ,这 些 在 外 周 和 冠 脉 循环 血管 形成 方面 
的 工期 研究 表明 ,通过 直接 注射 或 导管 的 方式 转 
移 编码 VEGF 的 质粒 或 腺 病毒 载体 是 安全 的 和 
可 耐 受 的 。 间 接 测定 到 小 部 分 患者 血 流 灌注 增多 
和 症状 减轻 的 结果 是 令 人 鼓舞 的 ,并 且 推动 进行 
/7 亚 期 研究 ,以 决定 最 佳 的 剂量 的 临床 有 效 性 。 


六 .干细胞 生物 学 


干细胞 生物 学 近年 来 飞速 发 展 提供 了 将 重组 
基因 转 人 人 体 组 织 的 技术 平台 。 胚 胎 干细胞 和 人 
体 干细胞 正在 被 研究 和 定性 ( 表 11-2)。 该 领域 
的 研究 刚刚 起 步 , 在 大 范围 的 人 体 试验 完成 前 ,还 
需要 进行 大 量 的 研究 以 病 明 这 种 治疗 潜在 的 风险 
性 和 优越 性 。 

胚胎 干细胞 (embryonic stem,ES) 是 从 内 胚 
层 细胞 团 来 源 的 多 能 干细胞 ,在 非 分 化 状态 进行 
不 定向 繁殖 ,ES 细胞 在 体内 可 分 化 为 所 有 的 细胞 
系 ,在 体外 也 可 分 化 为 许多 类 细胞 ,虽然 人 休 中 已 
分 离 得 到 ES 细胞 ,但 由 于 伦理 问题 干细胞 的 应 
用 和 治疗 受阻 。 近 年 的 研究 集中 于 对 老鼠 和 人 类 
ES 细胞 生长 特征 的 定性 ,促进 ES 细胞 分 化 为 不 
同类 型 细胞 ,如 心肌 细胞 .神经 细胞 、 肝 细胞 的 影 
响 因 子 , 以 及 如 何 避 免 在 培 样 条 件 下 ES 细胞 生 
长 所 产生 的 意外 后 果 : 如 畏 胎 痛 。 

成 人 干细胞 存在 于 大 多 数组 织 中 ,如 造血 干 
细胞 ,神经 干细胞 、 胃 肠 干 细胞 、 表 皮 干细胞 、. 开 干 
细胞 及 间 充 质 干 细胞 。 与 胚胎 干细胞 相 比 ,组 织 
特异 性 干细胞 不 具有 自我 更 新 的 能 力 ,虽然 它们 
可 分 化 为 许多 细胞 系 ,但 它们 不 是 多 能 干细胞 。 
一 直 以 来 认为 ,组 织 特异 性 干细胞 仅 能 分 化 为 它 
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来 源 的 组 织 细胞 ,最 近 的 研究 显示 ,组织 特异 性 干 
细胞 也 可 分 化 为 其 他 细胞 系 细胞 。 上 骨骼 和 造血 干 
甸 胞 移植 后 ,已 能 检测 到 供 体 的 成 骨骼 肌 细 胞 ,成 
心肌 细胞 ,内皮 细 胞 . 肝 上 皮 组 织 , 肺 肠 和 皮肤 上 
皮 , 神 经 外 有 耳 层 细胞 。 另 外 ,在 人 骨骼 间 充 质 干 细 
胞 培养 物 中 的 多 能 祖 细 胞 (multipotent adult 
progenitor cell,MAPC) 可 分 化 为 间 充 质 .上 内 皮 
和 内 胚层 系 。 

在 血管 系统 ,内 皮 祖 细胞 (endothelial progeni- 
tor cells,EPCs) 的 功能 是 使 缺 血 组 织 血管 重建 ,并 
可 能 是 治疗 血管 形成 细胞 移植 的 来 源 。 骨 人 骼 来 源 
的 循环 内 皮 组 细胞 正 用 于 内 皮 修 复 ,正如 在 有 心血 
管 病 高 危 因素 的 患者 中 ,EPCs 细胞 移动 性 受 损 和 
缺失 ,使 内 皮 细胞 功能 紊乱 ,导致 心血 管 疾病 的 发 
生 。 造 血 干细胞 分 化 为 间 充 质 细 胞 ,使 平 清 肌 细胞 
增生 ,参与 了 血管 成 形 术 后 再 犹 准 、 移 植 血 管 病变 
和 高 脂 血 症 诱发 的 冠状 动脉 粥 样 硬化 的 动脉 重 塑 
过 程 。 采 用 骨 艇 细胞 修复 梗死 心肌 、 改 善心 册 功 能 
和 提高 其 存活 率 的 研究 正在 进行 中 。 


胡 11-2 成 人 干细胞 和 贰 胎 干细胞 的 特性 


成 人 干细胞 。。 禾 胎 干细胞 
多 能 a 入 
自我 复制 > 示 
排斥 + 区 
隧 胎 闪 < 
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从 19 世纪 80 年 代 以 来 ,在 载体 的 设计 ,基因 
表达 的 提高 .动物 模型 的 市 获 和 和 鞠 基 础 研究 的 成 
果 应 用 于 临床 方面 取得 也 重 夫 迁 展 。 和 但 是 ,基因 
治疗 的 完全 实现 还 面临 许多 障碍 和 挑战 在 改进 
载体 以 提高 基因 表达 和 实现 心血 管 组 织 特 异 表 达 
方面 还 须 继 续 研究 ,正在 研究 绚 胞 特异 性 启动 盾 ， 
导管 技术 也 需 改 进 以 实现 血 葡 和 心 册 组织 载体 针 
染 和 基因 转移 。 随 着 对 导致 心血 管 疾 病 机 制 的 深 
入 理解 ,使 我 们 能 对 候选 目的 基因 进行 更 详尽 的 
描述 。 毫 无 恬 问 ,应 用 基因 技术 治疗 心血 管 疾病 
的 前 景 保持 乐观 。 
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在 评价 心脏 病 患 者 或 疑 诊 为 心脏 病 的 患者 
时 ,可 从 病史 .体检 、X 线 片 .心电图 和 其 他 常规 实 
验 室 检查 中 获得 相关 信息 。 把 这 些 资 料 适当 的 结 
合 起 来 将 有 利于 对 患者 作出 正确 的 诊断 和 确定 合 
适 的 治疗 措施 。 当 需要 更 多 的 信息 时 , 则 需要 进 
行 其 他 花费 更 高 的 非 侵 人 性 心脏 检查 ,如 超声 心 
动 图 或 放射 性 核 素 扫描 。 在 一 些 患者 中 ,一 般 的 
评价 提示 需要 进一步 的 心 导管 和 造影 检查 以 及 进 
行 或 不 进行 其 他 的 非 侵入 性 心脏 检查 。 例 如 ,对 
有 冠 心 病症 状 的 患者 ,正确 的 检查 包括 冠状 动脉 
造影 术 和 心 导管 检查 (解剖 学 和 血 流动 力学 ) 以 
及 "TI( 包 或 Te( 锤 ) 心 肌 灌 注 扫 描 ( 诱 导 的 心 
肌 缺 血 范围 )。 

不 是 所 有 的 患者 都 需要 每 一 项 检查 ;熟练 地 
应 用 低 技术 含量 的 方法 ,包括 病史 和 全 身体 检 可 
排除 需要 其 他 检查 的 可 能 或 提示 对 于 特定 的 患者 
需要 选择 哪些 有 用 的 复杂 检查 。 这 一 章 分 为 三 部 
分 。 第 一 部 分 主要 是 病史 的 正确 应 用 和 应 用 病史 
明确 那些 有 心血 管 共同 症状 患者 的 鉴别 诊断 。 第 
二 部 分 详细 描述 体检 的 基本 要 素 和 当 发 现 异 常 体 
征 时 它们 在 明确 诊断 中 的 作用 。 最 后 第 三 部 分 则 
集中 介绍 心脏 的 听诊 。 


“病史 


(一 ) 获 得 准确 病史 的 要 点 

仔细 询问 病史 是 评价 心脏 病 患 者 或 疑 诊 心脏 
病 患者 的 基石 。 深 思 熟 虚 、 富 有 同情 心 的 交谈 是 
医 患 关系 可 以 持续 的 基础 。 不 幸 的 是 如 果 医 患 交 
谈 过 于 匆忙 .不 耐心 .不 进行 眼神 交流 ,而 好 像 以 
随便 的 态度 处 理 复杂 的 疾病 或 显得 不 富有 同情 心 
= i 
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时 ,这 种 谈话 方式 可 能 会 导致 医生 和 患者 变 成 敌 
对 双方 。 当 医 患 交流 不 满意 ,缺乏 和 谐 时 , 常 可 导 
致 获得 的 信息 不 准确 。 同 时 ,如 果 在 最 初 的 病史 
询问 中 没有 获得 重要 的 信息 ,那么 在 以 后 的 检查 
中 也 不 能 获得 ,因为 这 时 患者 和 医生 就 会 倾向 选 
择 高 科技 检查 和 更 激进 的 治疗 干预 。 

患者 的 主诉 可 能 难以 辨别 最 严重 的 问题 , 它 
需要 进一步 的 详尽 的 描述 和 研究 。 因 此 ,必须 明 
确 的 是 患者 的 症状 而 不 是 患者 的 主诉 。 医 患 交流 
时 医生 应 记录 患者 所 有 的 症状 并 明确 这 些 症状 的 
初步 诊断 。 

在 医 忠 见面 时 ,事先 给 患者 医疗 调查 表 非常 
有 益 ,这 可 以 更 准确 地 记录 重要 的 资料 ,也 可 反映 
细节 。 应 该 在 医 患 见面 时 充分 明确 调 


正确 的 阐明 既往 史 非 常 重要 ;但 当 诊 断 证 据 
不 充分 时 医生 不 应 该 将 既往 史 作 为 事实 。 从 患者 
家 属 获 得 的 关于 患者 症状 的 信息 以 及 他 们 对 疾病 
的 反映 极其 重要 。 

患 有 严重 心脏 病 的 患者 可 表现 为 中 等 程度 的 
症状 或 没有 症状 。 医 生 必须 明确 获得 的 病史 是 否 
足够 支持 对 患者 的 正确 人 诊治。 许多 严重 心脏 病 的 
患者 没有 症状 ,而 一 些 症状 轻微 或 没有 心脏 病 的 
个 体 却 有 很 多 主诉 症状 。 

一 些 患 者 因为 不 接受 患 病 的 事实 而 否认 自己 
的 症状 ,而 另外 一 些 患者 怕 工 作 受 到 威胁 可 能 故 
意 隐 吴 病 史 。 一 些 患者 为 个 人 目的 可 能 过 分 夸大 
症状 。 老 年 患者 、 久 坐位 患者 和 患 有 其 他 疾病 的 
患者 可 能 没有 症状 ,因为 他 们 没有 足够 的 体力 活 
动 可 以 诱发 症状 。 


(二 ) 既 往 史 和 家 族 史 

既往 史 可 为 心血 管 疾病 提供 重要 的 线索 。 明 
确 的 风湿 热 病史 在 确定 心脏 杂音 的 病因 时 有 重要 
作用 ( 见 第 65 章 ) ,然而 阴性 病史 并 不 能 排除 诊 
断 。 家 族 成 员 的 高 血压 病史 增加 了 患者 患 原 发 性 
高 血压 的 可 能 性 。 以 往 的 创伤 史 也 许 是 缩 窗 性 心 
包 炎 , 胸 主 动脉 瘤 ,动静 脉 瘘 和 其 他 类 型 心脏 病 的 
病因 。 每 一 种 可 导致 心脏 病 的 情况 ,如 详细 的 药 
物 应 用 史 、 吸 毒 史 和 嗜 酒 史 都 是 很 重要 的 ,也 应 查 
明 肺 栓塞 、 血 栓 性 静脉 炎 或 系统 性 栓塞 的 既往 史 。 

牙科 手术 ,一 些 其 他 诊断 或 治疗 性 操作 或 新 
近 感 染 的 病史 提示 辩 膜 性 心脏 病 患 者 患 心 内 膜 感 
染 的 可 能 。 患 者 经 常 提 到 的 “心脏 病 发 作 ”" 的 病 
史 , 实 际 上 可 能 是 不 稳定 型 心绞痛 、 心 误 或 心律 失 
常 改作。 除非 可 以 获得 更 详细 的 资料 或 查看 患者 
心脏 事件 的 记录 ,否则 在 患者 病历 中 “心脏 病 发 作 
史 " 常 指 “ 心 肌 梗死 "病史 。 

许多 患者 除了 行 多 项 非 侵入 性 检查 外 还 进行 
了 一 些 导管 检查 、 经 皮 冠 状 动脉 介 人 术 和 一 次 或 
多 次 冠状 动脉 旁 路 移植 术 。 详 细 但 通常 较 费 时 的 
回顾 其 他 医院 的 病历 ,手术 记录 、 血 管 造影 片 和 非 
侵入 性 检查 结果 ,在 没 必要 反复 进行 这 些 昂贵 和 
有 潜在 危险 性 的 检查 时 常 可 为 患者 提供 对 目前 情 
况 的 准确 评估 。 

必须 仔细 检查 既往 和 目前 的 治疗 方案 。 各 种 
治疗 方案 常 是 不 合适 的 或 不 是 最 佳 方案 。 治疗 心 
脏 病 的 药物 有 潜在 的 不 良 反 应 ,它们 可 导致 心血 
管 和 非 心血 管 症状 ( 见 第 90 章 )。 

已 经 明确 导致 冠 心病 (CHD) 的 多 种 危险 因 
素 包 括 年 龄 ,男性 、 高 血压 、 高 脂 血 症 、 吸 烟 、 糖 尿 
病 和 早 发 动脉 粥 样 硬化 的 家 族 史 ( 见 第 43 章 ) 。 

应 该 从 既往 的 健康 评估 中 寻找 线索 。 一 些 患 
者 常 因为 服 军 役 .参加 体育 运动 或 保险 而 检查 身 
体 ,这 时 他 们 也 许 被 告知 有 心脏 杂音 或 高 血压 , 因 
而 被 军队 或 医疗 保险 拒绝 。 而 许多 患者 从 来 没有 
进行 过 心血 管 系统 的 详细 检查 。 

怀孕 引起 血 流动 力学 负荷 的 增加 。 可 导致 处 
于 代 偿 边缘 的 心脏 病 患者 出 现 症状 ( 见 第 92 章 )。 
怀孕 时 应 详细 询问 有 关心 误 \ 水 肿 、 呼 吸 困难 或 建 
议 的 床上 休息 时 间 延 长 等 方面 的 细节 。 许 多 正常 
的 孕妇 在 怀孕 期 间 可 听 到 心脏 杂音 。 患 者 如 有 羟 
嗪 类 违禁 药物 的 应 用 史 应 高 度 怀疑 感染 性 心 内 膜 
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炎 , 尤 其 是 发 热 的 患者 ( 见 第 81 章 )。 可 卡 因 可 导 
致 冠状 动脉 痉挛 , 因 心 率 和 血压 增加 ,心肌 需 氧 量 
也 随 之 增加 。 许 多 资料 显示 应 用 可 卡 因 的 患者 可 
出 现 心绞痛 ,心肌 梗死 和 心 源 性 狼 死 ( 见 第 90 
章 )。 

中 度 至 重度 的 饮酒 史 、X 线 胸 片上 心脏 增 大 、 
体重 快速 增 减 以 及 患 有 的 其 他 疾病 可 提供 重要 的 
信息 。 

先天 性 心脏 病 的 家 族 史 提示 先天 性 心脏 损害 
的 高 度 危险 性 ( 见 第 73 章 )。 患 儿 的 母亲 在 怀孕 
的 前 几 个 月 里 可 有 风疹 病毒 感染 史 , 这 可 增加 患 
者 患 动脉 导管 未 闭 .肺动脉 狭 窑 、 肺 动脉 缩 窗 或 房 
间隔 缺损 的 可 能 性 。 

尽管 许多 常见 的 心血 管 疾病 是 散发 的 ,但 中 
传导 致 的 心血 管 疾病 也 有 快速 上 升 趋势 。 这 在 其 
他 章节 有 详细 论述 ( 见 第 9、10、72 章 和 第 73 章 ) 。 

(三 ) 心 血管 疾病 的 症状 

1. 胸痛 胸痛 或 胸部 不 适 是 心肌 缺 血 的 最 
初 临床 表现 ,是 冠状 动脉 疾病 患者 由 于 心肌 氧 需 
求 和 冠状 动脉 血 供 之 间 的 不 平衡 导致 的 。 心 肌 缺 
血 最 常见 的 原因 是 冠状 动脉 弱 样 硬化 、 冠 状 动脉 
血管 收缩 和 冠状 动脉 血栓 形成 ,后 者 尤其 在 急性 
冠 脉 综合 征 如 急性 心肌 梗死 和 不 稳定 性 心绞痛 的 
患者 中 易于 发 生 ( 见 第 51.52 章 )。 心 肌 需 氧 量 增 
加 (MV O;) 或 需 氧 性 缺 血 、 血 供 降低 或 不 足 ( 供 
氧 性 缺 血 ) ,或 二 者 联合 可 导致 心绞痛 发 生 ( 见 第 
57 章 )。 

心 源 性 疼痛 的 机 制 仍 未 明了 。 与 冠状 动脉 平 
行 的 小 的 无 笨 交 感 神经 纤维 被 认为 是 心绞痛 的 感 
觉 传人 通路 ;它们 在 Cs 一 T, 节 段 进入 消 髓 束 。 
刺激 被 传 到 相应 的 消 血 神经 中 枢 , 然 后 通过 冰 峰 
东 传 到 丘脑 再 到 大 脑 皮质 。 心 绞 痛 与 其 他 的 内 脏 
疼痛 相似 ,不 易 定 位 且 常 放 射 到 相应 消 恬 节 段 的 
皮肤 区 域 。 

胸痛 的 鉴别 诊断 很 广泛 。 除 了 心绞痛 和 心肌 
梗死 ,还 应 考虑 到 其 他 的 心血 管 疾 病 、 胃 肠 道 疾 
病 、 精 神 性 疾病 .神经 肌肉 疾病 和 肺 部 疾病 ( 表 
12-1) 。 准 确 阐 明 胸部 不 适 的 病因 和 意义 依赖 于 
详细 的 病史 搜集 。 重 要 的 一 点 是 如 果 过 于 热衷 使 
用 介入 性 或 非 介 入 性 诊断 措施 而 不 重视 医 患 之 间 
的 直接 交流 ,一 些 相关 的 信息 就 容易 被 漏 掉 ( 见 第 
57 章 )。 
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表 12-1 胸痛 的 鉴别 诊断 


1. 心绞痛 /心肌 梗死 
2. 其 他 心血 管 病因 
.可 能 为 心肌 缺 血性 胸痛 
(1) 主 动脉 狭窄 
《2) 到 摩 型 心肌 病 
(3) 严重 的 高 血压 
(4) 严重 的 右 心室 高 压 
《5) 主动 脉 反 流 
《6) 严 重 贫血 / 缺 所 
非 心肌 缺 血 性 胸痛 
(1) 主动 脉 夹层 
(2) 心 包 炎 
(3) 二 尖 排 脱 重 
胃 肠 道 疾 病 
a. 食管 痉挛 
b. 食管 反 流 
5 食管 破裂 
d 消化 性 溃疡 
.精神 疾病 
a. 焦虑 
b. 抑 帮 
c 心脏 神经 症 
d. 自我 暗示 
神经 肌肉 骨骼 疾病 
a 胸廓 出 口 综合 征 
b. 绒 /胸椎 关节 退行 性 疾病 
c. 肋 软 骨 炎 (Tietze's 综合 征 ) 
d 带 状 疙 疹 
。 胸 避 疼痛 和 触 痛 
6. 肿 部 疾病 
a. 肺 栓塞 合并 或 不 合并 肺 梗死 
b. 气胸 
< 肺炎 累及 胸膜 
. 胸膜 疾病 
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William Heberden 最 初 在 18 世纪 晚期 对 心 
绞 痛 进行 了 主观 的 描述 ,至 今 这 个 定义 仍 未 被 超 
越 , 它 被 引用 于 第 57 章 。 

心绞痛 被 定义 为 心肌 氧 供 和 需 氧 之 间 短暂 不 
平衡 导致 的 胸痛 或 心 源 性 不 适 。 它 可 发 生 于 劳累 
或 休息 时 ;第 57 章 对 心绞痛 各 种 亚 型 进行 了 定 
义 。 胸 部 不 适 的 性 质 被 描述 为 “紧缩 感 .压榨 性 、 
烧灼 感 .沉重 感 , 疼痛、 窒息 感 或 压缩 感 ”。 患 者 通 
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常 能 够 描述 出 这 种 疼痛 的 起 源 是 来 自 内 部 而 不 是 
来 自 表面 。 由 于 对 疼痛 性 质 的 描述 很 大 程度 上 取 
决 于 患者 的 智力 水 平 .教育 程度 和 社会 /文化 背 
景 ,因此 在 正确 评价 症状 时 对 胸部 不 适 其 他 特征 
的 描述 就 显得 尤为 重要 。 这 些 最 重要 的 特征 包括 
疼痛 发 作 的 诱发 因素 ,起 病 方式 和 持续 时 间 ,缓解 
方式 和 部 位 。 通 常 疼痛 是 由 劳累 ,情绪 激动 ,饱餐 
或 冷 空气 引起 的 。 

胸痛 由 活动 引起 一 直 被 认为 是 心绞痛 的 一 个 
重要 特征 。 通 常 患者 于 餐 后 活动 时 发 作 心绞痛 ， 
尤其 是 臂力 运动 ( 较 大 程度 的 等 长 运动 ) 时 会 产生 
心绞痛 。 有 时 尽管 运动 仍 在 进行 但 心绞痛 却 缓解 
(“waek-through”phercomenon) 或 再 次 进行 曾 引 
起 胸部 不 适 的 活动 时 心绞痛 不 再 发 作 (warmup 
Phenomenon 热身 现象 )。 这 两 种 现象 的 发 生 可 
能 是 由 于 心肌 缺 血 最 初 发 作 时 冠状 动脉 侧 支 循环 
开放 引起 的 。 这 与 其 他 章节 所 描述 的 缺 血 预 适应 
是 一 致 的 ( 见 第 57 章 ) 。 

心绞痛 通常 发 生 于 饱餐 后 或 兴奋 .生气 .紧张 
时 。 冷 水 浴 可 增加 血压 和 心率 ,而 热 水 浴 可 使 血 
管 扩张 进而 导致 心 排 血 量 增加 ,两 者 均 可 促 发 劳 
力 性 心绞痛 。 吸 烟 可 加 重 劳力 性 胸痛 ,因为 尼 古 
丁 导致 的 血 流动 力学 变化 可 增加 心肌 的 氧 需 求 。 

特征 性 的 心绞痛 在 发 病 开始 时 通常 有 逐渐 增 
强 的 趋势 ,然后 疼痛 程度 稳定 。 那 些 被 描述 为 发 
射 性 或 刺 穿 性 ,可 瞬间 达到 最 大 强度 的 疼痛 通常 
不 是 心绞痛 ,而 是 肌肉 骨骼 或 神经 起 源 的 疼痛 。 
舌 下 含 服 硝酸 甘油 或 应 用 硝酸 甘油 喷雾 剂 可 明显 
的 促进 心绞痛 的 缓解 ,但 无 论 用 或 不 用 血管 扩张 
药 如 硝酸 甘油 的 情况 下 ,心绞痛 通常 在 休息 后 5 一 
20min 内 缓解 。 休 息 或 含 服 硝酸 甘油 后 心绞痛 不 
能 缓解 提示 其 他 原因 的 疼痛 或 心肌 梗死 前 征兆 。 
胸痛 在 适当 时 间 内 (通常 10min 内 ) 缓 解 强烈 提 
示 心 肌 缺 血 。 依 据 产生 胸痛 的 活动 强度 ,心绞痛 
患者 可 分 为 1 级 至 级 ( 表 12-2)。 

胸部 不 适 的 定位 可 为 明确 病因 提供 更 多 的 信 
息 。 心绞痛 通常 位 于 胸骨 后 或 中 线 稍微 偏 左 、 胸 
骨 旁 或 部 分 位 于 胸骨 后 ,很 少 离开 乳房 下 区 的 心 
尖 部 。 心 肌 缺 血 导 致 的 胸痛 可 经 过 胸部 向 两 侧 手 
禹 放射 ( 左 侧 多 于 右 侧 ) ,也 可 放射 至 颈 部 和 下 颌 。 
偶尔 可 放射 至 背部 或 头 枕 部 。 疼 痛 可 向 下 放射 至 
手臂 尺 侧 和 手掌 表面 ,再 到 腕 部 ,然后 只 放射 至 尺 


侧 手 指 , 很 少 放射 至 拇指 或 手臂 外 侧 , 这 种 放射 有 
不 同 的 皮肤 模式 。 疼 痛 偶尔 只 在 手臂 上 有 感觉 或 
开始 于 手臂 ,然后 放射 至 胸部 。 患 者 用 一 个 或 两 
个 紧 措 的 拳头 放 在 胸骨 区 (Levine's 征 ) 强 烈 提示 
心肌 缺 血 ,而 用 一 个 手指 指向 左 侧 心 前 区 很 小 的 
范围 则 不 提示 心绞痛 。 后 者 提示 疼痛 很 可 能 为 精 
神 源 性 。 


表 12-2 加拿大 心血 管 学 会 的 心绞痛 功能 分 级 


“一般 体力 活动 ,如 步行 和 耻 楼 梯 不 会 引起 心绞痛 。 
紧张 ,快速 或 长 时 间 的 工作 或 娱乐 可 导致 心绞痛 
“一般 体 力 活动 轻 度 受 限 。 如 快速 步行 或 息 楼 梯 , 息 
山 ,在 餐 后 \ 风 中 、 冷 空气 中 ,或 情绪 激动 时 ,或 睡 醒 
后 几 小 时 内 步行 或 息 楼 梯 可 导致 心绞痛 。 在 正常 
情况 下 以 正常 速度 在 同一 层面 上 行走 两 个 街区 以 
上 或 息 一 层 楼 梯 可 引起 心绞痛 
下 ,一 般 体力 活动 明显 受 限 。 在 正常 情况 下 在 同一 层 
面 上 行走 1 至 2 个 街区 和 航 一 层 楼 梯 就 可 诱发 心 
绞 痛 
了 ,不 能 进行 任何 体力 活动 , 即 任何 体力 活动 都 会 引起 
不 适 一 休息 时 即 可 出 现 心绞痛 


摘自 : Modified from Campeau 1 Letter to the edi 
tor，Cireulation,1976,54:522. (经 美国 心 胜 病 协 会 .公司 
和 作者 的 允许 而 复印 ) 


胸痛 持续 的 时 间 也 可 作为 鉴别 诊断 的 一 个 有 
利 特征 。 在 无 心肌 梗死 或 持续 性 心律 失常 的 情况 
下 ,心绞痛 很 少 持续 少 于 lmin 或 超过 20min。 大 
多 数 患者 在 活动 停止 5min 内 或 舌 下 含 服 喷雾 
硝酸 甘油 后 心绞痛 很 快 缓解 。 颈 动脉 赛 按摩 只 在 
无 颈 动脉 杂音 或 颈 动脉 搏动 减弱 提示 的 颅 外 脑 血 
管 闭塞 病变 时 进行 ,并 且 应 通过 仔细 听诊 监测 心 
率 。Valsalva 动作 可 使 胸 内 压 增 高 ,通过 减少 静 
脉 回流 和 左 心室 容量 使 心室 壁 压 力 降低 ,进而 使 
心绞痛 缓解 。 伴 随 症状 一 一 如 恶心 .呕吐 、 头 学 、 
疲劳 .出 汗 通常 伴随 于 严重 心肌 缺 血 发 作 时 。 出 
现 严 重心 肌 缺 血 时 由 于 左 心室 舒张 充盈 压 大 幅度 
提高 常 可 伴随 明显 的 呼吸 困难 ,有 时 在 无 胸部 不 
适 的 情况 下 产生 “胸痛 等 同 "症状 。 

关联 性 心绞痛 是 指 已 诊断 为 冠 心 病 的 患者 心 
绞 痛 发 作 由 胃 肠 道 因素 导致 而 不 是 心脏 活动 增加 
导致 的 。 典 型 发 作 常 于 大 便 或 餐 后 出 现 ;也 可 为 
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置 酸 刺激 引起 , 因 胃 酸 可 降低 冠状 动脉 血 流 。 

不 考虑 心肌 缺 血 为 胸部 不 适 的 可 能 原因 ,是 
完全 没有 在 已 知 冠 心病 危险 因素 的 前 提 下 考虑 胸 
痛 ( 见 第 43 章 ) 。 

心绞痛 应 该 被 看 作 是 一 种 症状 而 不 是 一 种 特 
定 的 疾病 。 冠 状 动脉 造影 显示 90 外 以 上 的 劳力 
型 心绞痛 患者 都 有 明显 的 冠 心 病 证 据 。 然 而 ,其 
他 的 疾病 也 可 以 与 典型 心绞痛 有 关 。 

几 个 研究 报道 了 一 些 典型 劳力 型 心绞痛 患者 
冠状 动脉 造影 显示 冠状 动脉 正常 。 这 些 患者 多 数 
为 女性 ,很 少 有 和 冠 心 病危 险 因素 ,对 抗 心 绞 痛 药物 
有 不 同 的 反应 ,包括 硝酸 甘油 。 尽 管 造成 这 种 情 
况 的 原因 未 明 , 但 他 们 的 寿命 与 同年 龄 和 同性 别 
的 无 胸部 不 适 的 患者 一 致 ( 见 第 57 章 ) 。 

有 证 据 表明 在 一 些 有 心绞痛 的 亚 组 患者 中 尽 
管 冠 状 动脉 造影 显示 冠状 动脉 正常 ,但 小 的 冠状 
动脉 功能 异常 可 导致 应 激 或 血管 扩张 药 反应 性 冠 
状 动脉 血 流 (coronary blood flow,CBF) 受 限 ( 微 
血管 性 心绞痛 )。 过 去 ,支持 或 反对 这 种 现象 存在 
的 研究 者 通常 用 X 综合 征 来 描述 这 群 患者 ,X 综 
合 征 似乎 包括 胸痛 和 血管 及 平滑 肌 收缩 反应 敏感 
度 过 高 的 较 大 范围 的 一 群 异 质 性 患者 。 多 项 研究 
仍 在 继续 努力 探讨 X 综合 征 的 原因 。X 综合 征 
是 那些 冠状 动脉 造影 显示 大 血管 正常 的 胸痛 患者 
较 差 的 代名词 。 它 可 能 代表 多 种 异常 综合 征 。 它 
必须 与 胰岛 素 抵 抗 ( 糖 耐量 )、 高 血压 、 高 脂 血 症 和 
超重 所 代表 的 代谢 综合 征 (X) 相 鉴别 。( 见 第 86 
章 和 第 87 章 ) 后 者 常 与 严重 的 心血 管 性 疾病 有 
关 , 并 且 冠 状 动脉 造影 常 显示 异常 。 

一 些 冠 心病 (coronary artery disease,CAD) 
患者 可 发 作 静 息 心 绞 痛 或 出 现 单独 的 缺 血性 心脏 
病 的 临床 表现 。 静 息 时 心肌 缺 血性 疼痛 更 多 的 是 
由 于 冠状 动脉 血 流量 急剧 减少 导致 的 ,而 不 是 由 
MVO, 增加 导致 的 。 可 能 的 致 病因 素 包括 孤立 
的 冠状 动脉 痉挛 或 血栓 形成 ,冠状 动脉 痉挛 可 发 
生 于 冠状 动脉 粥 样 硬化 的 基础 上 (经 常 发 生 ), 冠 
状 动脉 血栓 形成 时 可 发 生 血栓 自 溶 。 然 而 ,在 冠 
状 动脉 粥 样 硬化 进展 的 患者 中 , 静 息 心绞痛 可 发 
生 于 间断 的 心律 失常 时 , 因 其 可 增加 MVO: 、 降 
低 CBF 或 血压 不 稳定 ,还 可 以 增加 室 辟 张力 。 静 
息 心绞痛 可 只 发 生 于 夜间 ,另外 ,夜间 心绞痛 (也 
称 为 臣 位 心绞痛 ) 可 由 甲 位 时 血 流 重新 分 配 导致 
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的 室 壁 张力 和 MVO, 增加 引起 。 

睡眠 时 血 碳酸 相对 过 多 和 酸 血 症 也 可 导致 夜 
间 心 绞 痛 发 作 。 脑 电 图 显示 夜间 心绞痛 发 作 常 于 
快 动 眼 睡眠 时 相 发 生 ,这 可 能 与 交感 神经 兴奋 性 
降低 导致 的 MVO, 增加 和 (或 ) 冠 状 动脉 收缩 有 
关 ( 见 第 57 章 ) 。 

静 息 心绞痛 的 疼痛 性 质 通常 与 劳力 型 心绞痛 
相似 ,但 是 这 种 疼痛 可 能 程度 更 重 、 持 续 时 间 更 
长 。 另 外 , 静 息 心绞痛 通常 伴随 恶心 .呕吐 和 出 
汗 。 心绞痛 时 出 现 气短 提示 疼痛 是 由 严重 的 心肌 
缺 血 造成 的 ,因为 较 大 节 段 心肌 缺 血 可 导致 左 心 
富 充 仅 压 的 急剧 升 高 ,进而 导致 气短 。 这 种 患者 
冠 脉 造影 时 通常 显示 多 支 血管 病变 。 

心肌 梗死 导致 的 胸痛 或 胸部 不 适 在 性 质 上 类 
似 于 静 息 心绞痛 。 通 常 只 根据 病史 是 不 能 鉴别 出 
胸痛 是 由 缺 血 引起 还 是 心肌 梗死 引起 的 。 急 性 冠 
脉 综合 征 (acute coronary syndromes, ACS) 引 起 
的 胸痛 通常 比 心绞痛 更 严重 ,持续 时 间 更 长 ,并且 
可 伴随 恶心 .呕吐 和 出 汗 。 另 外 ,心肌 梗死 或 其 他 
的 急性 冠 脉 综合 征 常 伴随 持续 的 左 心室 功能 不 全 
(呼吸 困难 、 端 坐 呼 吸 ) 和 自主 神经 系统 过 度 兴 奋 
的 表现 (心动 过 速 发汗 ,心动 过 缓 )。30 色 的 心肌 
梗死 患者 表现 为 无 痛 或 不 典型 的 症状 ,尤其 在 糖 
尿 病 患 者 和 老年 患者 中 常见 。 因 此 ,一 系列 心肌 
酶 同 工 酶 和 其 他 的 生物 标志 物 ( 如 肌 钙 蛋白 1 或 
TT) 的 监测 可 提示 心肌 坏死 ,心电图 (ECG) 的 连续 
监测 也 可 提示 损伤 ,这 些 对 明确 诊断 都 很 必要 ( 见 
第 51.52 章 )。 

有 两 组 心血 管 疾病 可 导致 非 冠 状 动脉 粥 样 硬 
化 性 胸痛 ( 表 12-1)。 第 一 组 为 在 无 CAD 的 情况 
下 可 导致 缺 血 性 胸痛 的 心脏 病 , 缺 血 是 由 于 心肌 
氧 需求 正常 或 增加 时 CBF 不 足 引 起 的 血 流动 力 
学 变化 导致 的 。 这 些 疾病 包括 主动 脉 辩 狭窄 ( 见 
第 66 章 ) ,肥厚 型 心肌 病 ( 见 第 77 章 ) 和 系统 性 高 
血压 ( 见 第 61 章 ), 在 这 些 疾 病 中 左 心室 收缩 压 和 
左 心室 壁 张力 明显 增加 或 有 左 心室 肥厚 。 心肌 缺 
血 导致 的 胸痛 也 可 发 生 于 严重 的 主动 脉 反 流 时 
( 见 第 66 章 )。 左 心室 容量 负荷 过 重 及 左 心室 容 
积 扩大 可 增加 MV O; ,舒张 期 血 流 灌注 压 降低 可 
导致 CBF 相对 不 足 。 偶 尔 ,即使 在 无 CAD 的 情 
况 下 ,严重 的 贫血 或 缺 氧 由 于 氧 供 不 足 可 产生 心 
肌 缺 血 。 两 种 情况 均 可 在 合并 闭塞 性 CAD 时 增 
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加 心绞痛 的 发 作 。 另 外 ,肺动脉 狭窄 (pulmonie 
stenosis, PS) 或 肺动脉 高 压 (pulmonary hyper- 
tension, PH) 时 严重 的 右 心室 收缩 期 高 压 可 导致 
劳力 型 心绞痛 ,也 许 是 由 于 右 室 心 内 膜 下 心肌 缺 
血 导致 的 。 

第 二 组 非 心 肌 缺 血 导致 胸痛 的 心脏 疾病 包括 
心包 炎 ( 见 第 80 章 )、 主 动脉 夹 层 ( 见 第 98 章 ) 和 
二 尖 拓 脱 垂 ( 见 第 68 章 )。 心 包 炎 是 胸痛 相对 常 
见 的 原因 ,疼痛 通常 较 尖 锐 , 且 比 较 剧烈 ;患者 可 
通过 坐位 或 弯 腰 得 到 缓解 ( 见 第 80 章 )。 心 包 疼 
痛 的 主要 诊断 特征 为 疼痛 通常 在 改变 体位 、 深 吸 
气 和 偶尔 吞咽 时 加 重 。 胸 部 不 适 可 放 射 至 肩 部 、 
上 背部 和 颈 部 ,是 由 于 横 胎 胸膜 的 受累 引起 的 , 它 
们 是 由 起 源 于 C, 一 Cs 交感 神经 节 的 横 甩 膜 神经 
纤维 支配 的 。 因 此 心包 炎 引 起 的 胸部 不 适 主要 是 
由 于 璧 层 胸 膜 受 刺激 引起 的 。 偶 尔 , 急 性 、 良 性 病 
毒性 心包 炎 引起 的 疼痛 与 急性 MI 的 疼痛 相似 。 
重要 的 是 ,中 年 人 或 老年 人 心包 炎 最 常见 的 原因 
是 急性 MI。 心 包 炎 通常 发 生 于 心肌 坏死 的 几 天 
后 ,必须 与 再 次 心肌 梗死 或 心肌 缺 血 相 鉴别 。 心 
包 炎 也 可 以 是 心脏 外 科 手 术 后 胸痛 的 原因 ,也 可 
以 是 主动 脉 夹层 的 并 发 症 , 此 时 ,血液 可 漏 至 心包 
腔 内 。 

主动 脉 夹层 ( 见 第 98 章 ) 可 因 最 初 的 临床 表 
现 而 被 误诊 为 急性 心肌 梗死 ;的 确 心肌 梗死 是 主 
动脉 夹层 一 个 公认 的 并 发 症 ， 然 而 ,主动 脉 夹层 
的 疼痛 与 心肌 缺 血 的 疼痛 相 比 通常 是 突 发 ,心肌 
缺 血 的 疼痛 是 逐渐 加 重 的。 患者 的 疼痛 性 质 非常 
剧烈 , 旦 撕 裂 状 , 通 常 位 于 肩 腥 间 区 。 疼 痛 可 放射 
至 颈 部 ,背部 ,腹部 , 肋 胁 部 和 腿 部 ,并 依据 夹层 的 
发 生 部 位 和 进展 情况 以 及 动脉 腔 压 缩 的 情况 疼痛 
的 位 置 可 移动 , 当 夹 层 累 及 脑 动脉 时 患者 会 出 现 
神经 系统 的 症状 和 体征 。 除 了 马 方 综合 征 ( 见 第 
84 章 或 第 98 章 ) 或 特 发 性 中 层 训 性 坏死 ,大 多 数 
主动 脉 夹层 的 患者 都 有 长 期 高 血压 的 病史 或 体征 
及 心电图 表现 ( 左 心室 肥厚 )。 

神经 精神 性 胸部 不 适 是 与 心绞痛 很 难 鉴别 的 
一 种 常见 的 反复 发 作 的 胸痛 类 型 ,尤其 常见 于 有 
多 种 CAD 危险 因素 或 无 症状 的 CAD 患者 。 胸 
部 不 适 最 常见 的 精神 因素 为 焦虑 ( 见 第 91 章 )。 
神经 精神 性 胸痛 通常 为 尖锐 或 刺 穿 性 , 常 位 于 左 
侧 心 前 区 ,穿刺 性 ?或 “闪电 式 " 常 用 来 形容 极 短 


暂 (<1 min) 的 疼痛 发 作 。 有 时 疼痛 可 持续 儿 小 
时 或 几 天 。 患 者 经 常 在 休息 时 出 现 神经 精神 性 胸 
痛 。 同 时 , 非 语言 式 的 交流 ,如 平淡 或 忧虑 的 表 
情 、 行 动 迟 缓 或 写字 迟缓 ,可 提示 潜在 的 压抑 情 
绪 。 观 察 患者 胸痛 自发 发 作 或 运动 试验 时 发 作 可 
看 出 潜在 的 精神 病因 。 焦 虑 的 患者 经 常 有 很 多 的 
主诉 。 相 关 的 症状 ,如 气 不 够 用 、 口 辱 周边 感觉 异 
常 ,癌症 和 多 种 躯体 症状 ,可 提示 神经 衰弱 的 个 性 
或 通气 过 度 综合 征 。 

起 源 于 胃 肠 道 的 疼痛 ,尤其 是 食管 引起 的 疼 
痛 , 通 常 与 缺 血性 胸痛 混淆 。 弥 漫 性 食管 痉挛 ,是 
一 种 以 胸痛 为 特征 的 神经 肌肉 运动 失调 性 疾病 ， 
是 一 种 通常 与 心绞痛 混淆 的 心 外 情况 。 食 管 痉 挛 
可 发 生 于 各 个 年 龄 段 , 但 在 50 岁 的 个 体 中 常见 。 
疼痛 通常 位 于 胸骨 后 ;可 为 烧灼 感 、 挤 压 感 或 疼痛 
感 ;可 放射 至 背部 、 辟 部 和 下 颌 。 通 常 发 生 于 就 餐 
时 或 餐 后 ,可 持续 数 分 钟 或 数 小 时 。 疼 痛 可 被 硝 
酸 甘 油 所 缓解 ,硝酸 甘油 可 千张 食管 平滑 肌 。 食 
管 痉 挛 有 意义 的 诊断 特征 为 与 春明 、 春 咽 困难 和 
胃 内 容 物 相关 的 疼痛 。 弥 漫 性 食管 痉挛 的 诊断 基 
于 病史 ,排除 心 源 和 肌肉 骨骼 原因 的 疼痛 和 有 食 
管 测 压 显示 的 异常 食管 运动 的 证 据 。 

反 流 性 食管 炎 是 由 于 食管 下 段 括约肌 功能 失 
调 不 能 阻止 高 胃酸 的 骨 内 容 物 反 流 至 远 端 食管 而 
产生 的 黏膜 损伤 .疼痛 位 于 上 腹部 或 胸骨 后 , 呈 
烧灼 样 ,通常 可 因 臣 位 或 弯 腰 而 加 重 。“ 烧 心 " 和 
反 流 通常 发 生 于 餐 后 或 喝 咖 啡 后 或 体位 改变 后 。 
患者 通常 因 苇 位 时 胃酸 反 流 引起 的 胸部 不 适 而 醒 
来 。 长 期 骨 酸 反 流 引起 的 食管 结构 异常 可 导致 知 
咽 困难 。 胃 肠 道 上 部 的 X 线 检查 可 显示 食管 裂 
孔 疝 , 但 这 并 不 意味 着 可 明确 食管 炎 或 食管 反 流 
的 诊断 。 食 管 镜 检查 和 食管 活检 可 查 出 黏膜 病 
变 , 可 评价 炎症 的 严重 性 并 可 排除 恶性 病变 。 括 
约 肌 功 能 不 全 可 用 食管 测 压 法 测 出 ,食管 酸 灌注 
试验 (Bernstein 试验 ) 通 常 可 引起 患者 的 特征 性 
症状 ,食管 远 端 pH 监测 可 检测 出 食管 反 流 。 

急性 食管 破裂 是 一 种 严重 的 可 快速 致命 的 事 
件 , 可 导致 严重 的 胸骨 后 疼痛 ,这 种 疼痛 是 由 酸性 
胃 内 容 物产 生 的 化 学 介质 导致 的 。 自 发 破裂 可 由 
饱餐 后 持续 时 间 较 长 的 恶心 .呕吐 导致 的 。 疼 痛 
的 位 置 可 因 破 裂 的 位 置 而 改变 。 诊 断 基 于 呕吐 后 
纵隔 气 肿 的 症状 和 体征 或 食管 仪器 检查 。 


第 人 2 章 病史 . 信 检 和 和 心 用 听诊 “并 


尽管 消化 性 溃疡 和 胆 绞 痛 很 少 与 心 源 性 疼痛 
混淆, 但 心肌 缺 血性 疼痛 可 偶尔 被 描述 为 烧灼 感 
并 位 于 上 腹部。 

神经 肌肉 -骨骼 系统 疾病 导致 的 疼痛 影响 皮 
肤 的 模式 与 心绞痛 的 一 致 。 在 胸廓 出 口 综合 征 
中 ,各 种 神经 血管 组 织 被 压迫 可 产生 症状 ,有 时 可 
与 心 源 性 疼痛 相 混淆 。 尽 管 肋 骨 或 前 斜 角 肌 压迫 
神经 肌肉 束 导 致 的 不 适 可 放 射 至 头 部 、 颈 部 、 房 部 
或 腋 部 ,但 多 数 患 者 会 因 躯 体 神经 的 压迫 可 有 上 
肢 林 端 尺骨 侧 疼 痛 。 与 身体 活动 无 关 的 感觉 异 
常 ,疼痛 以 及 随 体位 改变 导致 的 不 适 加 重 是 有 意 
义 的 鉴别 特征 。 

Tietzes 综合 征 或 先天 性 肋 软 骨 炎 是 前 胸壁 
疼痛 的 少见 原因 ,可 因 活 动 或 深呼吸 加 重 。 对 肋 
软骨 连接 处 直接 施加 压力 产生 的 继 发 性 胸痛 症状 
或 局 部 利多 卡 因 注 射 后 疼痛 缓解 是 有 意义 的 诊断 
特征 。 颈 椎 和 胸椎 的 退行 性 关节 炎 可 导致 位 于 胸 
部 、 颈 部 或 背部 的 带 状 疼痛 , 常 可 放射 至 手 血 。 颈 
椎 和 胸椎 退行 性 改变 的 影像 学 证 据 常 见于 无 症状 
的 老年 患者 中 。 由 各 种 姿势 活动 喷 喧 或 咳嗽 导 
致 的 疼痛 或 疼痛 加 重 在 诊断 由 疹 柱 疾病 引起 的 胸 
部 不 适中 非常 有 益 。 

带 状 疱疹 的 发 疹 前 期 可 有 特征 性 的 一 片 或 多 
片 皮肤 的 带 状 疼痛 。 患 者 年 龄 较 大 、 其 他 的 身体 
不 适 症状 、 头 痛 和 发 热 , 体 检 时 发 疹 处 的 皮肤 过 敏 
和 症状 开始 4d 或 5d 后 典型 皮肤 损害 的 最 终 出 
现 ,可 帮助 医生 作出 正确 的 诊断 。 胸 壁 的 疼痛 和 
触 痛 可 无 原因 。 触 压 疼痛 区 域 和 胸廓 活动 如 弯 
曲 ,扭转 或 旋转 可 产生 胸部 不 适 。 

大 块 肺动脉 栓塞 的 急性 症状 以 及 相关 的 急性 
肺动脉 高 压 和 心 排 血 量 降低 有 时 可 与 急性 MI 相 
似 ,因为 两 种 疾病 均 可 有 心肌 缺 血 症状 。 大 块 肺 
栓塞 引起 胸痛 的 性 质 可 与 非 放射 性 缺 血 性 胸痛 的 
性 质 相同 ,或 者 为 胸膜 炎 性 胸痛 。 伴 随 的 症状 如 
严重 的 呼吸 困难 呼吸 急促 和 严重 的 发 绀 ,严重 的 
焦虑 不 安 将 有 益 于 肺 栓塞 的 诊断 ( 见 第 63 章 )。 
动脉 血气 的 测量 、 肺 通气 /灌注 扫描 异常 ,必要 时 
肺动脉 造影 可 以 明确 诊断 。 

其 他 与 胸部 不 适 相关 的 肺 疾病 :如 气胸 很 少 
与 缺 血性 胸痛 相 混 淆 ,因为 气胸 有 其 他 特征 性 的 
临床 体征 。 特 发 性 气胸 常 发 生 于 30 一 40 岁 的 健 
康 男 性 。 特征 性 的 临床 表现 通常 为 突 发 的 剧烈 单 
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侧 胸膜 炎 性 胸痛 ,并 伴 有 严重 的 气短 。 胸 部 平 片 
或 呼 气 位 片 可 明确 诊断 。 与 各 种 病原 体 肺炎 相关 
的 胸痛 以 及 肺 栓塞 导致 的 肺 梗死 引起 的 胸痛 可 由 
胸膜 刺激 引起 。 这 种 不 适 为 尖锐 性 质 的 、 随 呼吸 
急剧 改变 并 常 伴随 吸 气 运动 减弱 。 与 肺 实质 感染 
或 梗死 相关 的 症状 常 可 提示 潜在 的 诊断 。 

2. 胸 外 疼痛 ”外 周 血管 动脉 弗 样 硬化 ( 见 第 
101 章 ) 导 致 的 下 肢 间 软 性 幢 行 表现 为 活动 时 足 
马 部 .小腿 、 大 腿 、 恬 部 或 导 肌 部 的 不 适 感 。 体 循 
环 栓塞 导致 的 下 肢 动脉 急性 闭塞 可 出 现 感觉 减退 
症状 。 雷 诺 现象 的 疼痛 表现 为 手指 暴露 于 冷 空 气 
后 疼痛 明显 ,手指 皮肤 苍白 可 于 疼痛 之 前 出 现 。 
血栓 性 静脉 炎 可 导致 下 肢 疼痛 和 肿胀 ( 见 第 101 
章 )。 

继 发 于 心肌 缺 血 的 头痛 可 表现 为 下 颌 部 、 硬 
肚 、 业 部 疼痛 ,有 时 为 耳 道 深部 的 疼痛 。 甘 动脉 的 
疼痛 通常 位 于 匡 区 , 常 有 视力 异常 和 风湿 性 多 发 
性 肌 痛 。 高 血压 未 控制 的 患者 可 出 现 严重 的 头痛 
( 见 第 61 章 ) 。 

腹部 疼痛 :通常 位 于 中 腹部 和 下 背部 ,可 由 腹 
部 动脉 粥 样 硬化 瘤 的 扩张 或 破裂 导致 。 肠 系 膜 动 
脉 的 血管 疾病 导致 的 腹 绞 痛 将 在 第 98 章 讨论 。 
严重 右 心 衰 时 患者 会 有 肝 区 疼痛 和 触 痛 , 活 动 时 
疼痛 加 重 。 

各 种 类 型 的 关节 痛 : 可 与 心脏 病 有 关 。 风 湿 
热 , 类 风湿 关节 炎 、 系 统 性 红斑 狼疮 . 干 儿 性 关节 
炎 , 伪 直 性 消 椎 炎 、 淋 病菌 关节 炎 、 赖 特 综合 征 、 莱 
姆 关节 病 可 与 辩 腊 病 心肌 病 或 心包 疾病 有 关 。 

3, 呼吸 系统 症状 呼吸 困难 :可 定义 为 呼吸 
费力 或 呼吸 时 不 舒适 的 感觉 。 病因 的 线索 可 由 呼 
吸 困难 加 重 或 减轻 的 因素 中 获得 。 慢 性 呼吸 困难 
可 由 心 衰 、 肺 疾病 、 焦 虑 、 肥 胖 、 体 质 虚 弱 、 心 包 积 
液 和 哮 员 导 致 。 急 性 呼吸 困难 可 发 生 于 肺 水 肿 、 
过 度 通 气 、 气 胸 、 肺 栓塞 .肺炎 和 呼吸 道 阻塞 。 

劳力 性 呼吸 困难 是 一 种 常见 的 症状 ,通常 发 
生 于 充血 性 心力 误 竟 ,慢性 肺 疾病 或 体质 虚 细 和 
患者 中 ( 见 第 25 章 )。 呼 吸 困难 于 近期 或 急剧 加 
重 多 数 是 由 心 衰 的 进展 导致 的 ,而 不 是 由 肺 疾病 
引起 。 然 而 ,当心 . 肺 疾 病 同时 存在 时 判断 心 功能 
不 全 和 肺 功能 不 全 对 呼吸 困难 的 相对 作用 将 很 困 
难 。 

陈 - 施 呼吸 是 一 种 周期 性 呼吸 ,特征 为 呼吸 周 
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期 以 浅 呼 吸 开始 ,逐渐 增加 频率 和 深度 至 严重 的 
呼吸 过 度 , 紧 接着 呼吸 频率 和 深度 降低 ,然后 出 现 
持续 15s 或 更 长 时 间 的 呼吸 暂停 。 这 种 形式 的 呼 
吸 发 生 于 严重 的 充血 性 心 衰 和 一 些 中 枢 神 经 系统 
疾病 中 。 陈 - 施 呼 吸 通常 发 生 于 睡眠 时 ,而 患者 觉 
察 不 到 , 常 被 其 他 人 觉察 。 

端 坐 呼 吸 是 由 肺 部 静水 压 的 增加 导致 的 , 常 
发 生 于 仰卧 位 时 。 它 包括 LV 衰竭 或 二 尖 瓣 (mi- 
tral valve,MV) 疾 病 的 患者 出 现 的 咳嗽 和 呼吸 困 
难 , 常 需要 枕 两 个 或 更 多 的 枕头 才能 躺 下 。 患 严 
重 阻塞 性 肺 疾病 ,尤其 是 急性 哮喘 的 患者 也 不 能 
很 告 适 地 躺 平 。 

夜间 阵 发 性 呼吸 困难 (paroxysmal nocturnal 
dyspnea, PND) 是 发 生 于 睡眠 时 的 呼吸 困难 ,通常 
于 人 睡 后 2 一 3h 后 出 现 症状 , 坐 起 后 可 缓解 。 当 
患者 再 次 人 睡 时 呼吸 困难 不 会 出 现 。 发 作 可 为 轻 
度 , 也 可 严重 ,伴随 喘 鸣 咳嗽 ,气喘 和 焦虑 。 有 些 
发 作 可 进展 至 肺 水 肿 。 左 心 衰 时 这 种 相对 特殊 症 
状 的 可 能 为 患者 仰卧 位 时 回 心 血 容量 增加 导致 

无 痰 的 干咳 常 发 生 于 休息 或 用 力 时 ,可 能 与 
心计 的 肺 充血 有 关 ( 见 第 25 章 )。 尽 管 患者 经 常 
有 呼吸 困难 ,但 咳嗽 常 是 主要 症状 。 急 性 肺 水 肿 
的 咳嗽 常 伴 有 粉红 色 泡 沫 痰 ,而 慢性 支气管 炎 通 
常 为 白色 黏液 病 。 肺 炎 的 痰 液 常 为 黄色 黏稠 样 ， 
肺 梗死 的 痰 液 为 血样 , 羔 中 带 血 还 可 见于 肺 瘤 或 
细 支 气管 癌 。 血 管 紧张 素 转换 酶 抑制 药 也 可 引起 
咳嗽 。 

心 训导 致 的 反复 咳 喇 通 常 被 认为 与 支气管 炎 
有 关 , 当 心 衰 发 生 时 慢性 支气管 炎 的 咳嗽 可 加 重 。 
先天 性 左 向 右 分 流 导致 的 肺 血 容量 过 多 容易 诱发 
肺 感染 。 肺 静脉 压 过 高 (如 二 尖 斩 狭窄) 的 患者 合 
并 病毒 性 肺炎 时 较 正常 肺静脉 压 的 患者 更 容易 出 
现 肺 水 肿 。 

许多 心脏 疾病 的 患者 可 出 现 咯血 ,高 血压 引 
起 锚 出 血 后 可 出 现 羔 中 带 血 ;服用 抗 凝 药 的 患者 
可 有 并 出 血 ,类 似 于 咯血 。 二 尖 辩 狭窄 (mitral 
stenosis, MS) 或 严重 LV 衰竭 导致 肺静脉 高 压 的 
患者 可 咯 出 来 源 于 肺静脉 黏膜 下 的 鲜红 样 静脉 
血 。 肺 栓塞 时 常 为 瞳 红 色 血 或 血 凝 块 。 

急性 肺 水 肿 时 会 有 粉红 色 泡沫 痰 。 痰 中 带 血 
是 二 尖 拓 狭窄 的 “冬季 支气管 炎 ” 的 一 个 特征 。 主 
动脉 瘤 破裂 或 心脏 某 个 腔 室 破裂 至 支气管 树 中 时 


会 出 现 严重 大 量 的 咯血 。 肺 动脉 导管 内 的 球 事 可 
导致 肺动脉 破裂 而 出 现 突 发 .严重 的 咯血 , 常 发 生 
于 住院 患者 中 。 

肺 或 心脏 疾病 可 引起 喘息 , 常 与 呼吸 困难 相 
关 。 如 果 一 个 40 岁 以 上 的 成 人 近期 出 现 此 症状 ， 
应 寻找 其 他 提示 心脏 疾病 ( 心 源 性 哮喘 ) 的 证 据 。 

4. 水 肿 和 腹水 ”水肿 是 右 或 左 心 训 患 者 的 
常见 症状 或 体征 。 心 衰 时 的 液体 泪 留 与 静脉 压 增 
高 和 储 钠 激 素 的 异常 活动 有 关 ( 见 第 25 章 )。 在 
中 等 身材 的 患者 ,需要 2. 27 一 4. 54kg(5 一 10 磅 ) 
的 多 余 水 分 才能 使 水 肿 变 得 明显 ,近期 体重 增加 
通常 与 临床 情况 恶化 有 关 。 过 去 患者 体重 降低 的 
多 少 是 对 心 误 治 疗 的 一 种 反 上 病情 的 严重 程 
度 相 关 。 轻 度 水 肿 只 在 直立 行走 后 见于 腿 部 , 休 
息 后 减轻 。 做 骨 前 水 肿 在 患者 卧床 休息 时 最 明 
显 。 尽 管 心 源 性 水 肿 可 发 展 至 全 身 水 肿 ,但 它 很 
少 累及 面部 或 上 肢 林 端 。 心 脏 外 科 旁 路 移植 术 时 
因 腿 部 静脉 被 取 走 而 出 现 的 持续 性 腿 部 水 肿 非常 
常见 。 水 肿 的 其 他 原因 如 静脉 曲张 肥胖、 腰带 过 
紧 , 肾 功能 不 全 或 血红 蛋白 缺乏 导致 的 肾 硬化 也 
应 被 考虑 到 。 慢 性 充血 性 心 训 的 患者 白天 可 出 现 
躁 部 或 下 肢 水 肿 , 夜 间 消 失 。 辨 别 下 上 肢 术 端 水 肿 
是 先 于 还 是 继 发 于 劳力 性 呼吸 困难 很 重要 。 钙 持 
抗 药 可 产生 双 侧 下 肢 水 肿 。 心 脏 外 科 旁 路 移植 术 
(coronay artery bypass graft,CABG) 的 患者 腿 部 
静脉 被 移植 后 可 出 现 一 侧 或 两 侧 腿 部 水 肿 。 

当 腰 围 增加 时 患者 可 觉察 到 腹水 的 发 生 。 原 
先 合身 的 裤子 或 裤子 不 再 合体 、. 弯 腰 时 不 适 感 或 
腹部 异常 的 饱 满 均 提示 腹水 发 生 的 可 能 性 。 充 血 
性 心 训 患 者 的 严重 水 肿 可 出 现 腹水 ;然而 ,腹水 尤 
其 常见 于 缩 窗 性 心包 炎 的 患者 中 ,有 时 发 生 于 外 
周 水 肿 变 得 明显 之 前 ( 见 第 80 章 )。 腹 水 是 由 于 
静脉 压 增高 导致 液体 从 浆 膜 表 面 渗 出 造成 的 。 

5. 疲乏 和 虚弱 ”疲乏 和 虚弱 可 由 很 多 原因 
造成 ,因此 它们 不 是 心脏 疾病 的 特异 性 症状 。 疲 
乏 和 虚弱 最 常见 的 原因 为 紧张 和 抑郁 。 贫 血 、 甲 
状 腺 功能 亢进 和 其 他 慢性 疾病 状态 可 和 疲乏 、 虚 
弱 相 关 。 

当心 脏 病 患 者 容量 负荷 过 重 时 或 有 由 心脏 病 
引起 的 肺 充血 时 ,会 有 呼吸 困难 的 主诉 。 经 过 有 
效 的 利尿 治疗 后 ,患者 可 能 会 出 现 乏 力 或 虚弱 。 
这 可 能 与 心 排 血 量 不 足 有 关 ( 见 第 25 章 )。 当 充 
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血性 心 训 加 重 时 ,乏力 可 代替 呼吸 困难 而 成 为 主 
要 症状 。 B 受 体 阻 滞 药 治疗 心绞痛 或 高 血压 时 经 
常会 导致 乏力 和 精神 不 振 。 利 尿 药 导 致 的 血压 过 
低 和 低 钾 血 症 也 能 导致 疲乏 和 虚弱 ,血管 紧张 素 转 
换 酶 抑制 药 导致 的 血 容 量 相对 过 低 也 可 引起 乏力 。 

严重 CAD 患者 发 生 短暂 的 广泛 心肌 缺 血 时 
会 出 现 与 劳力 相关 的 较 重 的 疲乏 无 力 。 当 严重 疲 
乏 无 力作 为 心绞痛 等 同 症状 时 可 同时 出 现 呼吸 困 
难 和 低 血 压 症状 。 

6. 心 恬 多数 正 常人 可 间歇 地 感觉 到 自身 
的 心跳 ,尤其 在 有 体力 或 精神 压力 时 。 当 心脏 活 
动 较 平 时 有 力 或 感觉 不 很 舒服 时 ,可 以 用 心 
个 名 词 。 患者 可 主诉 胸部 有 “ 重 击 ”“ 心 跳 停止 ”、 
“跳跃 "或 "奔跑 "的 感觉 。 心 性 通常 为 没有 其 他 严 
重心 及 疾病 的 一 种 良性 症状 ;而 在 某 些 情况 下 它 
可 提示 潜在 的 危险 疾病 。 单 纯 的 期 前 收缩 由 于 期 
前 收缩 停顿 后 有 力 的 心 及 搏动 可 使 患者 感觉 到 胸 
部 有 “浮动 "或 “落下 " 感 。 有 时 期 前 收缩 会 使 患者 
有 短暂 的 颈 部 充满 感 (由 大 炮 波导 致 的 )。 有 些 串 
者 几乎 每 一 个 期 前 收缩 都 能 感觉 到 ,而 另外 一 些 
患者 可 完全 觉察 不 到 频繁 的 或 严重 的 心律 失常 。 
在 未 受 干扰 的 窦 性 心律 中 ,一 阵 快速 或 不 规律 的 
心跳 较 常见 。 通 常 瘦弱 、 精 神 紧张 的 患者 较 其 他 
患者 容易 感觉 到 自身 心脏 活动 。 患 有 或 不 串 心 律 
失常 的 个 体 在 他 们 刚 躺 下 睡觉 时 ,尤其 如 果 左 侧 
卧 位 时 ,通常 都 可 以 感觉 到 自身 心跳 。 

阵 发 性 心动 过 速 的 快速 心跳 通常 是 突 发 突 止 
的 ,因此 可 导致 胸部 重 击 的 感觉 。 患者 通常 可 指 
出 心动 过 速 是 否 规律 ,并 能 够 轻 吨 出 心动 过 速 发 
作 的 速度 和 节律 ( 见 第 28 章 )。 胸 部 压迫 感 常 提 
示 心 绞 痛 ,可 继 发 于 年 轻 、 没 有 CAD 的 健康 患者 
的 心动 过 速 短 阵 发 作 。 而 CAD 的 患者 可 通常 由 
于 MV O, 的 增加 而 发 生 严重 的 心绞痛 ,并 可 伴 
发 持续 性 心律 失常 。 在 询问 病史 过 程 中 ,根据 心 
律 失常 的 节律 和 机 制 , 患 者 可 描述 出 头晕 和 尝 胶 
的 症状 。 然 而 ,持续 性 室 性 心动 过 速 可 发 生 于 严 
重 潜在 的 ,无 明显 血 流动 力学 变化 的 心脏 疾病 中 
( 见 第 28 章 )。 快 速 心 律 失常 导致 的 滨 胞 可 发 生 
于 没有 感觉 到 心 导 的 患者 中 。 

7. 埋 展 心 源 性 晕 丘 (昏厥 ) 可 定义 为 继 发 
于 心 排 血 量 突然 降低 而 导致 脑 血 流 不 足 引发 的 短 
暂 意识 南 失 ( 见 第 40 章 )。 举 厂 前 兆 是 指 患 者 感 
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到 尝 眩 虚弱、 将 要 不 能 保持 原 有 姿势 但 没有 丧失 
意识 时 的 临床 情况 。 在 评估 学 厥 患者 时 ,如 果 有 
诱发 因素 、 预 兆 症状 ,发 作 伴 发 的 损伤 , 抽 搞 或 大 
小 便 失禁 ,或 发 作 后 状态 ,诊断 即 可 成 立 。 发 作 时 
的 损伤 提示 患者 身体 姿势 的 突然 完全 丧失 以 及 捍 
研 可 能 为 更 严重 的 原因 引起 。 尝 有 砍 时 由 于 心律 失 
常 的 发 生 患 者 可 有 非 持续 性 抽 搞 

心 源 性 尝 厥 时 患者 可 出 现 大 小 便 失禁 ,但 是 
发 作 后 闻 到 特殊 气味 ,持续 性 慢性 肌 紧 张 .天 痛 和 
意识 模糊 及 绒 睡 多 为 中 枢 神经 系统 疾病 导致 学 磋 
的 特性 。 而 心律 失常 导致 的 晕厥 在 心律 转 复 后 意 
识 可 迅速 恢复 到 清醒 状态 。 常 见 的 晕 芳 (血管 迷 
走 性 晕厥) 是 由 迷走 神经 过 度 兴 奋 导 致 的 心动 过 
缓和 血压 过 低 引起 的 。 它 常 与 一 些 诱发 因素 如 在 
温度 较 高 的 房间 内 人 饱餐 有 关 , 通 常 有 短暂 的 前 驱 
症状 和 体征 ,如 恶心 ,哈欠 ,出 汗 , 有 时 有 听力 和 视 
力 下 降 的 感觉 。 直 立 倾斜 试验 的 结果 显示 在 那些 
没有 前 驱 症 状 的 晕 即 患者 中 血管 迷走 神经 机 制 在 
起 作用 ( 见 第 40 章 )。 尝 厥 发 生 后 患者 可 有 面色 
苍白 ,出 汗 和 心率 缓慢 。 血 管 迷走 性 晕厥 的 患者 
常 可 在 几 年 前 有 相似 的 晕厥 发 作 史 。 

颈 动 脉 赛 铂 感度 过 高 可 导致 汉 胖 。 刊 胡须 、 
衣着 领口 过 紧 或 头 部 移动 角度 过 大 的 活动 ,可 导 
致 暴 肥 发 作 ,即使 颈 动脉 赛 敏 感度 过 高 是 尝 唉 的 
原因 ,这 种 情况 也 不 经 常 发 生 。 排 尿 后 的 晕厥 ( 排 
尿 性 学 兢 ) 可 于 扩张 的 膀胱 快速 减 压 时 发 生 ,比较 
典型 的 是 发 生 于 睡眠 后 。 阵 发 性 咳嗽 可 导致 学 
胸 , 通 常 发生 于 有 潜在 肺 疾病 的 患者 中 。 极 快 或 
极 慢 的 心律 失常 可 降低 心 排 血 量 , 进 而 导致 意识 
的 改变 ,包括 突然 的 深度 意识 丧失 和 轻 度 头晕 。 
Stokes-Adams 深 暗 是 由 间 葡 性 的 完全 性 心脏 传 
导 阻 小 、 窦 性 停 博 , 或 室 性 心动 过 速 导致 的 ( 见 第 
40 章 )。 它 是 以 无 预兆 的 突然 意识 丧失 、 意 识 形 
失 时 间 不 等 (数秒 至 数 分 钟 ) 和 在 没有 健忘 或 发 作 
后 不 适 的 情况 下 快速 恢复 至 正常 精神 状态 为 特征 
的 。 

在 严重 LV 流出 道 阻塞 (主动 脉 狭窄 或 肥厚 
型 心肌 病 ) 的 情况 下 ,用 力 时 可 发 生意 识 丧失 。 学 
腰 可 由 活动 时 外 周 血管 扩张 或 心动 过 速 而 心 胜 不 
能 相应 增加 排 血 量 而 导致 。 心 腔 内 肿瘤 或 血栓 间 
歇 性 阻塞 心脏 瓣 膜 是 对 厥 的 罕见 原因 ,偶尔 可 因 
患者 的 体位 改变 而 加 重 ( 见 第 85 章 )。 
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很 多 正常 人 可 在 快速 改变 体位 时 出 现 短暂 的 
头晕 。 尤 其 在 老年 人 中 常见 ,是 因为 外 周 血 管 系 
统 的 反应 性 随 年 龄 的 增加 而 减弱 导致 的 ( 见 第 96 
章 )。 直 立 性 低 血 压 是 学 厥 或 眼花 的 明确 原因 , 通 
常 发 生 于 从 卧 位 或 坐位 变 为 直立 位 时 。 可 能 的 原 
因 包 括 外 周 神经 病变 、 自 主神 经 功能 失常 .容量 不 
足 或 药物 不 良 反应 。 

8. 其 他 神经 系统 症状 心 衰 时 心 排 血 量 的 
降低 可 使 患者 出 现 精神 忧 愧 或 混乱 。 这 些 症状 可 
由 组 织 缺 氧 .持续 应 用 同 种 药物 和 肝 或 肾 功 能 衰 
竭 引起 。 脑 卒中 可 由 腔 隙 性 脑 梗死 \ 脑 出 血 、 脑 血 
栓 或 脑 栓 塞 导致 ( 见 第 99 章 )。 一 过 性 脑 缺 血 发 
作 通 常 是 由 脑 栓塞 引起 的 。 栓 子 可 来 源 于 颈 动脉 
系统 或 主动 脉 弓 的 动脉 粥 样 硬化 溃疡 脱落 ;也 可 
与 感染 性 心 内 膜 炎 、 近 期 MI、 房 闸 或 人 工 瓣 膜 上 
的 血 凝 块 有 关 ; 或 来 源 于 下 肢 静 脉 并 通过 未 闭 的 
卵 圆 孔 到 达 脑 动脉 ( 见 第 99 章 )。 

心 源 性 休克 或 严重 快速 心律 失常 合并 有 严重 
颅 内 \ 颅 外 脑 血 管 病变 的 患者 可 出 现 严重 的 脑 组 
织 缺 氢 ,并 可 进一步 导致 昏迷 。 心 脏 复苏 后 患者 
可 出 现 缺 氧 性 脑病 ,通常 发 生 于 心肺 旁 路 的 外 科 
手术 。 脑 脓肿 可 发 生 于 先天 性 心脏 病 和 右 向 左 分 
流 的 患者 中 。 

9. 发 热 \ 案 战 和 出 汗 “发热 和 寒战 是 细菌 性 
心 内 膜 炎 患者 的 常见 症状 。 有 心脏 杂音 的 患者 如 
出 现 发 热 . 寒 战 或 出 汗 症状 应 怀疑 到 感染 性 心 内 
膜 炎 ( 见 第 81 章 )。 心 脏 瓣 膜 病 的 病史 不 是 必要 
条 件 , 因 为 以 前 正常 的 瓣膜 也 可 以 被 感染 。 最 近 
做 过 牙科 手术 .泌尿 生殖 器 手术 或 应 用 毒品 的 病 
史 应 怀疑 感染 性 心 内 膜 炎 的 可 能 。 发 热 可 以 伴 发 
于 风湿 热 或 心包 炎 。 心 脏 内 肿瘤 (黏液 瘤 ) 可 以 在 
没有 感染 的 情况 下 产生 全 身 症状 。 心 训 患 者 长 时 
期 的 低热 可 能 是 肺动脉 栓塞 的 体征 。 活 动 后 出 汗 
可 发 生 于 严重 主动 脉 瓣 反 流 (aortic regurgita- 
tion, AR) 或 急性 MI 的 患者 。 出 汗 通常 是 婴 幼儿 
充血 性 心 衰 的 体征 。 

10. 声音 呆 哑 ”声音 呆 哑 可 发 生 于 主动 脉 瘤 
的 患者 , 因 左 侧 喉 返 神经 受累 导致 。 二 尖 手 狭 窄 
的 患者 偶尔 因 扩张 的 肺动脉 压迫 喉 返 神经 而 导致 
声音 噶 哑 。 与 心包 积 液 有 关 的 黏液 性 水 肿 患 者 可 
出 现 粗 糙 、 低 音调 的 嗓 声 。 声 音 跌 哑 和 音调 变 低 
可 出 现 于 心脏 外 科 手 术 气 管内 插 管 后 的 患者 中 。 


11. 消化 不 良 . 呢 北 和 吞咽 困难 许多 CAD 
心绞痛 的 患者 错误 地 将 症状 认为 是 消化 不 良 或 烧 
心 。 同 样 ,部 分 烧 心 .食管 反 流 和 食管 痉挛 的 患者 
也 认为 他 们 的 症状 是 心绞痛 。 呢 逆 偶 尔 发 生 于 
MI 患者 中 ,可 常 发 生 于 心脏 外 科 手 术 术 后 阶段 。 
吞咽 困难 可 发 生 于 进行 性 系统 性 硬化 症 、 主 动脉 
己 异 常 或 左 心房 极度 扩张 的 患者 中 。 

12. 胃 肠 道 症状 洋 地 黄 过 量 时 患者 可 出 现 
食欲 减退 、 恶 心 和 呕 叶 。 三 尖 状 疾病 或 严重 右 心 
误导 致 的 肝 大 可 使 患者 出 现 腹部 右上 季 肋 区 了 胀 
痛 , 同 时 可 伴 食欲 减退 。 腹 部 疼痛 可 由 心 排 血 量 
降低 导致 的 内 脏 缺 血 或 梗死 引起 。 

13. 皮肤 颜色 异常 尽管 发 绀 是 一 个 体征 而 
不 是 症状 ,但 患者 或 家 属 描述 病史 时 会 提 到 发 绀 。 
发 绀 是 由 过 多 的 去 氧 血红 蛋白 导致 的 皮肤 或 黏膜 
的 青紫 色 。 大约 4g 的 去 氧 血红 蛋白 可 导致 明显 
的 发 绀 ( 见 第 73 章 )。 严 重 贫血 患者 不 会 出 现 发 
绀 。 发 绀 的 分 布 包括 黏膜 和 外 周 ( 中 心性 发 给 )， 
是 由 于 心脏 或 大 血管 中 混 人 静脉 血 导致 的 。 患 者 
或 家 属 可 发 现 发 绀 在 足 部 要 比 手 部 严重 。 这 种 不 
同 提示 艾 森 曼 格 综合 征 的 患者 可 通过 动脉 导管 进 
行 右 向 左 分 流 ( 见 第 73 章 )。 周 围 性 发 绀 不 包括 
黏膜 ,是 由 于 循环 衰 竟 、 休 克 或 外 周 血管 收缩 时 外 
周 血 流 较 慢 , 是 由 于 过 多 的 去 氧 血红 蛋白 聚集 导 
致 的 。 

患者 或 家 属 可 发 现 黄姜 。 通常 , 心 训 时 肝 淤 
血 不 会 产生 黄姜 。 当 心 衰 患 者 出 现 黄 疤 时 ,可 认 
为 除了 肝 淤 血 或 肝 硬 化 外 患者 还 发 生 了 肺 梗 死 。 
红细胞 溶血 可 发 生 于 人 工 辩 膜 的 患者 中 ,并 可 导 
致 黄 瘟 。 

面部 和 躯干 充血 的 病史 ,有 时 可 因 乙 醇 而 加 
重 , 应 该 提醒 患者 进一步 检查 有 无 心脏 良性 肿瘤 
的 症状 和 体征 ( 见 第 85 章 )。 糖 尿 病 患者 皮肤 颜 
色 由 正常 变 为 青铜 色 时 应 考虑 血色 素 沉着 导致 的 
心肌 病 。 服 用 胺 碘 酮 的 患者 皮肤 、 手 和 鼻子 可 出 
现 石 板 色 。 

14. 检 塞 ”从 心脏 脱落 的 血 凝 块 . 殉 生物 、 肿 
瘤 碎片 进入 体循环 后 可 导致 动脉 栓塞 。 血 凝 块 见 
于 二 尖 瓣 狭窄 的 左 心房 . 室 壁 瘤 或 心肌 病 患 者 的 
左 心室 中 。 多 数 栓 子 来 源 于 心脏 ,而 来 源 于 升 主 
动脉 和 降 主动 脉 的 动脉 粥 样 硬化 物质 可 栓塞 至 外 
周 动脉 。 许 多 栓塞 是 无 症状 的 。 冠 状 动脉 的 栓 子 
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可 导致 心 梗 。 肾 动脉 的 栓塞 可 导致 血尿 .腰痛 和 
高 血压 。 上 肢 或 下 肢 动 脉 的 栓塞 可 导致 突 发 的 肢 
体 林 端 发 凉 , 疼 痛 。 来 自 急性 心 内 膜 炎 的 效 生 物 
栓 子 可 导致 手指 或 足 趾 的 特征 性 区 域 的 血管 坏死 
( 见 第 81 章 )。 腹 主动 脉 和 饮 血 管 的 严重 动脉 粥 
样 硬化 可 导致 多 发 的 外 周 血 管 栓 塞 ,患者 四 肢 末 
端 可 出 现 多 个 小 的 、 紫 红色 皮肤 损害 ,有 时 可 导致 
小 面积 的 坏 症 。 栓 塞 事件 可 以 是 未 识别 的 心脏 疾 
病 的 首发 临床 表现 。 

15. 失 眼 ”失眠 最 常见 的 原因 是 精神 刺激 、 
情绪 不 稳定 和 抑郁 。 心 训 也 可 以 导致 失眠 。 陈 - 
施 呼吸 的 患者 可 在 呼吸 暂停 时 睡眠 ,在 呼吸 过 度 
的 情况 下 醒 来 。 偶 尔 , 心 衰 肺 湾 血 的 患者 可 在 发 
展 至 夜间 呼吸 困难 之 前 出 现 失眠 。 中 枢 性 和 阻塞 
性 睡眠 呼吸 暂停 在 其 他 章节 讨论 (在 第 25、76 章 
和 第 87 章 讨论 ) 。 

(四 ) 心 功能 不 全 的 分 级 

曾 有 几 种 分 级 法 被 提出 并 被 应 用 于 心 功 能 不 
全 的 系统 ,详细 的 分 级 中 。 尽管 完整 的 纽约 心脏 
病 协会 的 心脏 病 诊断 分 类 方法 已 被 提出 多 年 , 目 
前 已 不 被 广泛 应 用 ,但 有 关心 训 的 心 功能 分 级 法 
仍 被 经 常 使 用 ( 表 12-3)。 加 拿 大 心血 管 病 学 会 
对 心绞痛 的 分 级 方法 ( 表 12-2) 也 被 广泛 应 用 于 
胸痛 的 患者 中 ,两 种 分 级 方法 仍 继续 应 用 于 医学 
文献 和 临床 工作 中 ,尤其 是 作为 多 中 心 临床 试验 
的 心脏 病 患者 的 人 选 标准 。 


表 12-3 旧 的 纽约 心脏 病 协会 功能 分 级 
I 级 日 常 体力 活动 不 引起 症状 
卫 级 “日 常 体力 活动 可 引起 症状 ,体力 活动 轻微 受 限 
四 级 。 轻 于 日 常 的 活动 即 可 引起 症状 ,体力 活动 明 
显 受 限 


级 ”任何 体力 活动 甚至 休息 时 即 可 引起 症状 


来 源 :纽约 心脏 病 协会 的 标准 委员 会 。 心 血管 疾病 : 
心脏 和 大 血管 的 命名 和 诊断 标准 .第 6 次 出 版 。 纽 约 : 纽 
约 心 胜 病 协会 /Little，Brown; 1964- (经 纽约 心脏 病 协 
会 和 出 版 者 许可 而 引用 ) 


二 .体格 检查 


有 关心 脏 病 患者 的 重要 信息 通常 是 通过 仔 
细 、 全 面 的 体格 检查 而 获得 的 , 它 包括 对 患者 的 一 
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般 体 格 检查 ,在 双 侧 上 肢 和 一 侧 或 双 侧 下 肢 的 间 
接 动脉 血压 的 测量 .中 心 和 外 周 动脉 搏动 的 检查 、 
颈 静 脉 压 和 搏动 的 评估 、 心 前 区 触 诊 和 心脏 听诊 。 
基于 这 些 并 不 昂贵 的 检查 结果 ,往往 能 得 到 明确 
诊断 ;只 有 在 适当 的 时 候 才 需 要 选择 侵入 性 和 非 
侵入 性 的 检查 。 

(一 ) 一 般 体格 检查 

床 旁 的 体格 检查 开始 于 对 患者 仔细 的 一般 
性 的 评估 。 视 诊 可 为 明确 心血 管 疾病 的 病因 提供 
重要 信息 。 

对 胸部 和 四 肢 的 仔细 观察 可 获得 诊断 潜在 先 
天 性 心脏 病 的 线索 。 前 胸部 的 双 侧 隆起 伴随 胸骨 
上 2/3 的 凸 起 常见 于 有 较 大 室 间隔 缺损 (ventric- 
ular septal defect,VSD) 的 儿童 。 左 侧 胸骨 下 缘 
第 4 和 第 5 助 间隙 的 单 侧 隆 起 见于 成 人 VSD 患 
者 。 痛 柱 侧 凸 可 见于 发 绀 型 先天 性 心脏 病 患者 。 
下 肢 末 端 肌肉 相 比 上 肢 林 端 肌肉 发 育 不 良 见 于 主 
动脉 缩 罕 患 者 。 析 状 指 ( 趾 ) 及 皮肤 或 甲 床 发 绀 提 
示 右 向 左 分 流 的 先天 性 心脏 病 ( 图 12-1, 插图 
31)。 差 异性 发 绀 可 提供 相关 的 解剖 信息 。 足 由 
发 绀 和 桂 状 趾 与 右手 粉红 色 手 指甲 和 左 绀 及 
桂 状 指 均 为 涉及 大 血管 的 动脉 导管 未 闭 导 致 的 ， 
与 肺动脉 高 压 导致 的 逆向 分 流 有 关 , 未 闭 的 动脉 
导管 运输 发 绀 血 至 左 侧 上 ,下肢 末端 (图 12-2 和 
图 12-3, 插 图 32 和 插图 33 图 ) 。 主 动脉 号 离 断 和 


图 12-1( 插 图 31) 对 称 性 发 绀 
双手 和 双 足 由 于 大 动脉 转 位 和 室 间 隔 缺 损 不 
合并 动脉 导管 未 闭 而 有 对 称 的 发 绀 和 桂 状 指 ( 趾 ) 


一 全 地 


未 闭 的 动脉 导管 运输 不 饱和 氧 合 血 至 下 肢 可 导致 
同样 的 颜色 。 然 而 ,如 果 右 侧 锁 骨 下 动脉 起 源 于 
大 动脉 阻塞 的 近 端 ,右手 可 为 粉红 色 ,左手 为 发 绀 
色 。 当 异常 的 右 侧 锁骨 下 动脉 起 源 于 降 主 动脉 ， 
则 患者 的 双手 均 为 发 绀 色 。 手 指 的 发 绀 比 足 趾 的 
发 绀 严重 ,提示 完全 性 大 动脉 转 位 合并 动脉 导管 
前 缩 窗 或 主动 脉 弓 的 完全 离 断 、 肺 动脉 高 压 和 通 
过 未 闭 的 动脉 导管 的 逆向 分 流 ,在 这 种 情况 下 运 
输 氧 合 血 至 下 肢 本 端 。 
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图 12-2( 插 图 32) 差异 性 发 绀 
具有 肺动脉 高 压 和 正常 的 相关 大 动脉 的 动脉 导 
管 未 闭 导致 的 左手 杆 状 指 (与 拇指 比较 ) 和 左手 、 所 
有 足 吓 发 绀 (经 旧金山 加 利 福 尼 亚 大 学 的 Dr Jo 
seph K，Perloff ,允许 ) 


图 12-3( 插 图 33) 差异 性 发 绀 
大 动脉 转 位 合并 动脉 导管 未 闭 导 致 的 手指 的 发 
绀 ( 左 ) 比 足 趾 的 发 绀 严重 


这 些 先 天 性 身体: 现 应 提示 进一步 检查 
以 明确 先天 性 心脏 病 的 诊断 。 

(二 ) 与 先天 性 心脏 病 有 关 的 症状 

Ellis-van Creveld 综合 征 是 一 种 遗传 性 侏儒 
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症 ,特点 是 四 肢 短 小 多 指 ( 趾 ) 畸 形 、 指 甲 .牙齿 发 
育 不 良和 多 重 慎 系 带 紧 附 在 上 唇 的 齿 模 边缘 (图 
12-4A 和 B)。 一 半 以 上 的 患者 合并 心脏 病 , 通 常 
为 较 大 的 房间 隔 缺 损 或 单 心房 。 


图 12-4 Ellis-van Creveld 综合 征 
A. 典型 的 多 重 唇 系 带 导致 的 " 唇 部 紧 附 ";B. 多 指 ( 趾 ) 畸 形 。 患 者 有 很 大 的 间 丽 缺损 


thrombocytopenia ~ absent radius (TAR) 
综合 征 包括 双 侧 梯 动脉 发 育 不 良 伴 永存 性 拇指 和 
血小板 减少 ,并 可 和 继 发 孔 型 房间 隔 缺 损 (ASD) 
和 (或 ) 法 洛 四 联 症 相 关联 。Holt-Oram 综合 征 是 
常 染 色 体 显 性 遗传 病 , 合 并 有 ASD 或 其 他 先天 性 
心脏 病 和 异常 的 拇指 (图 12-5)。Laurence 
Moon-Bardet-Biedl 综合 征 特点 为 智力 低下 、 多 指 
( 趾 ) 畸 形 、 肥 胖 ,视网膜 色素 变性 和 性 腺 功能 减 
退 , 常 伴 发 各 种 先天 性 心脏 病 。 


图 12-5 ”Holt-Oram 综合 征 
指 状 拇指 ( 箭 状 合并 房间 隔 缺 损 


Cornelia de Lange 综合 征 的 特点 为 浓密 、 融 
合 的 眉毛 .双眼 向 下 倾斜 .小 下 倾 、 双 耳 低 位 、 多 毛 


症 \ 长 睫毛 , 较 宽 、 扁 平 .上 翻 的 锚 子 、 严 重 的 发 育 
迟缓 和 智力 低下 ,罕见 的 只 有 一 个 拇指 样 手指 的 
“鸡翅 " 样 肢体 末端 (图 12-6)。 也 可 见 VSD、 
动脉 导管 未 闭 、 肺 动脉 狭 窑 、 异 常 静脉 反 流 或 
ASD。 


图 12-6 Cornelia de Langes 综合 征 
较 低 的 发 际 、 多 毛 症 、 导 毛 浓密 ,海豹 肢 症 、 
单一 拇指 样 手指 ,可 合并 室 间 隔 缺 损 
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儿童 先天 性 心脏 病 合并 肚 裂 或 唇裂 的 发 生 率 
有 逐渐 增加 的 趋势 。 在 Pierre Robin 综合 征 中 
(图 12-7) 肚 裂 与 发 育 不 全 的 上 颗 导 致 患者 “ 泌 
妇 ” 样 面容 。Ehlers-Danlos 综合 征 (图 12-8A、B) 
的 特征 为 患者 关节 过 伸 、 皮 肤 弹 性 过 大 、 易 碎 , 并 
常 伴 有 动脉 扩张 和 破 到 、 主 动脉 反 流 或 二 尖 瓣 脱 
垂 。 患 者 由 于 骨 生 成 低下 可 导致 骨 易 碎 、 巩 膜 蓝 
色 、 下 上 肢 短小 ,主动 脉 和 二 尖 辩 反 流 的 发 生 率 增 
加 。 弹 性 假 黄 痛 ( 见 第 84 章 ) 的 患者 皮肤 弹性 纤 
维 性 退化 和 视网膜 眼底 血管 样 条 纹 , 并 可 发 展 至 
主动 脉 兴 反 流 和 冠状 动脉 疾病 (coronary artery 
se,CAD) (图 12-9) 。 


dis 


Pierre Robin 综合 征 :上 侨 
发 育 不 全 合并 室 间 隔 缺 损 


图 12-7 


A. 皮肤 过 度 扩张 


B. 关节 松弛 ， 可 出 现 多余 的 律 索 和 动脉 破裂 


图 12-8 ”Ehlers-Danlos 综合 征 


A. 皮肤 过 度 扩张 ;B. 关节 松弛 


马 方 综合 征 是 一 种 常 染色 体 显 性 遗传 病 , 骨 
骼 特征 有 身材 较 高 .手指 细 长 .关节 松弛 、 冰 柱 后 
侧 凸 漏斗 胸 或 鸡 胸 .长 形 脸 弓 和 扁平 足 ( 图 
12-10 A 一 D)。 双 腿 不 成 比例 的 变 长 , 双 臂 伸展 
的 距离 大 于 身高 。 当 患者 用 四 指 担 住 恋 曲 的 拇指 
时 ,拇指 可 超出 手 的 尺 侧 (“ 拇 指 征 ") 。 手 腕 能 被 
另 一 只 手 的 第 五 个 手指 和 拇指 握 住 (“手腕 征 ”) 
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+* 可 出 现 多 余 的 腿 索 和 动脉 破发 


(图 12-10B)。 马 方 综合 征 的 患者 通常 有 MVP 
( 见 第 84 章 )` 二 尖 辩 反 尖 瓣 环 钙化 和 腿 索 
断裂 。 主 动脉 根部 扩张 .主动 脉 准 尖端 脱 垂 或 主 
动脉 夹层 可 导致 主动 脉 反 流 (aortin regurgita- 
tion,AR)( 见 第 84 章 ) 。 

AR 已 在 先天 性 代谢 异常 的 患者 中 描述 过 ， 
包括 Morquios 综 合 征 ( 香 多 糖 贮 积 症 信 ) 和 


图 12-9 弹性 假 黄 瘤 
位 于 特征 性 位 置 的 皮肤 站 陷 , 可 出 现 动脉 钙化 


图 12-10 马 方 综合 征 
A. 长 而 罕 的 脸形 ;B. 蜘蛛 足 样 指 和 手腕 征 阳 性 ;C. 高 膀 弓 ;D. 女 青少年 的 晶状体 异 位 合并 主动 脉 瘤 
和 严重 的 主动 脉 反 流 
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Scheie's 综合 征 ( 黏 多 糖 贮 积 症 V )。Morquio's 综 
合 征 的 患者 可 有 生长 迟缓 ,胸骨 突出 \ 面 部 畸形 和 
角膜 混浊 等 特征 。 在 Fabry's 疾病 中 ,血管 角质 
瘤 一 一 微小 的 紫色 皮肤 损害 ,发 生 于 嘴唇 、 腋 下、 
殿 部 .阴囊 和 阴茎 (图 12-11)。 原 发 性 心 \ 缺 
血性 心脏 病 和 传导 缺陷 可 与 这 种 伴 性 的 退行 性 疾 
病 相 关 , 在 此 疾病 中 有 半 乳 糖苷 酶 A 遗传 性 缺 


图 12-11 Fabrys 疾病 
茎 上 的 上 暗 红色 血管 角质 净 , 可 与 冠状 动脉 疾病 相关 


许多 染色 体 异 常 可 导致 先天 性 心脏 病 。 
宗 合 征 (21 三 体 综合 征 ) 较 显著 的 特征 为 
小 头 \ 窗 头 转眼 内 紫 效 皮 、 双 耳 低位 、 双 眼 间距 较 
宽 ( 距 离 过 远 ) .虹膜 毛 刷 样 白班 舌 突出 、 掌 横 纹 
和 智力 低下 ( 见 第 72 章 和 第 73 章 )。 先 天 性 心脏 
病 可 发 生 于 40% 一 60% 的 患者 ;VSD 或 心 内 膜 执 
缺失 是 非 见 的 异常 。Klinefelter's 综合 征 的 
特征 是 男子 乳房 增殖 ,小 睾丸 、 阅 人 面容 、 身 材 较 
高 和 较 长 的 肢体 末端 间隔 、 近 端 和 第 二 间隔 ,也 可 
有 ASD。 

各 种 类 型 的 先天 性 心脏 病 在 13 三 体 和 18 三 
案 合 征 的 患者 中 很 常见 。13 三 体 综合 征 的 儿 


有 胆 裂 和 层 裂 ; 眼 组 织 和 竞 子 可 能 缺失 。 多 
指 ( 趾 ) 畸 形 , 拇 指 外 翻 、 掌 横 纹 ,指甲 奔 曲 、 手 指 和 
手 过 于 灵活 是 这 种 综合 征 的 特征 。18 三 体 综合 
征 的 特征 是 小 的 ,三 角形 噶 伴 下 颌 后 缩 、 小 下 颌 、 
跨 样 开 、 以 示 指 搭 在 第 三 个 手指 和 第 三 个 手指 搭 


222 


在 第 五 个 手指 的 形式 的 拳头 紧 握 (图 12-12) 。 


图 12-12 18- 三 体 综合 征 
示 指 和 第 5 个 手指 重 改 的 拳头 紧 握 。 患 者 
有 室 间隔 缺损 


Turners 综合 征 和 Klippel-Feil 综合 征 均 可 
有 低 发 际 、 双 耳 低 位 、 耳 格 、 小 下 颌 和 短 的 跳 样 颈 
等 体格 表现 。Turner's 综合 征 ( 图 12-13) 还 包括 
身材 矮小 .胸廓 较 宽 、 双 乳头 间距 较 大 、 眼 内 此 歼 
皮 、 眼 间距 较 宽 、 色 素 胎 记 、 上 瞪 下 垂 .手指 弯曲 变 
形 (第 五 个 手指 弯曲 ) 和 第 五 个 手指 缩短 等 特征 。 
主动 脉 缩 罕 .主动 脉 大 狭窄 和 肥厚 型 心肌 病 是 累 
及 的 心血 管 疾病 。Klippel-Feil 综合 征 可 导致 面 
部 不 对 称 、. 妥 裂 、 斜 颈 , 背 柱 侧 凸 . 耳 玖 .斜视 和 脑 
积 水 ,VSD 是 最 常见 的 心脏 异常 。 

还 有 一 些 与 先天 性 心脏 病 相关 的 偶发 异常 。 
VATER 征 包括 消 椎 缺损 气管 食管 普 和 柳 
动脉 及 肾 动脉 发 育 异 常 。 室 间隔 缺损 发 生 于 
80% 的 患者 。Asplenia 综合 征 与 复杂 先天 性 心脏 
病 的 高 发 病 率 相关 。 心 血管 畸形 可 发 生 于 15% 一 
25% 的 脐 突出 的 新 生 儿 。 

导致 先天 性 心脏 病 的 致 畸 作 用 可 以 是 乙醇 引 
起 的 ,也 可 以 是 怀孕 期 间 风 疹 感 染 ,应 用 苯妥英 类 
药 、 沙 利 度 胺 、 锂 导致 的 。 母 亲 为 醒酒 者 的 30%% 一 
40% 的 新 生 儿 出 生 后 患 有 胎儿 酒精 综合 征 。 这 些 
孩子 因为 上 颌 骨 发 育 不 全 ,小 而 上 翻 的 内 子 .模糊 
平滑 的 人 中 下颌 后 缩 畸 形 、 较 薄 而 呈 朱 红色 的 上 
层 而 呈现 发 育 不 全 的 面容 (图 12-14)。ASD 和 
VSD 很 常见 。 风 疹 综 合 征 的 致 畸 作用 包括 白 内 
障 、 耳 功 、 小 头 畸 形 、 动 脉 导管 未 闭 、 肺 动脉 办 和 
(或 ) 主 动脉 办 狭窄 及 ASD。 
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图 12-13 Turners 综合 征 

眼 内 质 装 皮 、 色 素 胎记 、 眼 间距 
较 宽 和 颈 上 践 状 物 被 切除 的 狠 痕 ,可 
有 主动 脉 缩 罕 


图 12-14 胎儿 酒精 综合 征 
中 脸 发 育 不 全 、 人 中 缺 如 和 小 头 畴 
形 合并 室 间隔 缺损 


(三 ) 影 响 瓣 膜 的 疾病 
感染 性 心 内 膜 炎 ( 见 第 81 章 ) 的 皮肤 表现 包 
括 Osler's 结 节 、Janeway 损害 、 杆 状 指 ( 图 12 
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15A、B, 插 图 34 图 ) 指甲 裂片 状 出 血 和 阁 点 、 瘀 
班 。Oslers 结 节 为 紫红 色 的 软 结 节 , 典 型 的 
指 ( 趾 ) 的 远 端 肉质 部 位 (图 12-15A、B, 插 图 34)。 
Janeway 损害 为 位 于 手掌 或 足 底 的 非 柔软 性 的 出 
血性 病变 。 和 裂片 状 出 血 为 位 于 指甲 远 端 1/3 黑 
色 . 线 性 的 出 血 病变 。 


图 12-15( 插 图 34) 细菌 性 心 内 膜 炎 

A. 希腊 感染 伴 有 手指 热 的 有 触 痛 的 、 紫 
红色 结 节 (Oslers 结 节 ) (箭头 );B， 其 他 患者 
的 Oslers 结 节 


肺动脉 狭 窗 可 为 Noonan's 综合 征 .Turners 
综合 征 、Rubinstein-Taybi 综合 征 、 风 疼 综 合 征 、 
多 发 性 江 斑 样 拷 综 合 征 、 肺 动脉 辩 发育 不 良 或 
Watson's 综合 征 的 一 部 分 。Noonan's 综合 征 的 
特征 性 表现 为 上 瞪 下 垂 、 双 耳 低 位 ` 双 眼 向 下 斜 
视 . 跷 状 颈 、 眼 间距 较 宽 , 低 发 际 、 短 小 身材 .智力 
低下 ,正常 染色 体 和 肺动脉 凑 发 育 不 良 ( 图 12 
16) 。Rubinstein-Taybi 综合 年 中 可 见 较 宽 的 足 
趾 和 拇指 .倾斜 的 前 额 ` 较 薄 的 鸟 嘴 状 甸子 和 较 大 
的 低位 耳 ( 图 12-17 A、B)。 

多 发 性 雀斑 样 痣 综合 征 患 者 可 见 特征 性 的 从 
针尖 样 至 5cm( 图 12-18) 大 小 的 多 发 暗 神色 斑 , 据 
此 可 明确 诊断 。 它 们 可 以 布 满 整 个 躯体 ,但 以 颈 
部 和 上 胸部 最 为 集中 。 
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图 12-16 ”Noonams 综合 征 


上 脸 下 季 、 眼 间距 较 宽 、 低 位 耳 伴 肺动脉 辩 狭窄 


可 与 各 种 先天 性 心脏 病 有 关 - 摘自 :Silv 
ME，Hurst JW. The hand and heart Am J 
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图 1 


8 


B 


2-17 ”Rubinstein-Taybi 综合 征 


《经 出 版 者 和 作者 的 许可 而 翻印 ) 


iol, 


| 
图 12-18 多 发 性 雀斑 样 辣 综 合 征 
腹部 暗 褐 色 皮 肤 损害 伴 有 肥厚 型 梗阻 性 心肌 
病 。 摘 自 :Silverman ME. Visual clues to diagnosis. 
Prim Cardiol,1986。( 经 作者 和 出 版 者 的 许可 而 翻 
印 ) 


良性 肿瘤 综合 征 ( 见 第 69 章 和 第 85 章 ) 患 者 
可 有 面部 深 红色 和 慢性 发 绀 ,也 可 有 毛细 血管 扩 
张 。 如 果 是 肝 肿 瘤 可 有 三 尖 瓣 和 (或 ) 肺 动脉 准 狭 
窗 和 (或 ) 反 流 。 当 患者 有 动脉 导管 未 闭 、. 肺 肿瘤 
或 卵 圆 孔 未 闭 时 ， 心脏 次 腊 可 受累 。 

硬 皮 病 先 有 手指 皮肤 发 紧 , 然 后 是 手 部 、 
前 臂 、 上 胸部 和 脸 的 皮肤 变 紧 .皮下 组 织 和 皮肤 
之 间 缝 阶 消 失 。 手指 关节 弯曲 挛缩 可 导致 扑 形 手 
诺 现 象 是 早期 表现 。CF 上 
综合 征 ( 钙 质 沉着 、 雷 诺 现 象 . 食 管 受累 . 指 端 硬 化 
和 毛细 血管 扩张 ) 是 硬 皮 病 的 (图 12-20) 变 异 表 
现 。 辩 膜 改变 包括 二 尖 辩 ,主动 脉 淮 和 三 尖 拓 的 
边缘 增 厚 以 及 二 尖 名 腿 案 变 硬 、 缩 短 , 但 意义 不 
大 


关节 疾病 通常 与 狼 膜 钙化 性 疾病 有 关 , 常 发 
生 于 系统 性 红斑 狼疮 (systemie lupus erythe ma- 
) .类 风湿 关节 炎 、 风 湿热 ,多 软骨 炎 、 
直 性 背 柱 炎 、 黑 尿 症 和 Whipple's 疾病 的 患者 
中 。SLE 的 关节 炎症 通常 为 对 称 性 和 非 致 畸 性 
的 。 典 型 的 皮肤 损害 包括 红斑 、 业 部 和 鼻梁 的 皮 
疹 、 盘 状 圆 形 红斑 .毛细 血管 扩张 和 片 状 头发 脱落 
(图 12-21)。 疣 状 心 内 膜 炎 可 累及 四 个 心脏 辩 
膜 ;然而 严重 办 膜 功能 不 全 并 见 。 

类 风湿 关节 炎 的 患者 腕 部 、 户 部、 膝盖 和 肘 部 
可 发 红 。 疾 病 进 展 可 导致 手指 的 尺 侧 偏 斜 和 “天 
鹅 须 " 样 畏 形 ( 近 端 指 间 关 节 过 伸 , 继 发 远 端 指 间 


tosu 


图 12-19 硬 皮 病 
爪 形 手 畸 形 和 发 亮 ` 崩 紧 的 皮肤 ,可 累及 心肌 纤维 


图 12-20 CREST 综合 征 
患者 面部 毛细 血管 扩张 伴 雷 诺 现象 和 指 端 硬化 


关节 弯曲 ) 以 及 Z 形 拇指 (图 12-22, 插 图 35)。 肉 
芽 肿 型 主动 脉 瓣 或 二 尖 瓣 疾病 伴 反 流 最 常见 于 血 
清 反 应 阳性 和 有 皮下 结 节 或 典型 类 风湿 畸形 的 患 
者 。 患 者 有 边缘 性 红斑 和 大 关节 游 走 性 关节 炎 
( 见 第 65 章 ) 时 应 考虑 风湿 热 。 明 显 的 手指 尺 侧 
偏 斜 提示 类 风湿 关节 炎 , 可 由 反复 风湿 热 发 作 导 
致 ,被 认为 是 Jaccouds 关节 炎 。 与 类 风湿 关节 炎 
相 比 ,手指 能 自如 回 到 正确 的 排列 位 置 。 

多 软骨 炎 引 起 的 软骨 炎 性 损坏 ,可 导致 鼻 部 


图 12-21 系统 性 红斑 狼 序 
同行 皮疹 伴 有 心包 、 心 肌 和 心 内 膜 疾病 


图 12-22( 插 图 35) 类 风湿 关节 炎 
手指 尺 侧 偏 斜 , 近 端 指 间 关节 过 伸 , 继 
发 远 端 指 间 关 节 弯 曲 


的 鞍 形 塌陷 或 菜花 耳 。 可 有 主动 脉 根部 扩张 , 主 
动脉 夹层 少见 (图 12-23A 、B)。 

强直 性 崩 柱 炎 的 患者 可 出 现 椎 骨 的 慢性 滑 膜 
炎 。 疾 病 进展 时 患者 腰部 弯曲 ,不 能 坐 直 , 行 
走时 步 态 伪 直 、 蹦 中 (图 12 血管 周围 炎症 
和 纤维 化 引起 的 主动 脉 辩 辩 厚 、 缩 短 可 导致 
主动 脉 反 流 ,也 可 有 二 尖 辩 反 流 和 完全 性 心脏 传 
导 阻 法。 
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图 12-23 多 软骨 炎 
和 A 和 旦 鼻 软 肯 的 破坏 产生 “ 烷 状 鼻 " 畸 形 合并 主 
动脉 反 流 (经 Dr，Warren Sarrell，Anniaston，AL 的 
允许 ) 


图 12-24 强直 性 消 柱 炎 
固定 的 ,弯曲 的 脊柱 使 头 部 向 前 突出 。 可见 
AV 传导 阻 灌 或 主动 脉 闪 反 流 。 摘自 :Silverman 
ME. Visual clues to diagnosis. Prim Cardiol, 


1987?。( 经 出 版 者 ,作者 和 患者 的 允许 而 翻印 ) 


多 发 性 关节 炎 、 腹 部 疼痛 和 腹泻 提示 Whip 
ples 疾 主动 脉 凑 和 二 尖 辩 反 流 和 心 内 膜 炎 
是 并 发 症 。 主 动脉 瓣 或 二 尖 辩 疾病 可 由 黑 尿 症 的 
尿 黑 酸 聚 集 导 致 。 蓝 黑色 僵硬 的 耳 条 和 关节 是 诊 
断 这 种 遗传 性 酷 氨 酸 代谢 失调 的 重要 线索 。 

MVP 综合 征 ( 见 第 59 章 ) 的 患者 可 有 胸椎 变 
直 、 漏 斗 胸 、 背 柱 侧 凸 , 乳 房 过 小 和 关节 松弛 (图 
12-25 ,插图 36)。 由 于 直 背 综合 征 和 举 斗 胸 导 致 
的 胸壁 畸形 可 直接 和 心脏 碰撞 或 使 心脏 移 位 , 因 
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此 可 闻 及 收缩 期 杂音 和 千张 期 杂音 ,但 以 收缩 期 
为 主 。 


图 12-25( 插 图 36) 明显 的 漏斗 胸 


(四 ) 与 心肌 病 相关 的 疾病 

对 称 性 或 非 对 称 性 肥厚 型 心肌 病 ( 见 第 77 
章 ) 可 见于 Friedreich's 共 济 失调 症 、Turner's 综 
合 征 .Noonans \Fabrys 病 、 神 经 纤维 净 和 
多 发 性 汕 斑 样 疙 综合 征 。Friedreich's 共 济 失调 
症 是 一 种 脊 得 小 脑 退化 性 疾病 ,患者 可 有 站 立时 
双 足 分 得 很 宽 、 步 态 不 稳 、 震 颜 觉 .位置 觉 和 本 体 
感觉 障碍 、 运 动 不 协调 。 冰 柱 后 侧 上 同和 马 行 足 (高 
足 背 、 足 趾 在 踊 由 关 节 处 内 收 、 锤 形 趾 ) 是 两 个 重 
要 的 体征 (图 12-26A 、B)。 

肺 源 性 心脏 病 可 继 发 于 消 柱 后 侧 旺 、 限 制 性 
肺 疾病 、 硬 皮 病 、 扁 桃 体 肿 大 或 肥大 所 致 的 上 呼吸 
道 阻塞 或 睡眠 呼吸 暂停 综合 征 导致 的 肺动脉 高 
压 。 

心肌 炎 ( 见 第 79 章 ) 可 发 生 于 SLE、 风 湿热 、 
Reiters 综合 征 .Kawasaki's 病 、Lyme 关节 炎 , 侦 
尔 可 发 生 于 Whipples 病 。 在 Reiters 综合 征 中 ， 
结缔 组 织 炎 和 角 化 过 度 的 联合 损害 包 绕 在 足 底 和 
手掌 ,被 称 为 过 度 角 化 症 blenorrhagicum, 可 有 关 
节 炎 和 尿道 炎 ( 图 12-27, 插 图 37)。Kawasaki's 
病 开始 时 有 发 热 、 非 渗 出 性 结缔 组 织 炎 、 嘴 层 干 
裂 . 子 宫颈 腺 病 和 草 芍 舌 。 随 后 ,手掌 和 足 底 变 得 


坚硬 , 呈 紫 红色 ,然后 开始 脱皮 。 可 先 出 现 广泛 分 
布 的 红斑 性 皮 后 开始 脱皮 。Lyme 关节 炎 


是 由 Borrelia burgdorferi 螺旋 菌 导致 的 ,开始 为 
红斑 丘疹， 发 展 成 大 片 的 红斑 皮疹 ,其 中 亮 
红 边 缘 被 称 为 移行 性 红斑 (图 12-28) .皮疹 的 中 


第 如 章 病史 . 坑 检 和 心 胜 听 诊 。 引 


图 12-26 Friedreickrs 共 济 失调 症 ( 不 同 患者 的 照片 ) 
A. 兰 柱 后 侧 凸 :B, 弓形 足 , 常 见 心肌 纤维 化 和 肥厚 。 摘 自 ;Silverman ME. Visual clues to diagno 
sis，Prim Cardiol,1987。( 经 出 版 者 和 作者 允许 后 翻印 ) 
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图 12-28 Lyme 关节 炎 
较 大 的 环行 皮疹 中 间 为 正常 皮肤 。 可 有 心包 炎 和 
图 12-27( 插 图 37) 在 Reiters 综合 征 中 角 化 过 度 AV 阻 法。 摘自 :Silverman ME. Visual clues to diagno- 
的 皮肤 损害 包 绕 在 足 底 sis。Prim Cardiol,1986。( 经 出 版 者 和 作者 允许 后 翻印 ) 


央 的 皮肤 可 为 正常 .坚硬 .水 疱 或 坏死 ,可 发 展 成 。 ennes 肌 营 养 不 良和 Beckers 肌 营 养 不 良 、 肌 强 
多 发 环行 损害 。 直 性 营养 不 良 .Kearns-Sayres 综合 征 、Friedreich 
导致 心肌 纤维 化 的 疾病 包括 皮 肌 炎 、Duch- ” 共 济 失调 、 肉 状 痛 病 和 硬 皮 病 ( 见 第 78 和 第 79 
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章 )。 在 皮 肌 炎 中 可 有 上 有 眼 瞪 趋 光 性 皮肤 变性 (图 
12-29, 插 图 38) 和 鳞 样 ,红斑 性 丘疹 一 一 “Gottron 
入 丘疹 ”, 可 累及 指 ( 由 ) 关 节 , 不 累及 指 ( 趾 ) 节 间 
区 。 摇摆 步 态 和 腓 肠 肌 假 性 肥大 是 Duchenne's 
肌 营 养 不 良 的 特征 性 表现 ,Duchenne's 肌 营 养 不 
良 可 导致 左 心室 后 壁 纤维 化 。 在 肌 强直 性 营养 不 
良 中 ,可 有 上 瞪 下 垂 , 白 内 障 、 发 际 后 退 和 面具 样 
表情 。Kearns-Sayre 综合 征 是 一 种 眼 肌 营养 不 
良 ,表现 为 外 眼 肌 麻 辛 ,上 瞪 下 冬 、 色 素性 视网膜 
炎 。 肉 状 瘤 病 的 皮肤 表现 常见 ,为 结 节 性 红斑 , 冻 
疮 样 狼 疮 (红色 或 紫罗兰 色 的 蚀 斑 ,多 见于 锚 层 
沟 , 眼 瞪 和 和 耳 打 ) ,可 在 脸 下 ,眼眶 周围 、 耳 人 打 和 别 
处 发 现 蜡 样 , 半 透 明 的 丘疹 。 还 可 见 其 他 体征 , 包 
括 眼 葡萄 膜 炎 、 双 侧 肋 腺 和 泪腺 扩大 、 关 节 炎 。 
( 见 第 78 章 ) 。 


图 12-29( 揪 图 38) 皮 肌 炎 
紫罗兰 色 , 水 肿 的 上 眼 验 ,可 有 心肌 病 


心肌 的 浸润 性 疾病 包括 Wilson's 病 、Cori's 
内 .Fabrys 病 、 血 色素 沉着 病 、 淀 粉 样 变性 病 、 糖 
原 贮 积 症 和 肉 状 瘤 病 ( 见 第 78 章 )。Wilson's 病 
是 一 种 常 染色 体 隐 性 遗传 病 , 组 织 包括 心肌 组 织 
中 有 铜 沉积 。 也 有 心律 失常 .自主 神经 功能 失调 
和 心肌 病 的 报道 。 角 膜 外 缘 的 金 宰 素 环 通常 为 
Kayser-Fleischer 环 的 正确 诊断 提供 线索 。 

在 血色 素 沉 着 病 中 ,皮肤 为 青铜 色 或 铺 石 板 
样 的 灰色 ,心肌 渗 出 物 与 铁 沉着 物 可 导致 扩张 型 
心肌 病 , 也 可 导致 限制 型 心肌 病 , 但 很 少 发 生 。 患 
者 可 合并 心律 失常 和 心 套 。 有 四 痕 的 巨 舌 症 、 纤 
维 蛋白 沉积 导致 的 皮肤 和 眼 输 的 蜡 样 结 节 和 拧 捏 
性 紫癜 提示 淀粉 样 变性 病 。( 图 12-30)( 见 第 78 
章 )。 
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图 12-30 淀粉 样 变性 
巨 香 可 为 浸润 心肌 病 的 体征 。 摘自; 
Silverman ME. Visual clues to diagnosis. 
Prim Cardiol,1987。( 经 出 版 者 和 作者 允许 
后 翻印 ) 


(五 ) 与 心包 疾病 有 关 的 病因 

心包 炎 可 见于 Reiters 综合 征 、Whipples 病 、 
Kawasakis 病 、SLE、 类 风湿 关节 炎 、 风 湿热 、 肉 状 
疾病 、 硬 皮 病 、 皮 肌 炎 、 血 色素 沉着 病 、Behcet's 
病 、Degos 病 、 尿 毒 症 、 肌 肝 脑 眼 侏 备 、 多 软骨 炎 、 
甲状 腺 功能 减退 或 肿瘤 转移 性 疾病 ( 见 第 80 章 )。 
Behcets 综合 征 包括 结 节 性 红斑 \ 浅 静脉 炎 、 口 腔 
或 生殖 器 溃疡 和 虹膜 炎 。Degos 病 (恶性 萎缩 性 
丘疹 病 ) 为 无 痛 、 椭 圆 形 的 皮肤 损害 ,中 心 为 白色 ， 
周围 是 红斑 。 在 这 种 快速 致命 的 疾病 中 ,小 .中 等 
动脉 的 闭塞 性 纤维 症 可 导致 胸膜 炎 和 心包 炎 。 极 
晚期 的 肾脏 疾病 可 有 皮肤 尿素 沉着 和 尿素 霜 等 皮 
肤 表现 。 甲 状 腺 功能 减退 是 大 量 心包 积 液 . 脸 部 
变 厚 的 病因 ,可 导致 头发 干燥 , 眼 瞪 水 肿 和 舌 变 
大 . 心包 炎 在 SLE 中 常见 ,但 很 少 成 为 主要 临床 
表现 。 

(六 ) 导 致 传导 系统 疾病 的 病因 

导致 房 室 传导 阻 洁 或 束 支 传导 阻 洁 的 原因 包 
括 肉 状 痛 病 、 风 湿热 ,痛风 、Reiter's 综合 征 . 皮 肌 
炎 、 多 软骨 炎 、 淀 粉 样 变 性 病 、 皮 肤 黏膜 淋巴 结 综 
合 征 .强直 性 背 柱 炎 `.SLE 和 Lyme 关节 炎 。 痛 风 
时 ,尿酸 结晶 可 形成 结 节 而 影响 传导 系统 。AV 


传导 阻 汗 可 以 是 强直 性 背 柱 炎 的 早期 心脏 表现 。 
母亲 患 狼疮 是 新 生 儿 先天 性 完全 性 AV 传导 阻 灌 
(AV) 的 一 个 重要 原因 。 

与 传导 系统 缺陷 有 关 的 遗传 性 疾病 包括 
Fabrys 病 、Friedreich’s 共 济 失调 Kearns-Sayre 
综合 征 、 多 发 性 雀斑 样 桔 综 合 征 、 肌 营养 不 良 、 强 
直 性 肌 营养 不 良 , 结 节 性 硬化 症 和 Refsum's 病 。 

阵 发 性 完全 性 AV 传导 阻 沾 在 强直 性 肌 营 养 
不 良 中 的 发 病 率 较 高 , 常 需要 植 人 起 捕 器 。 

(七 ) 影 响 血 管 系统 的 疾病 

主动 脉 瘤 和 主动 肪 夹层 ( 见 第 98 章 ) 是 马 方 
综合 征 和 Ehlers-Danlos 综合 征 的 常见 心血 管 并 
发 症 。 也 可 发 生 其 他 血管 的 动脉 瘤 和 动脉 破裂 。 
皮肤 松弛 症 会 产生 进行 性 的 皮肤 松弛 ,进而 导致 
下 垂 的 初 皱 和 上 有 瞪 下 垂 。 皮肤 松弛 症 是 一 种 全 身 
弹性 组 织 的 破坏 ,可 导致 主动 脉 扩张 或 肺动脉 和 
主动 脉 的 破裂 。 冠 状 动脉 瘤 和 闭塞 导致 心律 
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失常 , 心 梗 和 猴 死 是 川 畸 病 的 晚期 后 遗 症 , 可 出 现 
在 年 轻 成 人 身上 。 

冠状 动脉 粥 样 硬化 可 与 高 脂 血 症 、 脑 且 黄 瘤 
病 、Werners 综合 征 、. 尿 毒 症 .早老 症 、 肢 端 肥 大 症 
和 糖尿 病 有 关 。 当 有 黄 瘤 或 角膜 类 脂 环 出 现时 应 
考虑 到 是 高 脂 血 症 。 黄 瘤 通常 是 上 眼 险 的 皮肤 脂 
质 误 块 ,通常 发 生 于 50 岁 之 前 ,与 家 族 性 高 脂 血 
症 和 早 发 CAD 有 强烈 相关 性 。 黄 净 斑 为 1 一 
4mm 由 红斑 学 包 绕 的 中 心 为 黄色 的 丘疹 ,通常 为 
突然 出 现 的 位 于 臀部 .背部 ,大腿 和 腑 盖 及 肘 外 表 
面 的 不 连续 皮肤 损害 。 黄 痛 症 提示 患者 的 三 酪 甘 
油水 平 较 高 ,并 且 与 高 脂 血 症 、 糖 尿 病 .胰腺 炎 、 黏 
液 性 水 有 种 和 肾病 综合 征 相关 。 腿 黄 净 是 坚硬 ,无 
痛 的 结 节 , 可 使 手 外 部 肌 腿 、 跟 骨 腿 和 膝 或 肘 的 肌 
腿 变 硬 , 见 于 家 族 性 [型 高 脂 血 症 的 患者 (图 12- 
31A.B). 


图 12-31 高 脂 血 症 : 黄 瘤 症 ,可 合并 冠状 动脉 疾病 
A. 在 手 的 伸 肌 肌 妥 上 ;B. 在 跟 骨 妥 上 (箭头 ) 


在 Werners 综合 征 中 ,皮肤 伸展 后 紧 紧 的 附 
在 下 面 的 骨头 上 ,有 明显 的 皮下 组 织 丢失 和 腿 部 
的 皮肤 溃疡 。 早 期 严重 的 动脉 粥 样 硬化 通常 可 导 
致 心肌 梗死 。 糖 尿 病 患 者 的 体检 中 可 发 现 皮肤 发 
紧 和 糖尿 病 性 皮肤 渐进 性 坏死 ,以 及 以 中 心 毛细 
血管 扩张 及 紫色 、 坚 硬 的 周边 卵 圆 形 斑 片 为 特征 
的 下 肢 术 端 皮肤 萎缩 。 早老 症 是 一 种 罕见 的 疾 
病 , 以 小 型 .早熟 的 脸 、 凸 眼 和 嗓 状 鼻 为 特征 。 严 


重 的 动脉 粥 样 硬化 是 早期 死亡 的 常见 原因 。 和 斜 的 
耳垂 约 纹 很 奇特 , 常 与 冠状 动脉 粥 样 硬化 及 卒中 
有 关 出 现在 60% 的 患者 身上 ,包括 那些 40 
岁 以 前 发 病 的 患者 (图 12-32, 插 图 39)。 高 胱 氨 
酸 尿 症 的 患者 类 似 马 方 综合 征 的 患者 ,因为 它们 
都 有 较 长 的 四 肢 、 鸡 胸 和 疹 柱 后 侧 铝 。 但 高 脱毛 
酸 尿 症 的 心脏 病 与 马 方 综合 征 不 同 , 它 可 导致 旱 
发 冠状 动脉 疾病 。 弹 性 (纤维 ) 假 黄 痛 与 冠状 动脉 
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的 纤维 变性 和 周围 动脉 的 钙化 有 关 ( 见 第 84 章 ) 。 
炼 糖 脂 沉 积 在 Fabrys 病 患者 的 动脉 内 皮下 ,可 导 
致 心绞痛 或 MI。Hurlers 综合 征 的 患者 智力 迟 
钝 有 较 大 的 船形 头 、 阔 揭 、 大 的 嘴唇 、 小 而 间隙 较 
宽 的 牙齿 和 大 而 伸 出 的 舌 , 还 可 有 黏 多 糖 沉积 到 
冠状 动脉 上 。 小 冠状 动脉 反复 痉挛 可 导致 心肌 纤 
维 化 ,这 被 认为 是 硬 皮 病 的 一 个 结果 。 


EN 


图 12-32( 播 图 39) 水 平 的 耳朵 敏 栖 , 伴 有 严重 的 CAD 
血管 炎 可 由 SLE、 类 风湿 关节 炎 、Behcet's 综 
合 征 、 川 畸 病 和 多 动脉 炎 导 致 。 皮肤 梗死 、 结 节 、 
六 点 、 网 状 青 斑 , 指 ( 趾 ) 坏 益 、MI\ 心 误 和 高 血压 
见于 多 动脉 炎 ( 见 第 84 章 )。 广泛 的 动脉 粥 样 硬 
化 导致 的 胆固醇 栓 子 可 引起 类 似 于 多 动脉 炎 的 网 
状 青 斑 和 足 趾 的 栓塞 或 坏 盖 改 变 。 
动静 脉 并 可 发 生 于 广泛 的 皮肤 病变 、 遗 传 性 
出 血性 毛细 血管 扩张 症 和 Klippel 
Weber 综合 征 中 。 在 Kaposis 肉瘤 或 银 悄 病 号 
的 剥脱 性 中 ,血液 可 通过 皮肤 内 的 旁 路 回流 
至 心脏 导 非 血 量 性 心 训 。 指 尖 \ 面 部 . 嘴 层 和 
舌 的 毛细 血管 扩张 ,连同 肺 和 肝 的 动静 脉 痿 都 是 
遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 的 组 成 部 分 (Os- 
ler-Weber-Rendu 综 。Klippel-Trenaunay- 
Weber 综合 征 的 三 联 异 常 症 包括 血管 疙 .大 的 血 
管 曲张 和 骨 或 软组织 肥大 (图 12-33)。 显 著 的 肢 
体 肥大 和 半 侧 面部 肥大 是 这 种 疾病 的 特征 ,可 有 
部 分 或 全 部 的 深 静 脉 系统 缺 如 ,也 常 有 动静 脉 畸 
形 。 皮 肤 血 管 瘤 提示 肝脏 的 多 发 性 血管 瘤 , 这 也 
是 婴 幼儿 高 排 血 量 心 训 的 一 个 原因 。 
大 动脉 狭窄 可 出 现在 主动 脉 拓 上 狭窄 .先天 
230 


图 12-33 ”Klippel-Trenaunay 综合 征 
患者 左 侧面 和 舌 肥 大 , 伴 有 葡萄 酒色 
一 , 指 ( 趾 ) 肥 大 酷 形 和 静脉 曲张 


性 风疹 综合 征 .Turners 综合 征 和 多 发 性 神经 纤 
维 痪 中 。 患 有 主动 脉 肉 上 狭窄 (Williams 综合 征 ) 
的 儿童 通过 脸 部 特征 即 可 诊断 (图 12-34) : 头 小 、 
淘气 样 面容 \ 面 类 较 宽 且 松 弛 、 嘴 和 前 额 较 大 。 特 
征 性 表现 为 嘴唇 弯曲 呈 钉 形 , 牙 齿 间 阶 较 宽 。 常 


图 12-34 ”Klippe}-Trenaunay 综合 征 
患者 左 侧面 和 舌 肥 大 , 伴 有 葡萄 酒色 
竺 、 指 ( 趾 ) 肥 大 畸形 和 静脉 曲张 


有 智力 迟钝 和 肺动脉 分 支 狭窄 。 主 动脉 缩 窗 是 
Turners 常见 的 心脏 损害 。 多 发 性 神经 纤维 瘤 与 
晴 动 脉 狭窄 有 关 。 

( 八 ) 混 合 性 疾病 

多 发 性 溃 班 样 疙 综合 征 ,皮肤 黏液 瘤 . 乳 腺 的 
黏液 样 纤维 腺 瘤 和 各 种 内 分 泌 异 常 是 遗传 性 疾病 
的 特征 ,可 有 单个 或 多 个 心 胜 黏液 瘤 。 面 肩 歌 肌 
营养 不 良 串 者 可 有 心房 颤动 和 扑 动 的 易 感 性 。 窦 
房 结 功 能 不 全 伴 心房 停顿 \ 肘 挛缩 和 下 肢 远 端 肌 
无 力 是 Emery-Dreifuss 肌 营养 不 良 的 临床 表现 。 

结 节 性 硬化 症 的 患者 可 有 单个 或 多 个 横 纹 肌 
瘤 侵 至 心肌 ,可 导致 心 误 、 瓣 膜 阻塞 或 心律 失常 。 
面部 的 黄 褐色 血管 纤维 痛 ( 皮 脂 腺 瘤 )( 图 12-35， 
插图 40) ,指甲 周围 的 指 ( 趾 ) 下 纤维 净 、café-au- 
lait 斑点 和 皮下 结 节 可 提示 诊断 。 
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图 12-35( 插 图 40) 结 节 性 硬化 症 
皮脂 腺 瘤 , 可 伴 有 心肌 的 横 纹 肌 瘤 


= ,动脉 血压 的 测量 


应 用 带 充气 袖 带 及 水 银 柱 或 无 液 的 压力 计 对 
动脉 血压 的 非 侵入 性 测定 ,是 最 常用 的 评估 循环 
状态 及 心脏 和 动脉 系统 相互 作用 的 方法 。 血 压 超 
出 正常 范围 可 为 各 种 心脏 和 非 心脏 疾病 的 患者 提 
供 重要 的 诊断 依据 。 因 此 , 首 诊 医 生 在 体检 时 最 
好 为 患者 记录 血压 。 

(一 ) 动 脉 血压 的 物理 决定 因素 

动脉 血压 测量 的 是 平均 每 单位 血管 壁面 积 的 
侧 压 力 , 通 常用 毫米 乘 柱 (mmHg) 或 每 平方 厘米 
达 因 [dyn/em* (1dyn 二 10N)] 来 计量 。 收 缩 压 
的 决定 因素 是 LV 的 每 搏 排 血 量 和 速度 .外 周 小 
动脉 阻力 ,动脉 壁 的 扩张 性 .血液 黏 浪 度 和 动脉 系 
统 舒 张 末期 容量 。 和 舒张 期 压力 的 降低 取决 于 血液 
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翻 汪 度 ,动脉 的 可 扩张 性 .外 周 血管 阻力 和 心动 周 
期 的 长 短 。 影 响 动脉 扩张 性 的 重要 物理 因素 包 
括 :@ 动 脉 壁 的 弹性 系数 ;@ 动 脉 壁 的 几何 形状 ， 
如 血管 内 直径 (>) 和 管 壁 厚度 (h) ,根据 修正 的 
Laplace 方 程 = Pr/h, 它 们 决定 管 辟 张力 (T)， 
这 里 代表 血管 内 压力 。 动 脉 壁 弹性 减退 或 半 
径 增加 可 导致 扩张 性 的 下 降 和 每 单位 容积 血液 的 
压力 大 幅度 增高 。 

平均 动脉 压 是 心 输出 量 和 总 的 外 周 血 管 阻力 
的 乘积 ,后 者 可 因 a 肾上腺 素 能 受 体 激动 药 、 坚 
素 -血管 紧张 素 系统 或 其 他 循环 激素 或 体液 因素 
而 增高 。 

(二 ) 动 脉 血压 的 测量 方法 

1. 直接 测 压 法 1733 年 ,Stephen Hales 在 
动物 身上 利用 导管 插入 术 和 装 满 血液 的 玻璃 管 测 
量 了 动脉 血压 。 目 前 直接 连续 动脉 血压 的 测定 常 
用 电 测 压 计 , 传 感 器 可 将 机 械 能 转换 成 电信 号 , 然 
后 电信 号 被 放大 、 显 示 并 记录 。 用 充满 盐水 的 导 
管 或 注射 针头 插入 动脉 ,这 样 就 可 以 机 械 的 将 循 
环 和 动脉 压力 计 连 接 。 以 大 气压 作为 零点 的 参考 
水 平 来 记录 动脉 压力 ,通过 增加 或 减 去 重力 因素 
血管 内 压 进一步 以 心脏 水 平 作为 参考 。 重 力 因素 
可 表达 为 pgh, 这 里 p 代表 血液 的 密度 (g/ml),g 
代表 重力 引起 的 加 速度 (980 cm/s),h 代表 传 感 
器 高 于 或 低 于 心脏 水 平面 的 高 度 (cm)。 

应 变 计量 测 压 计 被 用 于 精确 的 动脉 血压 测 
量 。 然而 ,由 于 导管 或 连接 系统 的 迟钝 、 摩 擦 和 弹 
性 相互 作用 使 频率 反应 性 衰减 ,测量 时 可 出 现 错 
误 。 系 统 的 阻尼 增高 或 下 降 均 可 导致 信号 失真 。 
然而 无 弹性 的 心脏 导管 和 充满 无 气泡 液体 的 连接 
导管 的 正确 结合 可 产生 准确 的 阻尼 ,这 样 系统 可 
持续 对 理想 的 频率 水 平 作出 反应 ,从 而 可 准确 进 
行 血管 内 压力 测定 。 

当 端 孔 导 管 放置 在 血管 内 血 流 的 中 轴 时 可 出 
现 测量 误差 ,动脉 血 流量 较 高 时 , 当 动能 超过 总 流 
体能 量 的 10% ,这 种 测量 误差 变 得 非常 重要 。 同 
时 ,导管 产生 的 短暂 压力 可 误差 性 地 升 高 测量 值 。 

微型 .自动 充气 的 应 变 计量 测 压 计 可 直接 接 
在 血管 内 导管 或 针头 上 ,这 可 以 排除 与 传感器 安 
装 、 充 气 及 连接 导管 阻尼 过 高 有 关 的 问题 。 减 少 
测量 误差 更 有 效 的 方法 为 应 用 安置 在 心脏 导管 上 
或 外 科 植 人 血管 壁 上 的 血管 内 电 测 压 计 。 
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2. 间接 测 压 法 充气 袖 带 测 压 计 的 发 明 
(Riva-Rocci，1896) 和 随后 动脉 音 (Korotkoff， 
1905) 的 发 现 和 应 用 使 间接 测 压 成 为 可 能 。 水 银 
测 压 计 是 “人 金 标准 ”, 较 脆弱 的 无 液 测 压 计 应 至 少 
每 6 个 月 以 水 银 测 压 计 为 标准 重新 标 刻度 。 如 果 
应 用 半自动 的 电子 测 压 计 , 应 通过 医疗 仪器 发 展 
协会 指南 的 验证 。 最 常用 的 非 侵入 性 测 压 法 是 以 
在 外 周 动脉 远离 袖 带 压迫 处 听诊 听 到 低调 的 Ko- 
rotkoff 音 为 基础 。MeCutcheon 和 Rushmer 定 
义 了 这 些 声音 中 的 两 个 主要 成 分 :短暂 的 初期 音 
(ke-) 和 压迫 性 杂音 (4) ,它们 与 开放 拍 击 音 和 
Rodbard 杂音 相 吻合 。 初 期 音 (k-;) 是 当 袖 带 压 
力 达到 动脉 压力 水 平 ,由 动脉 突然 开放 和 血管 突 
然 扩 张 产生 的 。 初 期 音 的 强度 取决 于 压力 脉搏 的 
斜 度 和 动脉 开放 时 远 端 动脉 压 的 水 平 , 当 动 脉 仁 


张 , 血 流 流 速 较 高 时 此 音 音 调 较 高 ; 当 动 脉 收缩 或 
循环 衰竭 时 此 音 音 调 变 得 柔和 。 首 先 出 现 的 短暂 
音 可 能 为 动脉 闭塞 段 突然 被 收缩 压 打开 产生 的 动 
脉 壁 振动 导致 的 ,压迫 性 杂音 是 由 涡流 喷射 到 动 
脉 局 部 压迫 节 段 的 远 端 造成 的 。 

在 压力 下 降 的 过 程 中 Korotkoff 音 被 分 为 五 
个 阶段 ( 表 12-4) ,为 避免 错误 ,测量 者 必须 能 够 
识别 读 压 时 的 两 个 正常 的 Korotkoff 音 变异 :@ 
听诊 间隔 是 Korotkoff 第 I 和 第 荆 音 之 间 的 的 安 
静 阶段 ,这 时 声音 的 消失 是 暂时 的 、 短 暂 的 ,但 这 
个 间隔 可 跨越 40mmHg(5. 3kPa) 的 压力 ,在 较 高 
血压 时 变 得 更 为 明显 。 四 当 声 音 为 “0" 时 为 Ko- 
rotkoff 第 V 音 缺 如 ,这 种 情况 下 ,应 记录 第 W 音 。 
这 时 第 了 音 是 舒张 压 最 好 的 参照 。 


表 12-4 Korotkoff 音 的 分 期 


分 期 


Korotkoff 音 


I 期 ”此 期 压力 水 平 最 初 微弱 ,可 听 到 连贯 的 拍 击 音 。 当 袖 带 放 气 时 此 音 强度 逐渐 增强 。 在 这 些 声 音 中 至 少 两 个 


中 的 第 一 个 音 被 定义 为 收缩 压 
下 期 “ 袖 带 放 气 时 听 到 的 咱 嗅 样 杂 音 
下 期 ”此 期 声音 较 脆 , 强 度 增强 


期 ”此 期 可 听 到 一 个 明显 的 ,突然 变 问 的 声音 ( 常 为 逆 和 的 吹风 样 )。 这 个 声音 被 定义 为 舒张 奈 , 此 期 声音 继续 变 


低 直至 为 零 


V 期 ”在 此 期 的 压力 水 平 可 听 到 最 后 规则 的 动脉 血压 声音 ,之 后 所 有 声音 消失 。 除 非 可 听 到 血压 为 零 的 声音 ,此 


期 声音 被 定义 为 舒张 压 


准确 的 测量 需要 正确 的 方法 。 压 迫 袖 带 中 充 
气 的 橡皮 袋 宽度 应 该 比 肢 体 直径 大 20% ,长度 足 
够 包 绕 肢 体 的 2/3。 袖 带 应 该 舒适 地 放 在 肢体 
上 ,使 充气 的 部 分 放 在 和 心脏 同一 水 平 的 动脉 上 。 
听诊 之 前 袖 带 快速 充气 至 高 出 收缩 压 20mmHg 
(2. 7kPa) 处 ,然后 听诊 器 轻 轻 但 比较 紧密 的 放 在 
动脉 上 ,然后 当 袖 带 以 3 mmHg/s 的 速率 放 气 时 
听诊 压力 由 Korotkoff 音 的 开始 (收缩 高 峰 ) 和 变 
化 决定 的 。 当 声音 消失 时 , 袖 带 应 快速 减 压 ,在 
1 一 2min 后 才 可 再 一 次 进行 测量 。 可 能 的 情况 
下 ,患者 应 同时 在 直立 位 和 卧 位 测量 血压 。 建 议 
同时 测量 双 侧 上 上肢 的 血压 ,尤其 是 老年 人 。 美国 
心脏 病 协会 高 血压 人 门 书 建议 收缩 压 应 在 两 个 连 
续 搏动 (工期 ) 的 第 一 个 拍 击 音 发 生 时 记录 ,成 人 
舒张 压 应 在 声音 听 不 到 时 记录 。 高 动力 循环 的 儿 
wp it 


童 和 成 人 舒张 压 应 在 沉闷 的 声音 开始 时 (W 开始 
记录 。 应 记录 沉闷 声音 开始 (W 期 ) 和 消失 时 (V 
期 ) 的 动脉 压 。 平 均 血 压 是 舒张 压 加 上 1/3 的 脉 
压 (收缩 压 减 去 舒张 压 )。 

房 颤 患者 的 动脉 脉 捕 可 明显 的 随 搏动 变化 。 
相应 地 应 该 数 次 测量 间接 血压 ,然后 取 平 均值 。 

间接 测 压 法 有 几 个 误差 原因 ,包括 不 合身 的 
仪器 .Korotkoff 音 不 正确 的 判断 和 测 压 者 的 技 
术 。 对 于 非常 肥胖 的 个 体 , 标 准 的 充气 袖 带 常 不 
适合 手臂 和 腿 部 血压 的 测定 。 袖 带 如 果 放 气 太 快 
动脉 压 可 能 会 被 低估 ,或 者 如 果 充 气 不 足 不 能 导 
致 完全 的 动脉 阻塞 。 当 袖 带 放 气 太 慢 或 立刻 重新 
充气 进行 多 次 血压 测量 ,导致 的 静脉 充血 可 使 千 
张 压 人 为 的 升 高 和 通过 减弱 I 期 或 了 期 的 声音 到 
听 不 到 的 水 平 会 错误 的 降低 收缩 压 。 


有 关 直 接 和 间接 血压 测量 的 研究 总 体 上 显示 
了 上 璧 直接 和 间接 血压 测量 具有 良好 的 相关 性 。 
间接 测 压 法 容易 使 收缩 压低 估 几 个 毫米 对 柱 , 当 
Korotkoff 第 久 期 音 作 为 终点 时 容易 将 收缩 压 高 
估 几 个 毫米 乘 柱 ,在 正常 个 体 当 Korotkoff 第 V 
期 音 作为 终点 时 可 轻 度 低估 舒张 压 。 

家 庭 血 压 测量 使 用 手动 或 自动 充气 和 放 气 的 
袖 带 , 使 用 扩 音 器 进行 Korotkoff 音 的 判定 ,听诊 
器 或 超声 探头 被 用 来 对 高 血压 患者 进行 动态 血压 
的 测量 。 尽 管 总 体 上 临床 有 用 的 动态 血压 设备 达 
不 到 医疗 器 械 进 展 协会 对 自动 化 设备 的 标准 要 
求 。 

最 近 , 动 脉 张力 测定 法 已 经 用 作 动 态 血 压 监 
测 的 完全 非 侵 和 方法。 探测 针 的 尖端 有 一 个 微型 
流体 压力 计 , 利 用 支架 构造 的 压 阻 换 能 器 的 原理 
进行 工作 。 

(三 ) 正 常 动脉 血压 

正常 血压 是 在 从 大 规模 健康 人 群 中 获得 的 两 
个 均 数 标准 差 的 基础 上 定义 的 。 正 常 血 压 值 随 年 
龄 .性别 .社会 地 位 和 种 族 的 不 同 而 变化 。 在 美 
国 ,血压 在 婴儿 出 生 后 的 最 初 几 天 内 快速 升 高 , 然 
后 在 整个 一 生 中 血压 逐渐 升 高 ,收缩 压 的 升 高 值 
要 轻 度 高 于 舒张 压 。 在 西方 工业 社会 ,血压 要 比 
亚洲 ,非洲 和 工业 不 发 达 社会 高 。 

随 着 年 龄 的 增加 进入 老年 后 ,主动 脉 因 管 辟 
僵硬 度 的 增加 而 进行 性 扩张 和 延长 。 由 于 血管 扩 
张 性 的 降低 ,收缩 压 将 增高 ,而 舒张 压 变化 很 小 。 

美国 成 人 正常 收缩 压 的 高 限 一 般 为 是 100 一 
140mmHg(13. 3 一 18. 7kPa) ,正常 舒张 压 是 60 一 
90 mmHg(8.0 一 12. 0kPa) 。 然 而 在 每 个 个 体 , 基 
线 血 压 高 于 或 低 于 这 个 水 平 并 不 意味 着 是 病理 状 
态 , 因 为 正常 个 体 的 生理 范围 可 以 和 异常 状态 的 
统计 学 范围 重合 。 大 多 数 的 美国 人 年 龄 在 20 一 
60 岁 时 收缩 压 缓慢 进行 性 的 上 升 ,以 后 可 快速 上 
升 , 当 60 一 80 岁 时 可 上 升 20 mmHg(2. 7kPa)。 
45 岁 以 后 舒张 压 通常 升 高 很 小 。Framingham 的 
研究 资料 和 更 多 最 近 的 研究 (如 MRFIT, SHEP， 
Syst-Eur) 显 示 收 缩 压 和 心血 管事 件 有 明显 的 相 
关 性 , 随 着 收缩 压 下 降 , 心 血管 事件 也 会 减少 。 而 
舒张 压 和 心血 管事 件 之 间 旦 负 相 关 。 

轻 至 中 度 高 血压 的 患者 , 偶 测 血压 值 明 显 高 
于 患者 正常 活动 时 间 葡 性 的 间接 测量 平均 值 或 持 
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续 性 直接 测量 值 。 为 了 评估 基础 血压 ,应 在 患者 
睡眠 时 .早晨 睡 醒 后 但 仍 卧床 时 或 卧床 几 小 时 后 
测量 血压 。 

引起 日 间 活 动 时 个 体 血压 变化 的 因素 包括 : 
@ 体 位 ;四 肌肉 、 脑 或 骨 肠 道 的 活动 状态 ;@ 情 绪 
或 疼痛 刺激 ;@ 环 境 因 素 如 温度 和 噪声 水 平 ;@ 应 
用 烟草 咖啡、. 乙 醇和 其 他 具有 直接 或 间接 经 神经 
调节 血管 舒 缩 特 性 的 药物 。 应 用 自动 记录 仪 监测 
正常 人 和 高 血压 患者 ,结果 显示 24h 血压 随 活动 
和 情绪 刺激 有 相当 大 的 变异 性 。 通 常 每 日 的 血压 
模式 为 从 白天 开始 到 傍晚 血压 上 升 ,睡眠 阶段 血 
压 迅速 明显 下 降 至 低谷 。 医 生 在 给 高 血压 患者 开 
药 时 要 牢记 这 一 点 ( 见 第 61 章 ) 。 

正常 呼吸 时 ,收缩 压 高 峰 在 呼 气 时 要 比 吸 气 
时 高 出 0mmHg(1. 3kPa)。 在 心脏 压 塞 ( 奇 脉 ; 
见 第 80 章 ) 和 通气 过 度 的 患者 身上 这 种 差别 更 
大 。 

仰卧 位 和 直立 位 的 等 张 运动 会 使 血压 中 度 升 
高 (收缩 压 高 于 平均 压 ,平均 压 高 于 舒张 压 ) 。 持 
续 的 等 长 肌肉 收缩 会 使 收缩 压 . 平 均 压 和 舒张 压 
突然 升 高 ,这 依赖 于 肌肉 收缩 的 强度 。 

(四 ) 异 常 的 动脉 血压 

1. 脉 压 增高 ”常规 血压 测量 时 常 可 测 到 脉 
压 的 增高 ,这 通常 是 由 于 每 捕 量 和 射 血 速度 增高 
导致 的 , 常 伴随 外 周 阻力 的 降低 。 发热, 贫血、 天 
气 热 ,运动 ,怀孕 ,甲状腺 功能 亢进 或 动静 脉 瘘 可 
产生 这 种 变化 。 几 种 心脏 病 , 如 AR 动脉 导管 未 
闭 和 永存 动脉 干 也 能 导致 脉 压 增 宽 。 大 量 每 捕 量 
引起 的 脉 压 增高 可 发 生 于 完全 性 心脏 传导 阻 沾 或 
严重 的 赛 性 心动 过 缓 。 

大 动脉 的 粥 样 硬化 常 可 降低 动脉 的 顺应 性 ， 
导致 收缩 压 增高 ,而 每 搏 量 可 正常 甚至 降低 。 老 
年 人 收缩 期 高 血压 并 不 一 定 意味 着 小 动脉 阻力 的 
增加 。 通 常 试图 降低 这 种 增高 的 收缩 压 是 正确 
的 ,但 是 这 可 降低 外 周 血 流 灌注 ( 见 第 61 章 )。 体 
循环 动静 脉 疤 合 并 脉 压 增高 并 不 常见 ;相关 的 心 
动 过 速 可 能 是 惟一 的 临床 线索 。 体 循环 动静 脉 瘘 
封闭 后 心率 可 立刻 降低 (Branham's sign) 。 

2. 脉 压 降低 ” 脉 压 变 窄 在 正常 个 体 并 不 常 
见 , 但 是 可 由 外 周 阻力 的 增加 ( 心 训 时 循环 内 的 儿 
茶 酚 胺 增加 )、 心 捕 量 减少 [严重 (AS)] 和 (或 ) 血 
管内 容量 的 明显 降低 (糖尿 病 柄 症 酸 中毒 ) 导 致 


人 


二 


水 ”第 = 篇 起 者 的 评价 


3. 脉 压 不 均 ” 左 殴 和 右 臂 血压 的 差别 可 成 
为 主动 脉 因 上 狭窄 伴 儿童 “漏斗 效应 ”及 成 人 锁骨 
下 动脉 窃 血 综合 征 的 重要 诊断 特征 。 前 者 大 多 数 
患者 的 右 辟 血压 比 左 敬 要 高 出 20mmHgd 
(2. 7kPa)。 锁 骨 下 动脉 窃 血 综合 征 常 伴 有 脑 血 
管 功能 不 全 的 症状 , 常 可 导致 同 侧 上 肢 的 及 动脉 
压 显著 降低 或 缺 如 。 由 于 血 流转 移 至 锁骨 下 动脉 
狭窄 的 远 端 ,因此 椎 动脉 供应 脑 的 血 流 会 降低 。 

正常 情况 下 , 随 着 测量 点 由 中 心 大 动脉 向 外 
周 移动 ,收缩 压 会 进行 性 增高 (图 12-36); 这 种 增 
高 在 上 臂 和 大 腿 的 大 动脉 上 是 相似 的 。 成 人 和 儿 
童 的 股 动脉 和 肽 动脉 的 直接 压力 测定 (收缩 压 、 舒 
张 压 和 平均 压 ) 和 腮 动脉 和 受 动 脉 的 间接 压力 测 
定 显示 这 些 部 位 的 平均 动脉 压 是 相等 的 。 手 臂 和 
腿 部 动脉 压 的 不 同 是 因为 主动 脉 缩 窗 或 后 天 性 疾 
病 , 如 主动 脉 夹层 ,主动 脉 弓 综合 征 或 锁骨 下 动脉 
窃 血 综合 征 。 


压力 


图 12-36 微型 流体 压力 计 、 导 管 尖 流 速 随 升 主动 脉 及 
大 隐 静 脉 之 间 的 压力 波 (上 ) 和 血 流 波 (下 ) 变 
化 的 轮廓 
摘自 :Vlachopoulos C， O'Rourke MF，The arterial 
pulse, Curr Probl Cardiol, 2000, 25:296 - 346。( 经 出 
版 者 允许 后 引用 ) 


(五 ) 交替 脉 

交替 脉 可 在 外 周 动脉 触 诊 时 发 现 ,当心 律 正 
常 时 最 好 选 股 动脉 。 血 压 计 可 以 准确 测量 象征 交 
替 脉 的 每 搏 压力 的 变化 。 

交替 脉 在 严重 心脏 病 患者 LV 收缩 功能 受 损 
时 出 现 ,也 可 发 生 在 正常 人 室 上 性 心动 过 速 后 的 
二 


几 个 心 搏 或 呼吸 频率 为 脉搏 频率 一 半 时 。 

(六 ) 奇 脉 

正常 人 吸 气 时 收缩 压 下 降 10mmHg 
(0. 3kPa)。 急 性 心脏 压 塞 患 者 、 缩 窄 性 心包 炎 、 
严重 阻塞 性 肺 疾病 和 限制 型 心肌 病 患者 吸 气 时 收 
缩 压 下 降 更 多 。 

将 血压 袖 带 充 至 至 收缩 压 之 上 然后 慢 慢 放 气 
时 可 测 到 奇 脉 。 当 袖 带 压力 逐渐 降低 , 呼 气 时 可 
听 到 血压 的 声音 。 呼 气 时 听 到 第 一 音 时 的 压力 水 
平和 在 呼 气 所 有 阶段 听 到 音 时 压力 水 平 的 差别 是 
奇 脉 的 大 小 。 奇 脉 的 机 制 将 在 第 80 章 讨论 。 


四 .动脉 脉搏 


动脉 脉搏 同心 脏 导致 的 任何 周期 性 波动 一 
样 ,其 发 生 频 率 与 心脏 搏动 的 频率 是 一 致 的 。 心 
脏 每 一 次 收缩 射 血 转换 成 全 身 动 脉 内 具有 流速 、 
压力 和 大 小 的 脉搏 搏动 。 所 谓 脉搏 是 指 任何 一 次 
振 动 ,临床 医生 感觉 到 的 动脉 脉 捕 是 可 触及 的 大 
动脉 的 脉搏 压力 。 动 脉 脉搏 的 触 诊 是 体格 检查 的 

-项 基本 、 重 要 的 内 容 。 

动脉 脉搏 的 决定 因素 : 

1. 动脉 脉 持 的 产生 ” 升 主动 脉 的 压力 和 血 
流 来 源 于 心脏 和 动脉 系统 的 相互 作用 。 当 LV 压 
超过 主动 脉 压 时 , 它 就 成 为 血液 流入 升 主动 脉 的 
驱动 力 。 这 个 驱动 力 依赖 于 心室 肌肉 的 内 在 收缩 
性 LV 的 大 小 和 形状 以 及 心率 。 这 种 驱动 力 被 
几 种 因素 以 复杂 的 方式 所 持 抗 ,以 阻挡 血 流 的 前 
进 。 动 脉 阻抗 的 三 个 主要 决定 因素 包括 ， 

外 阻力 ;@ 情 性 ;@ 顺 应 性 。 

血管 阻力 与 血液 黏度 和 血管 系统 的 几何 形状 
有 关 # 它 阻挡 血 流 ,但 不 受 心 率 变化 的 影响 。 惰 性 
与 血 流量 有 关 , 与 动脉 血 流 的 变化 率 ( 如 加 速度 ) 
和 心率 相对 抗 。 顺 应 性 与 血管 壁 的 扩张 性 相关 ， 
对 抗 动脉 血 流量 的 变化 ,也 依赖 心率 。 在 搏动 的 
系统 中 依赖 于 血管 居 性 和 顺应 性 的 心率 变化 导致 
瞬时 压力 和 血 流 之 间 的 时 相 转 换 。 血 管 的 情 性 和 
顺应 性 是 心室 射 血 特性 的 重要 决定 因素 ,尤其 在 
收缩 早期 当 血 流 和 压力 快速 改变 时 。 

动脉 脉搏 波 开始 于 主动 脉 多 开放 和 LV 射 血 
开始 时 。 由 于 收缩 早期 LV 搏 出 血 进入 主动 脉 要 
比 血液 流向 远 端 快 ,因此 主动 脉 压 迅 速 上 升 。 主 
动脉 压 曲线 迅速 上 升 部 分 通常 被 称 为 升 支 (希腊 


语意 为 "上升 ") 。 在 动物 和 人 体 试验 中 ,主动 脉 近 
端 血 流 流速 高 峰 的 出 现 要 比 压 力 高 峰 的 出 现 稍 早 
一 些 。 高 峰 过 后 ,主动 脉 压 随 着 LV 射 血 的 减 慢 
而 下 降 , 外 周 血液 继续 向 前 流动 。 在 等 容 和 舒张 期 ， 
在 主动 脉 瓣 关闭 之 前 ,中 心动 脉 内 血液 向 心室 方 
向 有 短暂 的 反 流 ,下 肢 的 主动 脉 脉搏 有 一 点 凹陷 。 
随后 较 小 的 第 二 个 波 是 由 于 主动 脉 和 主动 脉 辩 的 
弹性 回 缩 而 产生 的 ,但 是 远 端 动脉 的 反 流 血 也 部 
分 的 起 作用 。 随 后 , 随 着 远 端 外 周 循环 血 流 进 一 
步 减 少 ,主动 脉 压 再 次 下 降 。 

主动 脉 近 端 脉搏 压 与 每 捕 量 和 动脉 扩张 的 比 
例 成 正比 ,但 是 多 种 因素 影响 这 种 复杂 的 关系 。 
随 着 扩张 动脉 压力 的 增高 ,动脉 的 可 扩张 性 下 降 。 
如 果 平均 动脉 压 升 高 ,维持 恒定 每 捕 量 的 脉搏 压 
也 相应 地 增 大 。 同 时 , 随 着 腔 内 压力 比率 的 增高 ， 
动脉 扩张 性 向 相反 的 方向 变化 。 当 收缩 期 射 血 率 
增加 , 候 硬 的 动脉 壁 会 导致 脉 拓 压 的 增高 。 最 后 ， 
动脉 脉 排 压力 被 反 流 的 脉 捕 波 及 血 流 从 动脉 向 静 
脉 流动 的 速率 而 修正 。 

2. 动脉 脉搏 的 波形 “动脉 直径 的 搏动 性 变 
化 其 实 同 压力 脉 挤 一 致 ,动脉 壁 的 非 线性 弹性 和 
符 潜 度 可 解释 这 种 微小 的 差异 。1939 年 ,Hamil- 
ton 和 Dow 在 不 同 动脉 以 主动 脉 锯 和 外 周 血管 
之 间 的 反射 波 定义 压力 波形 。 在 动脉 树 任 何 位 置 
记录 到 的 压力 波形 是 前 向 波形 和 由 外 周 动脉 偶尔 
反射 回 波 的 反 向 波形 的 总 和 。 脉 捕 波 反射 是 LV 
负荷 和 CBF 的 重要 决定 因素 。 发 生 于 收缩 期 的 
反射 波 增加 收缩 压 ,因此 增加 心室 的 后 负荷 。 相 
反 , 发 生 于 舒张 期 的 反射 波 对 人 体 非常 有 利 ,因为 
舒张 期 压力 的 增高 可 增加 冠状 动脉 的 灌注 。 

脉 捧 常 规 以 时 域 来 描述 ,动脉 压力 被 认为 随 
时 间 变 化 而 变化 。 而 定量 方法 是 以 频 域 来 分 析 脉 
捕 。 脉 捕 是 一 种 复合 波 ,可 以 分 解 成 像 音乐 波 一 
样 的 谐 波 。 当 谐 波 分 析 被 用 来 联系 压力 频率 成 分 
和 脉 捧 时 ,可 测量 阻抗, 这 时 阻抗 是 系统 对 抗 血 流 
的 量度 。 

通常 在 动脉 同一 点 的 压力 和 血 流 之 间 和 动脉 
系统 不 同 点 的 压力 之 间 呈 线性 关系 。 从 阻抗 曲线 
能 鉴别 出 影响 脉 捕 压 力 和 血 流 之 间 关系 的 因素 。 
记录 到 的 外 周 动脉 压力 波 是 初始 波 和 反射 波 的 总 
和 。 简 单 的 非 对 称 性 的 工 形 管 模型 可 代表 体 循 
环 , 它 强调 身体 上 、 下 部 分 两 处 动脉 反射 波 的 重要 


第 全 章 病史 . 俩 枪 和 心 用 听诊。 六 


性 。 一 份 重要 的 研究 表明 在 患者 肾 动脉 水 平和 腹 
主动 脉 分 叉 处 远 端 是 重要 的 反射 部 位 。 

3. 动脉 脉搏 的 外 周 传 播 ”在 正常 主动 脉 脉 
搏 波 向 外 周 传 播 过 程 中 ,由 于 以 下 原因 脉搏 波形 
可 发 生 明 显 的 变化 :@ 脉 搏 波 成 分 的 失真 和 减 幅 ; 
四 各 种 成 分 的 不 同 传输 速率 ;@@ 由 于 反射 .共鸣 或 
停滞 波导 致 的 失真 或 扩大 ;@ 动 能 转变 成 静水 力 
学 能 或 电能 ;@ 动 脉 扩张 性 和 动脉 管 壁 的 不 同 ;@ 
由 于 年 龄 和 (或 ) 疾 病 导致 的 血管 壁 的 变化 。 

动脉 压力 波 进入 近 端 主动 脉 后 ,向 外 周 传 输 
的 速度 要 比 最 大 血 流速 度 大 许多 倍 。 压 力 波 伴随 
扩张 动脉 壁 的 传输 波 , 随 着 动脉 壁 扩 张 性 的 降低 ， 
脉搏 波 的 速度 也 增加 。 

如 果 用 ECG 的 QRS 波 定时 ,脉搏 波 到 达 外 
周 动脉 的 时 间 进 行 性 延迟 。 从 主动 脉 开始 代表 性 
的 时 间 延 迟 如 下 : 颈 动 脉 ,30ms; 肢 动脉 ,60ms; 柳 
动脉 ,80ms; 股 动脉 ,75ms。 

动脉 脉搏 波 在 向 远 端 传输 过 程 中 经 历 了 进行 
性 的 变化 ( 见 图 12-36)。 脉 捕 压 力 和 收缩 期 幅度 
增加 ,脉搏 波 的 下 降 支 变 得 较 陡 。 主 动脉 脉搏 的 
切 迹 逐 渐 被 平滑 的 、 稍 晚 一 些 发 生 的 较 低压 力 水 
平 的 的 重 搏 波 取代 。 重 搏 波 的 切 迹 和 随后 继 发 的 
正 向 波 可 由 前 向 的 脉搏 波 和 外 周 血管 的 反射 波 相 
加 而 成 。 

4. 动脉 脉搏 的 检查 查 体 时 应 检查 所 有 双 
侧 主要 动脉 脉搏 的 开放 和 波形 特点 。 通 常 将 血管 
在 下 面 的 组 织 上 “滚动 "来 评价 动脉 壁 的 厚度 和 硬 
度 。 除 非 将 足 放 在 依赖 性 体位 ,否则 足 部 脉搏 不 
应 被 认为 消失 。 然 而 ,检查 动脉 脉搏 时 ,患者 通常 
为 仰卧 位 和 身体 躯干 轻 度 抬 高 。 

检查 者 用 指 尖 的 触觉 感受 器 感觉 压力 脉搏 通 
过 触摸 部 位 时 动脉 壁 的 活动 。 大 动脉 近 端的 测 
量 , 可 显示 与 脉搏 压力 成 比例 的 脉搏 直径 和 长 度 
的 周期 性 活动 。 然 而 ,在 有 结缔 组 织 附着 的 多 数 
外 周 动脉 ,检查 感觉 到 的 活动 小 而 可 变 , 梯 动脉 上 内 
扩张 舒张 末期 横 截 面积 的 2%% 。 

触 诊 动 脉 脉搏 的 常用 技巧 为 将 检查 者 的 手指 
压 在 动脉 上 ,直至 感觉 到 最 大 脉冲 。 在 集中 精力 
分 辨 脉搏 波 的 各 个 成 分 时 ,检查 者 应 该 用 不 同 的 
程度 的 压力 。 这 种 方法 被 称 为 三 分 法 ,在 评价 动 
脉 脉搏 的 上 升 支 .收缩 期 高 峰 和 和 舒张 期 下 降 支 时 
非常 有 用 。 
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在 评价 心脏 活动 时 ,首选 颈 动脉 的 触 诊 , 因 为 
颈 动脉 搏动 与 中 心 大 动脉 压 一 致 。 然 而 ,在 一 些 
心脏 病 中 (如 AR), 颈 动脉 搏动 异常 在 外 周 动脉 
搏动 方面 被 重点 描述 。 评 价 外 周 动脉 血液 供应 的 
完整 性 和 定位 存在 病变 时 ,应 检查 .比较 所 有 四 肢 
的 动脉 搏动 ( 见 第 101 章 ) 。 

颈 动脉 和 颈 静 脉搏 动 的 检查 应 在 同一 时 间 进 
行 。 检 查 颈 动脉 脉搏 最 好 在 胸 镇 乳 突 肌 放 松 时 ， 
并 且 头 轻微 向 检查 者 转动 。 颈 动脉 脉搏 可 与 心脏 
第 一 心音 同时 计时 ,在 心脏 搏动 前 可 听 到 轻微 的 
第 。 为 避免 颈 动脉 赛 压 迫 , 应 在 患者 颈 部 
下 半 部 进行 颈 动脉 脉搏 检查 。 偶 尔 ,为 检查 明显 
的 脉搏 波 延迟 ,如 主动 脉 缩 窗 的 患者 ,应 同时 触 诊 
两 个 动脉 (如 梯 动脉 和 股 动脉 )。 
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D. 小 迟 脉 
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所 有 患者 应 仔细 检查 腹部 和 上 、 下 肢 的 动脉 
脉搏 ,并 应 用 数值 进行 比较 ,如 下 列 :0 二 脉搏 的 完 
全 消失 ;1 十 二 脉搏 小 而 减弱 ;2 十 二 脉搏 正常 ;3 十 
一 大 的 冲击 脉 。 另 外 ,应 在 主要 动脉 上 进行 听诊 ， 
因为 动脉 上 听 到 的 杂音 可 提示 动脉 部 分 闭塞 ,或 
者 提示 杂音 是 由 心脏 的 杂音 传导 而 来 (如 颈 动脉 
听诊 )( 见 第 101 章 ) 。 

5. 正常 动脉 脉 持 ”正常 颈 动 脉 脉搏 有 平滑 、 
快速 的 上 升 支 或 上 升 到 平滑 、 圆 项 最 高 点 (图 12- 
37) ,然后 出 现 较 上 升 支 稍 慢 的 下 降 支 。 在 一 些 正 
常 的 个 体 ,尤其 发 热 , 运 动 或 兴奋 时 重 搏 波 和 继 发 
的 舒张 期 脉 波 通 常 感觉 不 到 ,但 是 能 够 被 触及 。 
重 搏 波 常 发 生 与 校正 心率 后 的 脉搏 波 开始 的 
300ms 以 后 。 


B. 双 峰 脉 


E. 重 入 + 交替 及 
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图 12-37 正常 颈 动脉 脉搏 的 概略 图 
五 种 类 型 的 异常 脉 捕 和 交替 脉 。ECG, 心电图 ;S; ,S:. 第 一 和 第 二 心音 ;S. 收缩 期 1D, 


舒张 其 


颈 动脉 远 端的 动脉 ,脉搏 波 到 达 较 晚 , 有 一 个 
较 耳 的 初始 波 可 以 达到 血压 的 高 峰 , 而 舒张 压 和 
平均 压 轻 度 降低 。 收 缩 期 升 支 时 间 ( 脉 搏 波 开始 
上 升 至 顶峰 ) 要 短 一 些 , 但 是 在 多 数 外 周 动脉 脉搏 
波 明显 的 LV 射 血 时 间 ( 脉 搏 波 开始 到 切 迹 ) 要 长 
一 些 。 在 及 动脉 ,心率 校正 的 收缩 期 上 升 支 平均 
时 间 大 约 为 120ms( 范 围 为 90 一 160ms) ,收缩 期 
射 血 时 间 平 均 为 320ms( 范 围 为 280 一 360ms) 。 

动脉 脉搏 记录 的 图 形 表明 收缩 期 有 两 个 正 
向 ,第 一 支 被 称 为 扣 击 波 ,第 二 支 被 称 为 潮汐 波 。 


= 尖 几 = 


即 击 波 是 由 LV 射 血 产生 的 搏动 到 达 正常 主动 肪 
近 端 导致 的 ,潮汐 波 代表 来 自身 体 上 部 的 回 波 , 重 
搏 波 或 舒张 波 是 来 自身 体 下 部 的 反射 波 。 

随 年 龄 增 大 ,第 二 个 收缩 波 和 第 一 个 收缩 波 
的 切 迹 高 度 相 对 增高 ,收缩 期 上 升 支 时 间 更 长 一 
些 , 舒 张 期 波幅 和 持续 时 间 明 显 降低 。 

6. 异常 的 动脉 脉 持 ”高 血压 和 动脉 粥 样 硬 
化 时 压力 脉搏 波 的 幅度 增加 ,波峰 明显 ,舒张 波 缺 
如 。 这 些 特征 可 用 波 速 增加 解释 。 收 缩 晚期 反射 
波 返 回 到 主动 脉 近 端 可 增加 波峰 高 度 和 收缩 压 。 


低 血压 时 ,脉搏 波 速度 降低 , 较 迟 的 潮汐 波 和 千张 
波 从 即 击 波 处 进一步 移 位 。 

动脉 粥 样 硬化 常 导 致 一 侧 或 两 侧 颈 动脉 脉搏 
受 损 , 但 其 他 多 个 原因 包括 血栓 形成 .栓塞 、 动 脉 
炎 和 主动 脉 弓 疾病 。 颈 动脉 或 头 辟 动脉 纽 结 相对 
常见 ,尤其 是 高 血压 患者 , 它 可 与 动脉 瘤 扩张 相 
似 。 由 于 主动 脉 缩 窗 股 动脉 脉搏 在 儿童 或 年 轻 成 
人 中 可 减弱 。 然 而 ,在 多 数 成 人 , 腹 主 动脉 动脉 
分 叉 处 的 动脉 粥 样 硬化 可 使 股 动脉 脉搏 减弱 ( 见 
第 101 章 ) 。 

7. 动脉 乒 动 增强 ” 较 大 的 跳跃 脉 常 由 于 血 
容量 增多 ,LV 快速 射 血 导致 ( 见 图 12-37A)。 通 
常 脉 压 增加 ,周围 血管 阻力 降低 。 脉 搏 增强 有 时 
是 描述 脉搏 波形 的 一 个 特殊 组 成 成 分 。 水 冲 脉 是 
以 Victorian 玩具 而 命名 的 , 指 的 是 脉搏 波 极 快 、 
有 力 的 上 升 支 。 相 反 , 陷 落 脉 指 的 是 脉搏 波 高 峰 
之 后 的 快速 .明显 的 下 降 支 。 毛 细 血 管 搏动 征 指 
的 是 任何 原因 ,包括 AR 引起 的 脉搏 增强 的 患者 
指甲 床 末端 可 见 的 微小 搏动 。 

脉搏 增强 发 生 于 循环 功能 增强 的 正常 个 体 
(如 运动 ,发热 ) . 心 搏 量 增加 的 心血 管 疾病 患者 和 
明显 心动 过 缓 及 心 捕 量 极度 增加 的 个 体 ( 如 运动 
员 )。 脉 搏 搏动 过 强 也 发 生 于 从 动脉 系统 异常 快 
速 分 流 的 患者 (如 动脉 导管 未 闭 、 动 静脉 瘘 )。 长 
期 血液 透析 的 患者 由 于 外 科 动 静脉 瘘 、 贫 血 和 高 
血压 联合 可 导致 脉搏 搏动 增强 。 

在 AR, 快 速 上 升 的 跳跃 脉 是 由 于 心 搏 量 和 
左 心室 射 血 速率 的 增加 导致 的 。 收 缩 早 期 的 血 流 
常 在 陡峭 的 升 支 产生 明显 的 震动 征 , 又 称 震 巾 。 
收缩 晚期 ,心室 射 血 速率 和 脉搏 波 下 降 很 快 , 常 导 
致 收缩 期 陷落 。 

8. 双 峰 脉 ” 双 峰 ( 来 自 拉丁 语 “ 两 次 搏动 ”) 
脉 是 指 具 有 两 个 收缩 期 正 向 波 的 特征 性 波形 ( 见 
图 12-37B)。 脉 搏 波 的 升 支 上 升 快速 而 有 力 , 产 
生 第 一 个 收缩 期 高 峰 ( 邑 击 波 )。 压 力 短 暂 的 下 降 
后 伴随 小 而 稍 慢 上 升 的 正 向 波 (潮汐 波 )。LV 射 
血 的 异常 和 来 自 外 周 动脉 的 反射 波 使 双 峰 脉 的 收 
缩 期 第 二 个 波 变 得 突出 。 双 峰 脉 有 时 在 脉动 脉 和 
梯 动脉 很 容易 被 触及 。 双 峰 脉 常 发 生 于 单纯 AR 
和 AS 合并 严重 AR 的 患者 。 同 时 它 也 发 生 于 每 
捕 量 增加 的 LV 快速 射 血 时 (如 运动 ,发 热 ,动脉 
导管 未 闭 ) 。 
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双 峰 脉 常见 于 肥厚 型 心肌 病 的 患者 中 ,许多 
患者 LV 流出 道 有 压力 梯度 。 在 这 个 综合 征 中 ， 
收缩 中 期 负 向 波 常 与 LV 射 血 速率 的 明显 降低 同 
时 发 生 。 第 二 个 收缩 波 ,或 潮汐 波 ,很 可 能 是 外 周 
动脉 的 反射 波 产生 的 。 双 峰 波 可 由 降低 LV 容量 
或 增加 收缩 性 而 引出 。 肥 厚 型 心肌 病 的 脉搏 最 具 
特征 性 的 是 它 的 快速 上 升 。 肥 厚 型 心肌 病 的 特异 
体检 结果 是 室 性 期 前 收缩 后 的 心动 周期 具有 较 小 
的 脉 压 ( 见 第 77 章 ) 。 

9. 脉 持 减 弱 “ 心 搏 量 减少 时 常 有 较 小 而 弱 
的 脉搏 ( 见 图 12-37C)。 通 常 心脏 每 搏 排 血 量 的 
降低 与 LV 射 血 的 速率 和 持续 时 间 降 低 有 关 , 并 
且 尽 管 动脉 阻力 增高 脉 压 还 是 变 罕 。 常 见 的 原因 
包括 血 容量 过 低 、LV 训 竟 和 二 尖 瓣 或 主动 脉 瓣 
狭窄 。 

10. 小 迟 脉 (parvus et tardus pulse) 中 度 
或 严重 的 AS 患者 常 有 具有 小 而 迟缓 的 收缩 期 高 
蜂 的 脉搏 。 偶 尔 在 颈 动脉 脉搏 的 升 支 有 可 触及 的 
肩 角 , 称 作 升 线 一 波 ( 见 图 12-37D)。 在 缓慢 上 升 
的 颈 动脉 脉搏 上 有 可 触及 的 较 粗 的 震动 称 作 收缩 
期 震 上 额 。 小 迟 脉 在 颈 动脉 中 相 比 远 端 动脉 更 易 检 
出 。 

多 数 患 有 不 复杂 的 严重 AS 的 中 年 患者 有 小 
迟 脉 。 相 反 在 严重 AS 大 动脉 扩张 性 下 降 的 老年 
患者 明显 的 正常 脉搏 并 不 常见 。 严 重 LV 衰竭 常 
导致 小 而 弱 的 脉搏 ,很 难 与 AS 的 脉搏 鉴别 。 

11. 重 持 脉 ” 重 捕 (来 自 希腊 语 “ 双 重 搏动 ”) 
脉 是 指 第 一 个 高 峰 在 收缩 期 而 第 二 个 高 峰 在 舒张 
期 的 双 峰 脉 ,后 者 是 由 于 第 二 心音 之 后 加 强 且 可 
触及 的 重 搏 波 导致 的 ( 见 图 12-37E)。 它 在 颈 动 
脉 最 易 触 及 ,尽管 也 可 以 在 大 多 数 外 周 动脉 触 到 。 
主要 的 异常 包括 缩短 的 收缩 期 射 血 相 、 较 低 的 重 
搏 波切 迹 、 较 窄 的 脉 压 、 脉 搏 升 高 速率 的 降低 和 明 
显 的 扣 击 波 和 潮汐 波 的 缺失 。 重 搏 波 在 年 轻 或 中 
年 LV 功能 受 损 的 患者 中 最 常见 。 常 与 较 低 心 排 
血 量 、 明 显 降低 的 每 搏 排 血 量 .LV 舒张 末期 压 升 
高 和 全 身 动脉 阻力 升 高 有 关 。 重 搏 波 很 少 在 年 轻 
人 .发热 患者 中 触及 。 

12. 交替 肪 ”交替 脉 时 ,收缩 期 脉 压 的 高 度 
以 规则 的 间隔 交替 出 现 ( 见 图 12-37E)。 在 很 少 
的 情况 下 交替 脉 非常 明显 以 至 脉搏 弱 得 根本 触 不 
到 。 当 交替 脉 首先 出 现在 期 前 收缩 之 后 时 ,交替 
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脉搏 收缩 压 差 异 的 程度 可 以 持续 降低 几 个 周期 ， 
直至 脉搏 幅度 再 一 次 持续 稳定 。 室 性 期 前 收缩 之 
后 的 交替 脉 可 能 与 期 前 搏动 后 的 LV 充盈 时 间 增 
加 有 关 。 

持续 的 交替 脉 见 于 LV 功能 严重 抑制 的 串 
者 ,伴随 主动 脉 血 流 ,收缩 期 LV 压力 .LV dP/dt 
和 LV 舒张 末期 压 的 改变 。 持 续 的 交替 脉 可 能 是 
部 分 心肌 收缩 状态 的 改变 引起 的 ,是 由 心肌 较 弱 
收缩 时 一 些 细胞 电机 械 失 偶 联 导致 的 。 随 后 较 强 
的 收缩 代表 所 有 细胞 的 收缩 。 

当 触 摸 远 端 动脉 时 可 较 好 的 评价 交替 脉 , 正 
常 要 比 颈 动脉 有 轻 度 增 宽 的 脉搏 压 。 患 者 应 屏 住 
呼吸 ,因为 正常 呼吸 导致 动脉 压 的 微小 改变 可 使 
交替 脉 的 辨别 变 得 模糊 。 交 替 脉 可 通过 压力 计 测 
出 , 它 常 与 LV 第 三 心音 有 关 。 

13. 奇 脉 ”、 奇 脉 可 定义 为 正常 安静 呼吸 时 脉 
搏 幅度 明显 的 降低 ,或 收缩 压 降低 10mmHg 
《1. 3kPa) 以 上 。 收 缩 期 血压 正常 微小 的 降低 可 
能 是 因为 吸 气 时 肺 血管 中 血液 较 多 导致 的 ,同时 
也 反映 静脉 压 和 RV 心 排 血 量 在 呼 气 时 的 降低 较 
迟 的 通过 肺 传输 。 

心脏 压 塞 的 患者 ,液体 包 聚 集 导致 心包 
内 压 增高 ,心脏 充盈 容积 下 降 。 吸 气 时 尽管 心包 
内 压 增高 右 心静 脉 回流 还 是 增加 。 胸 内 压 下 降 也 
可 导致 肺静脉 和 毛细 血管 内 血液 聚集 ,也 可 使 肺 
静脉 回流 至 左 心房 的 血液 减少 。 因 为 较 高 的 心包 
内 压 限制 血液 向 心脏 回流 ,并 且 总 的 心脏 充 盘 容 
积 也 受 限 , 吸 气 时 右 心 容量 的 增加 导致 左 心 充 禾 
量 的 限制 性 降低 。 这 样 随 着 肺 血管 床 血液 的 聚集 
将 导致 吸 气 时 LV 搏 出 量 和 收缩 期 血压 降低 。 

奇 脉 在 心脏 压 塞 中 常见 ,但 是 在 缩 窜 性 心包 
炎 ( 见 第 80 章 ) 中 不 常见 。 在 上 腔 静 脉 阻 塞 .哮喘 
或 阻塞 性 气 道 疾病 中 以 及 在 肺 栓塞 .休克 和 胸廓 
切 开 术 后 的 患者 中 不 同 的 血 流动 力学 机 制 促使 奇 
脉 的 产生 。 

奇 脉 的 程度 可 用 袖 带 血压 测量 法 来 定量 , 即 
当 呼 气 时 Korotkoff 第 一 音 的 压力 水 平和 呼吸 所 
有 时 相 Korotkoff 音 均 可 听见 时 的 压力 水 平 之 间 
的 差异 。 

14. 心律 失常 对 动脉 脉搏 的 影响 

(1) 心 室 过 早 除 极 : 心 室 过 早 除 极 可 和 无 脉 、 
较 小 波幅 脉 或 正常 动脉 脉搏 相关 ,依赖 于 时 限 和 
i 


LV 压力 能 否 打开 主动 脉 辩 。 期 前 收缩 之 后 的 动 
脉 脉搏 因为 主动 脉 阻抗 降低 .LV 充盈 增加 和 LV 
收缩 力 加强 而 极 大 的 增强 。 有 时 室 性 期 前 收缩 很 
常见 以 致 产生 不 规则 的 脉搏 。 然 后 大 炮 a 波 在 绒 
静脉 脉搏 (jugular venons pulse,JVP) 中 的 出 现 
提示 正确 的 诊断 。 

《2) 快 速 型 心律 失常 :ECG 常 被 用 来 对 心脏 
节律 或 频率 的 任何 异常 作出 明确 诊断 的 检查 。 另 
外 ,对 动脉 和 JVP 的 仔细 观察 可 得 出 正确 的 诊 
断 。 同 时 进行 心脏 听诊 也 对 诊断 有 帮助 。 

大 多 数 脉 搏 规则 的 心动 过 速 都 是 起 源 于 窜 上 
性 的 。 在 赛 性 心动 过 速 , 脉 搏 会 随 颈 动脉 窦 压力 
的 增加 逐渐 变 慢 ,然后 ,再 逐渐 升 高 。 阵 发 性 房 性 
心动 过 速 具有 “全 或 无 "的 特征 。 房 扑 的 患者 , 颈 
动脉 赛 压力 可 增加 AV 结 的 传导 阻 洁 , 脉 率 随后 
变 得 缓慢 ,然后 突然 回 降 到 原来 的 频率 。 

室 性 心动 过 速 和 AV 分 离 的 患者 , 房 室 收缩 
顺序 的 变化 和 随 之 导致 的 脉搏 幅度 变化 常 可 通过 
触 诊 检 查 到 。 

脉 压 变化 的 不 规则 脉 常 由 房 帧 导致 的 ;然而 ， 
多 灶 性 房 性 心动 过 速 也 是 严重 慢性 阻塞 性 肺 疾病 
患者 这 一 体征 的 常见 原因 。 

(3) 缓 慢性 心律 失常 ,显著 缓慢 的 心率 常 与 动 
脉 脉搏 幅度 和 升 高 速率 的 降低 有 关 。 动 脉 脉 振幅 
度 的 变化 、 第 一 心音 强度 的 改变 和 JVP 中 间断 的 
大 炮 a 波 常 提示 完全 性 心脏 传导 阻 洁 的 诊断 。 这 
是 由 于 时 间 依 赖 性 的 心房 收缩 充 一 心室 的 变异 导 
致 的 。 

15. 药物 治疗 对 动脉 脉 振 的 影响 脉搏 波 的 
分 析 为 药物 作用 提供 重要 的 信息 ,最 重要 的 是 应 
用 传统 的 方法 分 析 药物 作用 不 是 很 明确 。 硝 酸 盐 
类 主要 降低 中 心 收缩 压 , 而 对 外 周 收缩 压 没有 作 
用 或 作用 很 小 (图 12-38) 。B 受 体 阻 灌 药 根据 它 
们 不 同 的 内 在 特性 而 有 不 同 的 作用 。 非 选择 性 B 
受 体 阻 灌 药 可 增加 收缩 晚期 压力 的 增强 , 相 比 较 ， 
有 血管 舒张 特性 的 B 受 体 阻 洁 药 作用 则 相反 。 血 
管 紧张 性 转换 酶 (ACE) 抑 制药 和 钙 通 道 阻 洁 药 
通过 降低 收缩 晚期 压 的 增强 而 对 动脉 脉搏 有 显著 
的 作用 。 这 些 作 用 可 用 反射 波 来 解释 。 反 射 波 的 
降低 在 高 血压 和 心 训 的 合理 治疗 中 有 重要 的 优 
势 。 
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图 12-38 压力 波 
在 成 人 中 在 对 照 条 件 下 ( 左 ) 和 0.3 mg 舌 下 含 服 硝酸 甘油 ( 右 ) 时 在 升 主动 脉 中 直接 记 
录 的 压力 波 ( 上 ) 和 有 眩 动 脉 中 记录 的 压力 波 (下 )。X, 压 力 高 度 没 有 反射 (R)。 摘 自 ; Kelly 
RP, Gibbs HH, O'Rourke MF, et al Nitroglycerin has a favorable effect on left ventricular 


afterload than apparent from measurement of pressure in a peripheval artery. Eur Heart J, 


1990,11:138-144 


五 .静脉 脉搏 


静脉 脉搏 的 准确 评价 是 体检 整体 中 的 一 部 
分 ,因为 它 可 提供 有 关 右 心房 平均 压 和 右 心房 血 
流动 力学 事件 的 信息 。 影 响 右 心房 和 中 心静 脉 压 
《CVP) 的 因素 包括 总 的 血 流量 、 血 流 的 分 配 和 右 
心房 的 收缩 。 

从 体循环 毛细 血管 回流 的 静脉 血 是 非 搏动 
性 。 由 骨骼 肌 和 呼吸 泰 导致 的 血 流量 的 变化 与 心 
脏 的 搏动 性 活动 是 非 同步 的 。 然 而 右 心房 和 心室 
充 歼 导致 的 血 流 和 压力 的 变化 可 在 中 心静 脉 产生 
搏动 ,并 可 传输 至 周围 静脉 ,但 与 血 流 方向 相反 。 
除外 e 波 (e 波 是 颈 动脉 冲击 和 三 尖 辩 的 上 行 活 
动 结合 成 的 ) ,在 颈 部 观察 到 的 搏动 由 右 心房 和 右 
心室 的 活动 产生 。 

(一 ) 颈 静脉 搏动 的 检查 

颈 静 脉 床 旁 检查 的 两 个 主要 目的 是 CVP 和 
波形 的 视 诊 。 通 常 右 侧 颈 内 静脉 (internal jugu- 
lar vein*JV) 的 检查 要 比 这 两 个 目的 更 重要 。 在 
多 数 正常 的 个 体 , 当 躯 体 倾斜 二 30" 时 可 观察 到 
JJV 的 最 大 搏动 。CVP 增高 的 患者 有 必要 将 身 
体 再 抬 高 一 些 , 有 时 要 抬 高 至 90" 左 右 。 当 颈 部 


肌肉 松弛 时 ,灯光 光线 正切 经 过 表面 的 皮肤 时 
JJV 的 搏动 看 得 最 清 。 左 颈 动脉 同时 搏动 可 帮助 
医生 确定 哪 一 个 搏动 是 静脉 的 。 

(二 ) 静 脉 压 的 测量 

必须 考虑 静脉 扩张 和 静脉 压 增高 之 间 的 差 
别 。 静 脉 压力 最 小 程度 的 增高 可 导致 明显 的 扩张 
或 尽管 静脉 压力 很 高 ,但 扩张 不 明显 。 静 脉 压力 
可 通过 测量 手 的 背部 静脉 压力 进行 评估 。 患 者 坐 
位 或 以 30 或 更 高 角度 卧 位 时 ,手臂 缓慢 、 被 动 的 
升 起 。 静 脉 压 正常 时 , 当 手 背 到 达 Louis 胸骨 角 
水 平时 ,静脉 出 现 塌陷 。 然 而 局 部 静脉 阻塞 或 周 
围 静脉 收缩 增强 时 可 降低 CVP 测量 的 准确 性 。 

颈 外 或 颈 内 静脉 可 用 来 测量 静脉 压 。 因 为 它 
们 直接 与 右 心房 相通 ,IJV 更 适 于 静脉 压 的 测量 
和 静脉 波形 的 评价 。 患 者 检查 时 躯干 应 处 于 最 理 
想 的 位 置 以 便 清 楚 的 显示 静脉 搏动 ,从 丁字 形 静 
脉 项 端 到 胸骨 角 的 垂直 距离 通常 <3cm。 如 果 患 
者 的 头 部 抬 得 不 够 高 ,也 许 看 不 到 极度 升 高 的 静 
脉 压 。 这 时 就 很 有 必要 让 患者 呈 立 式 的 坐位 。 如 
果 “ 搏 动 的 弯 月 面 "很 高 ,在 颈 下 部 搏动 会 不 明显 。 
当 静 脉 怒 张 明 显 时 ,患者 的 耳垂 可 以 是 搏动 的 , 甚 
至 头顶 部 的 静脉 也 可 以 扩张 。 
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怀疑 右 心 衰 但 静 息 静脉 压 正常 的 患者 , 腹 颈 
静脉 试验 会 对 诊断 有 帮助 。 患 者 正常 呼吸 时 ,用 
手掌 紧 紧 压 在 腹部 右上 季 肋 区 10s 或 更 长 时 间 ， 
嘱 哈 患者 继续 正常 呼吸 ,大 多 数 的 个 体 , 颈 静 脉 压 
没有 明显 的 改变 。 在 一 些 患者 中 静脉 压 有 短暂 的 
升 高 ,然后 10s 内 很 快 回落 至 或 接近 基线 水 平 。 
然而 RV 功能 不 良 时 不 能 接受 血 容量 的 增加 ,这 


CE | 


是 因为 静脉 回 心 血 量 增多 不 伴 有 明显 充 艇 压 的 增 
高 ,充盈 压 可 传输 至 颈 静 脉 。RV 衰竭 的 患者 常 
因为 左 心室 衰竭 静脉 压 也 快速 增高 ,然后 在 持续 
的 腹部 压力 作用 下 再 缓慢 的 部 分 下 降 或 当 腹部 压 
力 解除 时 静脉 压 保持 比 血压 高 4cm 或 更 多 (图 
12-39) 。Ducas 等 也 研究 腹 颈 静脉 试验 并 证 实 了 
它 的 临床 价值 。 


图 12-39 轻 度 充血 性 心力 衰竭 的 患者 当 腹部 加 压 时 可 看 到 RA 压 增高 
摘自 :Ewy GA. The abdominojugular test: Technique and hemodynamic correlates. 
Ann Intern Med,1989，109:456( 经 出 版 商 和 作者 的 允许 引用 ) 


(三 ) 静 脉 波形 的 分 析 

为 显示 丁字 形 静 脉 的 顶端 患者 躯干 应 该 倾向 
任何 高 度 。 缓 慢 的 深 吸 气 因 降低 平均 右 心房 压 可 
增加 收缩 期 前 a 波 的 波幅 。 这 是 辨别 最 清楚 搏动 
位 置 的 有 用 操作 。 同 时 进行 左 颈 动脉 的 搏动 和 心 
脏 听诊 可 帮助 医生 将 静脉 搏动 和 心动 周期 的 时 限 
结合 起 来 。 

(四) 正常 静脉 脉搏 

颈 静 脉 正常 搏 动 (jugular venous pulse， 
JVP) 反 映 右 心房 阶段 性 的 压力 变化 , 它 包 括 三 个 
正 向 波 和 两 个 负 向 波 (图 12-40)。 它 有 利于 心动 
周期 事件 的 描述 ( 见 图 3-5, 插 图 3)。 正 向 收缩 期 
前 的 A 波 是 右 心房 (RA) 收 缩 产 生 的 ,也 是 JVP 
的 主 波 , 尤 其 在 吸 气 时 。 在 心房 舒张 时 ,静脉 搏动 
从 A 波 的 最 高 点 下 降 。 在 P-R 间 期 ,这 种 下 降 继 
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续 维 持 直 至 在 右 心室 收缩 期 前 出 现 一 个 平原 (Z 
点 )。 更 多 时 候 这 种 下 降 被 第 二 个 正 向 静脉 波 “C 
波 "所 阻 断 ,C 波 是 由 三 尖 辩 在 右 心 室 等 容 收 缩 期 
突出 至 右 心 房 和 与 颈 静 脉 邻近 的 颈 动脉 导致 。 紧 
随 C 波 的 高 峰 ,JVP 曲线 下 降 形成 正常 收缩 期 负 
向 波 一 X 波 。X 波 下 降 是 由 心房 舒张 ,. 右 心室 收 
缩 期 三 尖 因 向 下 移 位 和 双 侧 心室 射 血 联 合 导致 
( 见 第 3 章 )。 

三 尖 因 关闭 时 心室 收缩 过 程 中 腔 静 脉 和 右 心 
房 血 容量 的 增多 导致 JVP 中 的 正 向 收缩 晚期 的 
V 波 。 当 V 波 高 蜂 到 达 之 后 ,RA 压 因 三 尖 瓣 开 
放 后 三 尖 因 向 右 心房 的 脱出 减 小 和 RV 压 的 下 降 
而 降低 。 在 JVP, 后 者 发 生 于 V 波 的 高 峰 。 紧 接 
V 波 高 峰 后 有 一 个 负 向 的 降 支 ,被 称 作 Y 降 支 或 
舒张 期 四 陷 , 这 是 由 于 三 尖 因 开放 和 血 流 快速 流 


A. 三 尖 准 反 流 
V 
C. 缩 窄 性 心包 炎 
A_ V 


E. 心房 颜 动 


F. 一 度 AV 传导 阻 滞 
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B. 三 尖 因 狭窄 
Se 


D. 房间 隔 缺损 
人 


G. 空气 性 AV 传导 阻 灌 


AA 只 SAAvwA i 
X z Cv, 
Y 
图 12-40 图 示 正 常 颈 静脉 压 (JVP) ,四 种 异常 的 JVP 和 三 种 心律 失常 的 JVP 
参看 文中 * 颈 静脉 正常 捕 动 "部 分 对 H,A,Z,C,X,V 和 Y 波 的 定义 


人 RV 导致 的 。Y 降 支 的 开始 与 RV 快速 充 一 期 
相对 应 。Y 波 的 谷 发 生 于 舒张 早期 , 紧 接 着 是 Y 
波 的 升 支 , 它 是 由 舒张 期 血液 持续 流入 右 侧 心 腔 
导致 的 。 这 个 压力 曲线 上 升 的 速率 取决 于 静脉 回 
流 和 右 侧 心 腔 扩张 的 速率 。 当 舒张 期 延长 时 ,Y 
波 升 支 后 常 有 小 而 短 的 正 向 波 一 HH 波 , 它 正好 发 
生 于 下 一 个 A 波 前 。 有 时 ,Y 波 升 支 后 为 一 个 平 
台 期 而 不 是 一 个 清楚 的 H 波 。 随 着 心率 的 增加 ， 
YY 波 的 谷 和 Y 波 升 支 后 面 紧 随 下 一 个 A 波 。 

通常 当 脉 率 低 于 90/min 且 P-R 间 期 正常 时 
有 三 个 可 见 的 较 大 的 正 向 波 (A,C, 和 V 波 ) 和 两 
个 负 向 波 (X 和 立波 )。 随 着 心率 的 增 快 ,一 些 脉 
搏 波 常 融 合 在 一 起 ,使 得 对 脉搏 波 准确 的 评估 变 
得 困难 。 

(五 ) 异 常 的 静脉 脉搏 

1. 静脉 压 升 高 ” 颈 静 脉 压 升 高 最 常见 的 原 
因 是 RV 压 的 升 高 ,见于 PS、PH 或 继 发 于 左 心 衰 
的 RV 衰竭 或 RV 梗死 的 患者 中 。 当 RV 流入 道 
梗阻 时 ,静脉 压 也 升 高 ,如 三 尖 因 狭窄 (TS) 或 RA 
黏液 疙 或 当 缩 窗 性 心包 疾病 阻碍 RV 流入 道 时 。 
它 也 可 以 由 腔 静 脉 阻塞 导致 ,有 时 血 容量 增加 也 
可 导致 。 阻 塞 性 肺 疾病 患者 只 在 呼 气 时 可 有 静脉 
压 增高 。 

2. Kussmaul's 征 正常 情况 下 , 吸 气 时 ， 
JVP 的 A 波 增高 ,但 平均 JVP 由 于 胸腔 内 压 下 
降 , 右 侧 心 腔 充 盘 增 加 而 降低 。Kussmauls 征 指 
的 是 吸 气 时 静脉 压 增高 ,可 发 生 于 严重 的 缩 窗 性 


心包 炎 患 者 中 , 因 右 心室 充盈 压 没 有 明显 的 增高 ， 
心脏 不 能 接受 RV 容量 的 增加 。 尽 管 Kussmaul s 
征 首先 在 缩 窗 性 心包 炎 的 患者 中 被 描述 ,但 它 最 常 
见 的 原因 是 任何 原因 导致 的 严重 右 心 误 ， 
Kussmauls 征 的 出 现 是 诊断 RV 心 梗 的 有 利 体征 
( 见 第 80 章 ) 。 

3.A 波 异常 当 有 效 的 心房 收缩 缺 如 时 ， 
JVP 的 A 波 消失 ,例如 心房 颤动 的 患者 ( 见 图 12 
40E)。 在 其 他 的 一 些 情况 下 , A 波 可 能 不 明显 。 
在 赛 性 心动 过 速 患 者 中 ,A 波 可 和 V 波 的 前 支 融 
合 , 尤 其 是 当 P-R 间 期 延长 时 。 在 一 些 赛 性 心动 过 
速 的 患者 中 , 颈 静 脉 A 波 可 发 生 于 V 或 Y 波 的 降 
支 ,可 以 变 小 或 缺 如 。 在 一 度 AV 传导 阻 滞 时 , 具 
有 升 支 和 降 支 不 连续 的 A 波 常 完 全 发 生 于 第 一 心 
音 之 前 ,并 且 AC 间隔 延长 ( 见 图 12-40F) 。 

较 大 的 A 波 有 重要 的 诊断 价值 ( 见 图 12- 
40B) 。 当 右 侧 心房 收缩 对 抗 增高 的 阻力 时 ,巨大 
的 A 波 出 现 于 每 一 次 脉搏 中 。 这 可 由 三 尖 因 水 
平 的 梗阻 (TS 或 闭锁 、 右 心房 条 液 手 ) 或 与 RV 充 
至 阻力 的 增加 相关 的 情况 导致 的 。 巨 大 A 波 常 
发 生 于 房间 隔 和 室 间 隔 都 完整 的 PS 或 PH 的 患 
者 中 。 

如 果 右 心房 在 RV 收缩 、 三 尖 辩 关闭 时 收缩 ， 
可 出 现 大 炮 A 波 。 大炮 A 波 可 为 规则 性 或 不 规 
则 性 , 且 常 见于 心律 失常 中 ( 见 图 12-40G)。 

4. 和 波 异 常 JVP 正常 收缩 期 负 向 四 陷 (X 
波 ) 最 重要 的 改变 为 消失 或 者 甚至 被 正 向 波 取代 ， 
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通常 由 于 TR 导致 。 尽 管 心房 舒张 有 助 于 正常 的 
X 降 支 的 形成 ,但 房 颤 的 发 生 并 不 能 使 X 波 消 
失 , 除 非 存在 TR 的 情况 下 。 相 应 地 心室 收缩 时 
JVP 正 向 波 的 出 现 是 TR 的 有 力 证 据 ( 如 图 12- 
40A)。 轻 度 的 TR 时 当 血 液 反 流 至 右 心房 产生 
一 个 正 向 波 时 ,这 个 正 向 波 使 X 波 的 降 支 减 小 或 
缩短 ,这 可 减少 平常 静脉 压 在 收缩 期 的 下 降 。 在 
一 些 中 度 TR 的 患者 中 ,当心 室 收缩 时 在 C 波 和 
V 波 之 间 有 一 个 很 明显 的 正 向 波 。 这 个 异常 的 收 
缩 期 波形 常 被 称 为 V 或 CV 波 ,尽管 它 也 被 称 为 
r( 反 流 ) 或 s( 收 缩 ) 波 。 在 缩 窗 性 心包 炎 患 者 
中 ,收缩 期 X 波 降 支 常 比 舒张 早期 Y 波 更 明显 
( 见 图 12-40C, 第 80 章 ) 。 

5.V 波 的 异常 ” 当 三 尖 半 正常 关闭 ,心室 收 
缩 时 ,RA 血 容量 增加 导致 正 向 ,收缩 晚期 的 V 
波 。 轻 度 TR 的 患者 ,V 波 和 X 降 支 的 消失 导致 
单个 的 、 较 大 的 正 向 收缩 波 ( 心 室 化 )( 见 图 12- 
40A 和 图 12-41) 。 


压力 (mmHg) 


图 12-41 严重 三 尖 瓣 反 流 患 者 的 右 心室 (RV) 和 右 心房 
(RA) 压 曲线 及 即时 的 ECG 
提示 RA 压力 曲线 的 心室 化 


在 正常 的 JVP 中 ,V 波幅 度 低 于 A 波 。 然 而 
在 ASD 患者 中 , 右 心房 和 JVP 的 A 波 和 YV 波 常 
是 相同 的 ( 见 图 12-40D)。 在 缩 窜 性 心包 炎 和 赛 
性 心律 的 患者 中 ,RA 的 A 波 和 V 波 也 可 以 相 
同 ,但 是 静脉 压 是 增高 的 ,这 在 孤立 性 ASD 中 不 
常见 。 在 缩 罕 性 心包 炎 合 并 房 语 的 患者 中 ,CV 
波 很 明显 ,Y 降 支 较 快速 。 

6. 立 波 波 谷 的 异常 立波 下 降 或 每 张 期 四 陷 
一 基诺 一 


主要 是 由 三 尖 辩 开放 和 血液 快速 流入 RV 导致 
的 。 严 重 TR 时 快速 、 较 深 的 Y 波 下 降 发 生 于 舒 
张 早期 ( 见 图 12-40A)。 缩 窗 性 心包 炎 或 严重 右 
心 衰 时 静脉 脉搏 的 特征 是 快速 的 Y 波 下 降 、 较 深 
的 Y 波 波 谷 和 快速 上 升 至 基线 。JVP 中 缓慢 的 
立波 升 支 提示 RV 充盈 受阻 ,可 能 是 TS 或 右 心 
房 黏 液 瘤 患者 的 惟一 异常 体征 ( 见 图 12-40B) 。 
在 缩 秦 性 心包 炎 和 严重 右 心 训 中 ,静脉 压 升 高 伴 
随 JVP 中 尖锐 的 Y 波 斜坡 ( 见 第 80 章 )。 较 大 的 
收缩 期 静脉 波 的 出 现 有 助 于 严重 心 衰 的 诊断 。 

(六 ) 心 律 失常 对 静脉 搏动 的 影响 

心律 失常 时 当 了 波 (心房 收缩 ) 发 生 于 QRS 
波 群 的 开始 和 T 波 终了 之 间 时 JVP 可 出 现 较 大 
的 A 波 ( 见 图 12-40G)。 交 界 性 心律 时 可 规律 出 
现 大 炮 A 波 。 更 常见 的 是 当 AV 分 离 时 伴随 室 
性 期 前 收缩 、 室 性 心动 过 速 或 完全 性 房 室 传导 阻 
灌 时 它们 可 不 规则 的 出 现 。 房 请 患者 A 波 缺 如 ， 
房 扑 时 偶 可 看 到 规则 扑 动 的 A 波 , 频 率 在 250 一 
300/min, 伴 有 不 同 程度 的 AV 阻 滞 。 多 源 性 房 
性 心动 过 速 的 患者 JVP 常 有 明显 的 、 稍 有 变化 的 
A 波 。 在 这 些 患 者 中 ,很 多 人 有 继 发 于 肺 疾病 的 
PH,A 波 常 很 大 。 


六 .视网膜 的 检查 


身体 中 只 有 三 个 部 位 可 进行 小 血管 的 视 诊 ; 
视网膜 结膜 和 指甲 床 。 眼 底 镜 已 使 视网膜 的 检 
查 变 得 非常 容易 ,并 且 非 常 有 意义 。 如 果 瞳 孔 扩 
张 观察 二 维 平面 的 视网膜 血管 通常 很 容易 。 在 滴 
注 快 速 起 效 的 扩 肚 药 之 前 ,应 检查 脉搏 和 血压 , 因 
为 滴 剂 吸收 后 二 者 可 增高 。 应 该 系统 进行 视网膜 
的 检查 。 如 果 要 先 观察 视盘 应 该 保持 瞳孔 最 佳 程 
度 的 扩张 。 

评价 水 肿 和 边缘 模糊 首先 应 排除 新 生 血 管 形 
成 或 视 萎 缩 导致 的 苍白 。 然 后 顺 甘 弓 上 进行 细 
查 , 仔 细 检 查 每 一 个 动脉 分 叉 处 的 血栓 。 观 察 动 
静脉 交叉 处 的 静脉 模糊 和 明显 的 切 迹 及 血管 床 。 
然后 再 观察 矣 弓 下 和 得 侧 血 管 。 避 开 黄斑 区 直到 
其 他 区 域 都 检查 完毕 ,因为 这 个 区 域 被 照 亮 后 瞳 
孔 会 强烈 的 收缩 。 观察 糖尿 病 早期 微 动脉 瘤 时 要 
顺 着 水 平 俏 观察 视 小 凹 的 里 侧 。 观 察 视 航 周 围 以 
发 现 棉 加 状 梗死 。 用 这 种 方法 ,能 够 有 效 检查 视 
网 膜 的 心血 管 疾病 的 证 据 ( 表 12-5)。 


表 12-5 视 网 腊 局 部 解剖 


检查 结果 常见 位 置 

动静 脉 交叉 栖 区 上 部 

杭 架 状 班 视盘 周转 

硬性 滩 出 视盘 与 视 小 四 之 间 
微 动脉 瘤 视 小 四 的 对 测 

栓 巴 动 号 分 又 

糖尿 病 新 生 血 管 神经 头 部 和 己 部 


单个 血管 直径 的 变化 要 比 动静 脉 比值 的 测定 
更 重要 。 这 些 变 化 表现 为 局 部 狭 窗 , 有 时 称 串 珠 
样 对 


(一 ) 血 管 壁 增 厚 

正常 情况 下 , 当 观 察 视网膜 血管 时 ,只 可 看 到 
柱状 血 流 , 当 血管 壁 发 生变 化 时 ,它们 在 血管 边缘 
最 清晰 ,因为 视力 的 切线 位 置 使 血管 壁 看 起 来 变 
得 更 厚 。 脂 肪 样 滩 出 (硬性 渗 出 ) 可 沿 静 脉 壁 (从 
不 沿 动脉 壁 ) ,尤其 在 糖尿 病 渗 出 性 视网膜 病 时 。 

(二) 动脉 硬化 

动脉 硬化 时 中 层 平滑 肌 ( 可 因 长 期 高 血压 变 
得 肥厚 ) 由 于 胶原 的 沉积 而 变 得 透明 化 , 随 着 管 壁 
的 增 厚 ,血管 呈现 铜 样 金属 光泽 ; 随 着 进一步 的 增 
厚 , 可 变 为 银色 。 

(三 ) 动 静脉 受 压 

动静 脉 受 压 或 吻合 是 由 动静 脉 在 分 又 处 共用 
外 膜 精 导致 的 。 动 脉 硬化 导致 的 血管 壁 增 厚 可 阻 
碍 这 些 位 置 的 血 流 ,并 伴 静脉 弯曲 .充血 和 压迫 远 
端的 血液 变 暗 。 

(四 ) 动 脉 粥 样 硬化 

视网膜 动脉 粥 样 硬化 易 发 生 于 两 支 一 级 视 网 
膜 中 心动 脉 的 分 叉 处 和 弯曲 处 ,呈现 出 节 段 性 不 
规则 黄色 精 。 

(五 ) 棉 架 状 斑 

棉絮 状 班 通常 是 严重 全 身 性 疾病 的 体征 ,可 
出 现在 严重 高 血压 调 质 .胶原 疾病 或 出 血性 休 
克 的 患者 中 。 棉 架 状 斑 也 常见 于 性 免疫 缺陷 
综合 征 (acquired immunodeficiency syndrome， 
AIDS) 的 患者 中 (图 12-42, 插 图 41)。 棉 架 状 " 渗 
出 "不 是 渗 出 物 ,而 是 在 水 肿 的 视网膜 区 一 群 细胞 
样 肿胀 的 轴 突 (细胞 体 ) 片 断 。 

(六 ) 硬 性 渗 出 物 

硬性 渗 出 物 多 数 是 水 肿 的 残余 。 它 们 发 生 于 


第 人 2 草 病史 .十 检 和 心 用 听诊。 纺 


图 12-42( 插 图 41) 视网膜 棉 架 状 班 
棉 架 状 班 最 常见 于 视神经 盘 近 端 。 尽 管 发 生 于 
未 控制 的 高 血压 ,但 目前 在 年 轻 人 中 较 常见 的 原因 
是 人 类 免疫 缺陷 病毒 (HIV) 的 感染 。 这 名 37 岁 血 
压 正常 的 男性 没有 可 见 的 症状 和 其 他 视网膜 疾病 ， 
在 材 区 盘 边 缘 有 近视 性 弧 形 班 ,这 并 不 是 异常 的 
他 2 年 后 死 于 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 (AIDS) 


血管 渗 出 处 , 随 着 渗 出 物 中 水 样 成 分 更 多 的 被 吸 
收 , 剩 下 的 脂 质 样 物质 形成 坚硬 、 黄 色 、 蜡 样 沉积 
物 。 这 些 沉着 物 呈 环 行 包 绕 渗 漏 的 血管 或 在 班 疹 
处 堆积 ,在 黄斑 星 芒 放射 辆 (图 12-43, 插 图 42) 的 
小 止 处 向 外 放射 


图 12-43( 揪 图 42) 黄斑 星 芒 放射 处 的 盘 状 水 肿 和 
硬性 溢出 物 
在 这 个 高 血压 合并 结 节 性 多 动脉 炎 的 患者 中 ， 
I 管 渗 出 物 导致 视网膜 中 心 凹 的 硬性 渗 出 物 的 沉 
出 物 的 星 状 是 由 于 中 心 四 周围 放射 状 的 结 
组 织 导致 的 。 视 神经 盘 边 缘 模糊 继 发 于 高 血压 
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(七 ) 小 动脉 瘤 

小 动脉 瘤 发 生 于 许多 的 疾病 状态 下 ,包括 视 
网 膜 静 脉 闭塞 性 疾病 . 镰 状 细胞 疾病 .异常 蛋白 血 
症 ,Behcets 病 、 肉 状 瘤 病 和 其 他 形式 的 眼色 素 层 
炎 。 在 糖尿 病 患者 缺乏 免疫 力 的 毛细 血管 床 的 血 
运 重建 中 表现 出 发 育 不 全 的 趋势 (图 12-44 ,插图 
43)。 


图 12-44{ 插 图 43) 背景 性 糖尿 病 性 视网膜 病变 
视网膜 微 动脉 痛 、 贺 点 状 和 污点 状 出 血 和 少数 
其 区 上 部 微量 的 硬性 渗 出 物 是 诊断 早期 糖尿 病 性 视 
网 腊 病 的 依据 。 患 者 没有 视力 症状 ,但 是 这 个 强度 
的 视网膜 病 常 能 在 1 型 糖尿 病 和 患者 15 年 或 更 长 时 
间 内 可 看 到 


( 八 ) 新 生 血 管 形成 

在 新 生 血管 形成 中 ,新 生 血 管 通常 由 循环 的 
静脉 边缘 的 毛细 血管 发 出 ,或 多 或 少 的 与 纤维 化 
程度 有 关 。 然 而 在 所 有 病例 中 ,新 生 血 管 与 伴随 
的 纤维 膜 合成 一 体 ( 图 12-45, 插 图 44 和 图 12 
46) 。 

( 九 ) 视 网 膜 出 血 

出 血 进入 视网膜 提示 血管 壁 的 完整 性 进 
被 破坏 。 当 出 血 发 生 于 视网膜 内 部 ,如 高 血压 

被 经 过 视盘 的 神经 纤维 塑 形 .分 散 时 呈现 羽毛 

似 的 火焰 状 。 视 网 膜 中 心静 脉 闭塞 时 基底 部 可 有 
血液 溅 在 上 面 (图 12-47, 插 图 45)。 

(十 ) 血 管 闭塞 

当 视 网 膜 中 心动 脉 或 其 中 的 一 个 分 支 闭塞 
时 ,视网膜 无 灌注 区 数 分 钟 内 变 成 混浊 状 。 在 视 
小 止 ,视网膜 是 单 层 细胞 厚度 并 由 脉络 膜 供应 营 
养 ,此 处 持续 为 正常 色 和 透明 色 。 与 周围 的 苍白 
色相 比 , 视 小 止 然后 变 成 樱桃 红色 外 观 ( 图 12 
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图 12-45( 插 图 44) ”增殖 型 糖尿 病 视网膜 病变 伴 视 
网 膜 前 出 血 
当 新 生 血管 形成 时 ,视网膜 前 和 玻璃 体 出 血 很 
容易 发 生 。 这 种 可 见 的 新 生 血管 形成 可 位 于 视网膜 
周围 ,如 这 位 糖尿 病 患 者 ,也 可 位 于 视 载 ,提示 应 立 
即行 全 视网膜 的 激光 凝固 


图 12-46 ”增殖 型 糖尿 病 视网膜 病 , 左 眼 

视盘 有 广泛 的 新 生 血 管 形成 , 伴 小 片 玻璃 体 
出 血 , 可 使 关上 部 血管 模糊 。 沿 下 癫 弓 是 另 一 片 
新 生 血管 形成 区 。 这 些 新 生 的 血管 与 纤维 膜 合 
成 一 体 ,它们 可 牵 拉 血管 导致 视网膜 牵引 性 阐 
脱 ,如 照片 的 右 下 角 边缘 


48, 插 图 46) 。 中 心静 脉 分 支 的 闭塞 会 在 引流 区 
域 产生 水 肿 和 出 血 。 当 伴 行 的 引流 通路 累及 时 
( 见 图 12-47 ,插图 45) ,水肿 和 出 血性 视网膜 病变 
消退 ,受累 区 域 留 下 白色 血管 壁 的 静脉 .新生 血管 
形成 和 微 动 脉 瘤 ( 图 12-49, 插 图 47)。 


图 12-47( 插 图 45) 视网膜 静脉 分 支 闭塞 

糖尿 病 和 高 血压 患者 视网膜 动脉 壁 增 厚 可 使 静 
脉 腔 缩 窗 ,在 动静 脉 交叉 处 动脉 和 静脉 共有 相同 的 
外 膜 精 。 导 致 的 闭塞 在 受累 的 静脉 排水 区 域 产生 出 
血性 视网膜 病变 ,提示 火焰 状 的 血液 结构 描画 出 神 
经 纤维 


(十 一 ) 视 神经 盘 水 肿 

视神经 航 水 肿 专 指 颅 内 压 升 高 导致 的 视盘 水 
肿 ,因此 它 有 病因 学 的 涵义 。 视 神经 
炎症 性 视盘 水 肿 。 前 部 缺 血性 视神经 病 的 患者 常 
有 苍白 ,水 肿 性 视盘 合并 高 度 的 场 效 应 

(十 二 ) 栓 塞 

有 心血 管 重要 意义 的 视网膜 栓 子 的 特征 列 在 
表 12-6 中 。 在 这 些 栓 子 中 ,血小板 栓 子 是 最 常见 
和 最 容易 消散 的 。Hollenhorst 胆固醇 斑 块 可 在 
多 发 血栓 发 生 后 数 年 至 数 月 出 现 于 同一 分 叉 处 
血小板 栓 子 .Hollenhorst 斑 块 ( 见 图 12-48, 图 12 
50) 和 钙化 栓 子 (图 12-51, 插 图 48) 是 沿 视网膜 动 
脉 走行 中 常见 的 栓 子 
drome 斑 ( 图 12-52, 插 图 49) 和 脂肪 栓 子 可 不 出 
现在 血管 内 ,可 与 眼底 镜 可 见 的 血管 无 关 ( 表 12 
6)。 

(十 三 ) 糖 尿 病 

在 糖尿 病 中 ,毛细 血管 末端 周围 的 小 动脉 瘤 
形成 和 血管 扩张 后 可 有 毛细 血管 床 的 局 灶 表 失 。 
《〈 见 图 12-44, 插 图 43)。 血 管 疹 出 伴 有 圆 点 状 和 
污点 状 出 血 以 及 硬性 渗 出 物 的 沉积 (图 12-53)。 
新 生 血 管 可 沿 血 管 马 和 视神经 盘 处 发 展 ( 见 图 
12-45, 插 图 44 和 图 12-46) 。 
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图 12-48( 插 图 46) 栓 子 性 视网膜 动脉 阻塞 (A 和 B) 

胆固醇 结晶 可 从 心 胜 腔 友 .主动 脉 弓 或 颈 动脉 管 
壁 脱落 移出 并 至 视网膜 循环 成 为 Hollenhorst 
斑 , 它 们 很 少 完全 阻塞 小 动脉 。 忠 者 一 时 性 黑 腺 很 党 
见 , 当 栓 子 负荷 偶尔 变 大 时 会 产生 视网膜 梗死 。 在 这 
个 照片 中 患者 的 黄斑 区 (A) 视 小 止 仍 为 红色 ,而 他 的 
鼻 侧 则 为 苍白 色 并 有 颗粒 性 变性 、 浊 肿 ， 这 可 以 产生 
不 完全 " 栅 桃 红 " 斑 。 完 全 性 视网膜 中 央 动 脉 闭塞 , 红 
色 中 区 完全 被 苍白 肿 账 的 视网膜 围绕 。 可 在 里 
区 上 下 的 视网膜 动脉 处 看 到 Hollenhorst 胆 固 琴 斑 
块 。 在 A 图 中 .类 下 微 弓 动脉 表现 出 节 段 性 的 血 流 ， 
提示 血 流 必 


动脉 树 的 血管 收缩 和 动脉 壁 的 以 及 随后 

的 管 腔 直径 减少 是 体内 稳 态 对 高 血压 的 反应 。 血 

管 的 动脉 硬化 性 狭窄 将 毛细 血管 床 从 动脉 血 流 增 

高 的 压力 中 隔离 出 来 。 这 些 动脉 硬化 的 改变 表现 

为 狭 窜 光 反 射 增强 和 动脉 的 铜 丝 或 银 丝 化 

(图 12-54, 插 图 50)。 渗 出 沉积 物 在 黄斑 处 的 放 
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图 12-49{( 插 图 47) 视网膜 静脉 分 支 阻塞 后 新 生 
血管 形成 
视网膜 静脉 分 支 阻塞 后 新 生 血 管 可 以 较 迟 出 
现 . 通常 在 阻塞 血管 周围 部 位 的 分 支 处 最 为 严 
重 ,因此 不 像 糖尿 病 性 视网膜 病 那样 增生 过 度 


图 12-51( 插 图 48) 视网膜 栓塞 钙化 与 主动 脉 辩 疾 
病 有 关 
主动 脉 瓣 钙化 性 疾病 和 瓣膜 置换 术 可 导致 视 网 
膜 栓塞 。 如 胆固醇 栓 子 ,这 些 钙 化 班 位 于 动脉 的 分 
叉 处 ,但 很 少 完全 阻塞 血 流 ， 它 们 在 眼底 镜 下 为 白 
色 和 办 光 的 。 静 脉 注射 毒品 后 可 看 到 栓 子 有 些 像 谢 
石粉 


图 12-50 视网膜 栓 子 常 位 于 分 丸 处 ,如 这 例 患 者 
的 颈 动 脉 粥 样 硬化 
栓塞 物 常 看 起 来 比 包含 它 的 血管 大 ,如 在 照 
片 左 下 边缘 的 栓 子 。 栓 子 可 损坏 血管 壁 导 致 渗 
漏 。Hollenhorst 胆固醇 班 块 很 少 完全 阻塞 动脉 血 
流 ,并 且 这 个 患者 仍 有 视力 


射 性 排列 形成 “ 星 ” 状 ( 见 图 12-43, 插 图 42)。 视 

网 膜 层 可 出 现 特征 性 的 火焰 状 出 血 ,神经 纤维 的 

局 灶 性 缺 血 可 导致 棉 架 状 的 小 梗死 。 在 严重 的 高 

血压 失 代 偿 期 视神经 盘 可 出 现 肿胀 和 水 肿 ( 见 图 
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图 12-52( 插 图 49) 视网膜 出 血 ,例如 可 发 生 于 心 
导管 术 后 
患者 可 有 症状 或 无 症状 ,尽管 后 者 常见 。 推 
测 这 些 是 栓塞 导致 的 。 在 这 个 最 近 做 过 导管 术 的 
患者 ,在 视 小 四 的 下 方 和 闫 侧 有 两 个 燃 圆 形 的 出 
血 和 一 小 片 颗粒 状 变性 


12-43 ,插图 42) 

应 根据 患者 的 视网膜 循环 是 代 偿 期 还 是 失 代 
偿 期 并 伴 有 可 见 的 水 肿 、 棉 絮 状 班 、 火 焰 样 出 血 或 
视盘 的 肿胀 对 高 血压 患者 进行 分 类 。 
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图 12-53 滩 出 性 糖尿 病 性 视 网 腊 病 , 右 眼 
小 动脉 瘤 、 圆 点 状 或 污点 状 出 血 和 静脉 怒 张 伴 黄色 硬性 滩 出 物 的 广泛 浪 
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图 12-54( 插 图 50) 视网膜 动脉 粥 样 硬化 
A. 视网膜 动脉 粥 样 硬化 。 这 位 75 岁 高 血压 妇女 有 明显 的 视网膜 狂 上 微 动 脉 和 分 支 动 脉 粥 样 硬化 。 当 狭 
罕 的 血 流 不 能 看 到 时 , 增 厚 的 管 辟 将 变 成 " 银 丝 " 状 。 在 微 动脉 跨 过 与 之 伴 行 的 静脉 时 , 静 肪 的 走行 被 改变 , 同 
时 也 看 不 到 血 流 。 静 脉 压 迹 与 血 流 受 损 有 关 , 受 累 静脉 将 变 黑 、 变 大 及 更 扭曲 。B. 低 售 镜 下 看 到 微 动脉 旺 银 
丝 样 改变 


表 12-6 ”有 心血 管 重 要 意义 的 栓 子 


类 型 表现 意义 
血小板 暗 粉 色 到 灰色 , 常 有 纤维 蛋白 血 流下 物 , 附 璧 血 检 
Hollenhorst 斑 分 丸 处 闪 亮 的 橙黄 色 班 块 血 流下 游 区 的 粥 样 班 ( 包 含 胆固醇) 
钙化 斑 内 亮 的 白色 更 块 钙化 的 主动 脉 着 狭 罕 
Roth 班 Roth-Bernhardt 病 ,中 心 为 灰白 色 出 血 恶 病 质 或 亚 急性 细菌 性 心 内 膜 炎 时 的 肪 毒性 栓 子 
脂肪 栓 子 边 红 模糊 的 灰白 色 误 不 伴 出 血 伴 有 长 骨 骨 折 的 严重 创伤 
黏液 瘤 视盘 水 驯 , 在 动脉 供应 区 域 的 视网膜 水 种 ” 威胁 生命 的 心房 藕 液 痛 
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七 .胸部 .腹部 和 四 肢 的 体格 检查 


肺 部 体检 是 一 项 只 需要 听诊 器 的 、 非 常 重要 
的 非 侵 和 性 检查 。 哮 鸣 音 和 胸膜 摩擦 音 只 能 通过 
临床 评估 才能 检查 出 来 。 胸 膜 摩擦 音 可 能 是 诊断 
肺 梗死 的 一 个 线索 。 心 误 引 起 的 胸腔 积 液 通常 位 
于 右 侧 胸 腔 。 当 左 侧 胸 腔 积 液 占 优势 时 ,应 考虑 
除 心 衰 以 外 的 病因 ,如 肺 梗死 

气胸 可 能 是 自发 性 纵隔 气 肿 或 医 源 性 操作 导 
致 的 。 肺 气 肿 可 出 现 过 清音 或 呼吸 音 降 低 。 肺 炎 
或 肺 梗死 可 导致 肺 实 变 的 体征 。 哮 鸣 音 和 肺 嚼 音 
可 由 支气管 疾病 引起 。 心 衰 时 可 出 现 肺 底 鹃 音 、 
哮 鸣 音 和 胸腔 积 液 。 但 是 重要 的 是 由 于 间 质 肺 水 
肿 通 常 不 引起 嘿 音 ,因此 心 训 不 是 经 常 出 现 哪 音 。 

每 位 患者 应 测量 腹 主 动脉 的 直径 ( 见 第 98 
章 )。 如 果 医 生 没 有 检查 脐 以 上 的 区 域 ,可 能 会 泼 
掉 腹 主动 脉 瘤 的 诊断 。 

腹部 的 特殊 异常 可 能 继 发 于 心脏 病 。 心 训 或 
缩 窗 性 心包 炎 时 患者 肝脏 可 增 大 ,并 有 触 痛 。 三 
尖 瓣 反 流 (tricuspid regurgitation, TR) 时 肝脏 可 
有 收缩 期 搏动 。 可 触及 的 脾脏 是 严重 心力 衰 疯 患 
者 常见 但 较 晚 出 现 的 症状 , 常 出 现在 感染 性 心 内 
膜 炎 的 患者 身上 。 

尽管 肝 硬 化 是 腹水 最 常见 的 原因 ,腹水 也 可 
成 为 心 训 的 惟一 体征 ,但 应 用 利尿 药 治疗 的 患者 
腹水 并 不 常见 。 吸 毒 者 的 感染 性 心 内 膜 炎 引起 的 
严重 TR 可 产生 明显 的 颈 内 静脉 收缩 期 搏动 、 增 
大 以 及 可 活动 和 搏动 的 肝脏 和 腹水 。 当 腹水 超过 
与 外 周 水 肿 的 比例 时 应 考虑 缩 窗 性 心包 炎 。 在 很 
多 这 样 的 病人 中 ,心脏 大 小 正常 或 轻 度 增 大 ,可 听 
到 心包 * 即 击 " 音 , 可 有 较 快 的 颈 内 静脉 搏动 的 X 
和 (或 )y 波 下 降 。 限 制 型 心肌 病 与 缩 窗 性 心包 炎 
类 似 , 但 是 限制 型 心肌 病 的 患者 心脏 通常 中 度 增 
大 。 当 腹部 有 动静 脉 瘘 时 ,在 腹部 可 听 到 持续 性 
的 杂音 ,瘘管 可 由 创伤 和 外 科 手 术 导致 

肾 区 听 到 收缩 期 杂音 提示 肾 动脉 狭 窗 ,尤其 
是 高 血压 患者 。 收 缩 期 杂音 常 于 腹 主 动脉 上 方 可 
听 到 ,但 是 它 的 出 现 并 不 意味 着 主动 脉 有 严重 疾 
病 。 

上 、 下 肢 的 查 体 可 提供 重要 的 诊断 信息 ( 见 第 
90 章 ) 。 外 周 动脉 的 粥 样 硬化 可 导致 几 部 .小 腿 、 
大 腿 或 足 部 的 间歇 性 玻 行 ,病情 严重 时 可 导致 足 
— 


趾 的 组 织 损害 。 外 周 动脉 的 粥 样 硬化 是 缺 血性 心 
脏 病 的 重要 危险 因素 , 它 的 出 现 可 增加 冠状 动脉 
粥 样 硬化 发 生 的 几率 。 血 栓 性 静脉 炎 常 可 导致 小 
腿 或 大 腿 的 疼痛 或 水 有 种, 这些 症 状 的 出 现 提示 患 
者 可 能 有 肺 栓塞。 水 肿 是 心 衰 的 晚期 症状 , 它 作 
为 诊断 性 体征 对 诊断 的 预测 价值 很 弱 , 常 先 累及 
右 腿 ,然后 左 腿 。 严 重 的 心 训 患 者 在 水 肿 出 现 前 
可 有 体重 增加 。 下 肢 水 肿 可 继 发 于 局 部 因素 ,如 
静脉 曲张 .血栓 性 静脉 炎 或 CABG 手术 静脉 移植 
后 。 在 这 种 情况 下 ,水 肿 常 发 生 于 一 侧 下 肢 。 

水 肿 也 可 由 穿着 紧身 衣服 导致 ,静脉 郁 洲 党 
继 发 于 乘 汽 车 或 飞机 进行 长 途 旅行 。 水 肿 也 可 由 
原 发 性 肾 疾病 引起 的 钠 、 水 注 留 导致 。 在 水 肿 鉴 
别 诊断 中 ,应 首先 考虑 局 部 因素 。 如 果 局 部 因素 
被 排除 ,应 评价 原 发 肾脏 疾病 的 证 据 。 外 周 水 肿 
可 为 盆腔 或 腹腔 转移 性 疾病 导致 的 淋巴 管 阻塞 引 
起 。 

自从 Laennec 于 1826 年 发 明了 听诊 器 以 后 ， 
心脏 听诊 在 心血 管 疾病 患者 的 评估 中 起 关键 作 
用 ,不 太 可 能 被 小 型 手提 的 超声 心动 图 检测 器 代 
替 。 心音 图 对 心音 和 杂音 的 分 析 和 心 导管 术 、 造 
影 . 超 声 心动 图 以 及 心脏 手术 提供 的 信息 已 使 心 
脏 听 诊 成 为 一 种 基于 牢固 生理 学 原则 的 精确 学 
科 。 


八 . 心 前 区 视 诊 和 触 诊 


自从 远古 时 代 , 医生 就 对 患者 进行 心 前 区 心 
及 搏动 的 视 诊 和 触 诊 ,这 种 检查 有 坚实 的 理论 基 
础 。 心 前 区 视 诊 和 触 诊 的 结果 与 非 侵 入 性 研究 、 
血 流动 力学 资料 和 外 科 及 尸 解 研究 结果 相关 ,是 
心脏 查 体 的 一 个 重要 部 分 。 

(一 ) 心 跳 引起 的 心 前 区 搏动 

心 前 区 触 诊 可 反映 下 面 的 心脏 和 大 血管 的 活 
动情 况 , 主 要 在 心 前 区 的 七 个 区 域 进行 检查 (图 
12-55) 。 

心 尖 区 搏动 通常 是 来 自 LV, 有 时 来 自 增 大 
的 RV, 由 右 心室 向 后 侧 位 转移 所 致 。 偶 尔 , 心 脏 
在 心 腔 内 的 右 侧 移 位 、 右 转 、 右 位 心 或 其 他 的 结构 
改变 可 使 心脏 位 置 变 得 异常 。 尽 管 心 尖 冲动 通常 
是 指 心脏 的 最 大 搏动 点 ,但 两 个 名 词 不 一 定 是 同 
义 词 ,因为 最 大 的 心 前 区 搏动 可 由 增 大 的 或 肥大 
的 RV. 扩张 的 主动 脉 和 肺动脉 或 LV 壁 活动 异 


图 12-55。 杭 诊 和 触 诊 检查 心血 管 异常 的 七 个 区 域 
摘自 :Schlant RC，Hurst JW，Examination of 


the Precordium: Inspection and Palpation. New 


York: American Heart Association, 1990: 1-28. 
(经 出 版 者 和 作者 的 允许 引用 ) 

1. 胸 镇 区 ;2. 主动 脉 区 ;3. 肺动脉 区 ;4. RV 
( 左 侧 胸骨 旁 ) 区 ;5. LV( 心 尖 ) 区 ;6. 腹 上 部 区 ;7. 
异 位 (可 变 位 置 ) 区 


常 产生 。 因 此 , 心 前 区 搏动 应 该 描述 位 置 、 时 间 、 
外 形 和 持续 时 间 。 

(二 ) 心 前 区 视 诊 

医生 应 首先 于 患者 仰卧 位 、 双 腿 平 放 . 头 和 躯 
干 抬 高 大 约 30 "时 从 下 往 上 开始 视察 胸部 。 患 者 
的 胸腔 在 前 后 径 增 大 、 直 背 综合 征 , 漏 斗 胸 、 鸡 胸 、 
冰 柱 后 侧 凸 或 强直 性 消 柱 炎 的 情况 下 可 呈 桶 状 
胸 。 每 种 情况 都 可 以 产生 心脏 异常 或 与 心脏 异常 
有 关 。 心 前 区 膨 隆 导致 的 胸腔 不 对 称 提示 患者 自 
儿童 时 期 就 有 心脏 疾病 。 从 膨 隆 点 可 观察 到 心 前 
区 搏动 过 强 。 

接 下 来 ,医生 应 移 至 患者 的 右 侧 并 从 患者 胸 
部 侧面 进行 观察 ,而 不 是 从 上 方 进行 观察 。 光 东 
直接 横 过 心 前 区 能 够 提高 检查 的 精细 度 。 如 果 用 
数 药 棒 、 压 舌 板 或 轻 钳 笔 作为 支点 顶 住 心 尖 冲 动 
处 ,那么 心 前 区 的 运动 会 很 容易 被 识别 出 来 。 胸 
壁 下 面 的 活动 被 传输 至 这 些 工 具 的 末端 并 被 放 
大 ,使 得 运动 变 得 更 加 明显 。 

心 尖 冲动 明显 异常 的 患者 和 一 些 偏 瘦 但 正常 
的 个 体 心 尖 冲 动 很 容易 被 看 到 。 有 时 可 以 观察 到 
心房 收缩 充 盘 心室 (第 四 心音 ) 导 致 的 收缩 期 前 心 
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尖 运 动 ,同时 也 可 看 到 快速 心室 充盈 (第 三 心 
导致 的 舒张 期 波形 。 有 较 大 、 运 动 异常 的 室 壁 桨 
患者 可 观察 到 心 尖 区 或 异 位 区 域 的 收缩 晚期 突 
起 。 当 心 前 区 搏动 扩大 ,它们 就 明显 可 见 , 并 可 触 
及 到 。 一 般 来 讲 , 向 外 的 运动 触 诊 最 敏感 ,而 向 内 
运动 通常 视 诊 比 触 诊 更 敏感 。 

(三 ) 心 前 区 的 触 诊 

Tietze's 综合 征 时 肋 软骨 、 肋 软骨 胸骨 和 剑 
突 胸 骨 关 节 可 有 疼痛 ,有 时 有 肿胀 和 和 触 痛 , 触 摸 时 
可 出 现 这 些 症 状 。 触 诊 可 检查 到 前 胸壁 表 浅 静 脉 
的 触 痛 (Mondor 病 ) ,这 是 胸部 不 适 的 少见 病因 。 
主动 脉 缩 窗 的 患者 可 在 背部 肋 间 阶 触 到 侧 支 血 
管 。 

心 前 区 触 诊 也 应 在 右 侧 很 好 的 进行 ,患者 应 
仰卧 位 ,上 观 干 抬 高 30"。 通 常用 右手 进行 触 诊 
能 提供 更 多 的 信息 。 疑 诊 有 心血 管 疾病 的 患者 也 
应 在 左 侧 卧 位 进行 检查 ,旋转 45" 一 90"。 在 这 个 
体位 正常 的 LV 搏动 可 向 左 侧 移 位 儿 厘 米 ,并 显 
示 得 更 明显 和 持久 。 这 时 心 尖 冲动 的 大 小 而 不 是 
它 与 胸骨 中 线 和 锁骨 中 线 的 距离 决定 它 的 正常 
通常 心 尖 冲动 和 其 他 可 触及 的 搏动 如 LV 快 
速 充 至 波 (S;) 或 收缩 期 前 波 (S,) 只 有 在 这 个 位 置 
可 触及 。 

应 该 明确 心 尖 冲动 的 位 置 和 范围 大 小 以 及 它 
的 轮廓 特征 和 其 他 异常 的 心 前 区 搏动 。 手 掌 , 掌 
部 近 端 的 腹 侧面 和 手指 是 特定 性 活动 的 最 佳 感觉 
部 位 。 手 指 对 相对 大 幅度 和 很 低频 率 的 活动 相对 
不 敏感 。 这 样 ,偶尔 可 看 到 医生 的 手 随心 前 区 的 
活动 而 上 下 移动 ,尽管 相同 的 活动 只 用 触 诊 难以 
察觉 。 相 比 而 言 , 较 高 频率 的 活动 ,如 与 第 二 心音 
较 高 的 异常 主动 脉 和 肺动脉 成 分 相关 的 震动 会 很 
容易 被 触 到 ,但 是 它们 活动 的 幅度 则 不 容易 被 看 
到 。 

指 腹 在 检查 LV 和 正常 的 RV 活动 时 最 敏 
感 ,而 手掌 和 掌 部 近 端 在 检查 较 大 、 低 频 的 活动 
时 ,如 RV 肥厚 的 胸 肯 旁 收缩 期 抬 起 最 敏感 用 
手掌 紧 紧 抵 住 胸部 很 容易 检查 到 较 高 频率 的 活动 
如 喷射 音 .瓣膜 关闭 音 和 二 尖 瓣 开放 拍 击 音 ,而 用 
指 尖 轻 轻 地 压 在 胸壁 上 就 可 很 容易 地 感觉 到 低频 
活动 如 心室 收缩 期 充 艇 活动 。 

震颤 是 可 触及 的 震动 ,通常 与 4/6 级 或 更 响 
的 杂音 有 关 。 震 闸 的 位 置 可 帮助 鉴别 它 的 起 源 。 
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震 闸 用 手掌 或 掌 部 近 端 最 容易 被 感觉 到 。 有 时 ， 
在 呼 气 末 屏 气 时 以 右手 用 中 等 压力 放 在 左手 上 能 
比较 好 的 感觉 到 震颤 。 

检查 异常 的 RV 活动 时 ,应 该 在 患者 呼 气 末 
屏 气 时 用 手掌 根部 放 在 胸骨 下 半 部 进行 触 诊 。 通 
常 视 诊 实际 上 比 触 诊 更 容易 检查 到 由 RV 肥厚 导 
致 的 胸骨 旁 抬 起 。 有 慢性 阻塞 性 肺 疾病 的 患者 ， 
在 呼 气 末 屏 气 时 于 剑 突 下 和 上 腹部 触 诊 可 查 到 
RV 活动 。 

保持 患者 适当 的 体位 非常 重要 。 心 尖 冲 动 的 
位 置 通常 用 与 胸骨 中 线 或 锁骨 中 线 的 距离 和 位 于 
第 几 肋 间隙 来 描述 。 因 为 患者 仰卧 位 时 心 尖 到 胸 
壁 的 距离 加 大 , 心 尖 冲动 通常 微弱 或 不 能 被 触及 。 
然而 ,患者 左 侧 卧 位 时 心 尖 的 触 诊 可 理想 地 评价 
心 尖 部 收缩 期 外 向 活动 的 范围 大 小 (直径 ) 和 轮 
廓 ;在 这 个 体位 也 可 以 很 好 的 评价 心脏 的 舒张 期 
活动 。 因 为 当 患 者 向 左 侧 转 动 体位 时 心 尖 冲 动 可 
向 左 侧 移 位 几 个 厘米 ,因此 心 尖 冲 动 的 位 置 在 这 
个 体位 可 能 是 不 对 的 。 心 胜 听诊 的 同时 进行 触 诊 
通常 可 鉴别 出 心 前 区 搏动 的 收缩 期 或 舒张 期 。 同 
时 对 心 尖 冲动 和 颈 动脉 进行 触 诊 可 帮助 评价 AS 
的 严重 性 。 感觉 到 的 搏动 和 颈 动脉 搏动 的 时 
间 延 洁 通常 可 提示 AS 的 严重 性 。 

(四 ) 心 前 区 活动 的 生理 学 

尽管 正常 情况 下 只 有 心 尖 冲动 可 以 被 触及 ， 
但 在 虚弱 的 个 体 短暂 的 RV 收缩 期 活动 能 在 左 侧 
胸骨 缘 被 触 到 ,在 LV 等 容 收缩 期 的 开始 ,可 有 
LV 朝向 胸壁 的 前 向 运动 (图 12-56)。 当 心 尖 前 
向 运动 在 收缩 早期 接触 胸壁 时 ,LV 可 沿 长 轴 进 
行道 钟 向 转 位 。LYV 最 大 程度 的 外 向 运动 与 主动 
脉 瓣 的 开放 同时 发 生 或 刚刚 发 生 在 主动 脉 准 开放 
之 后 。 早期 快速 射 血 后 ,LV 离开 胸壁 ,于 收缩 晚 
期 心 尖 缩 回 ,随后 在 第 二 心音 之 前 回 到 原 位 。 收 
缩 早期 的 心 尖 外 向 运动 正常 情况 下 可 被 触及 ,但 
是 收缩 晚期 的 内 向 运动 只 可 通过 视 诊 看 到 ( 见 图 
12-56)。 舒 张 期 可 触及 的 心 尖 活动 来 自 于 LV 的 
充 盘 。 快 速 的 心室 充盈 导致 舒张 早期 的 外 向 运动 
(F 波 ), 它 与 正常 的 S 是 一 致 的 ,在 正常 儿童 和 
年 轻 成 人 身上 偶尔 可 触及 到 ( 见 图 12-56)。 左 心 
房 收 缩 (P 波 ) 导 致 的 每 张 晚期 左 心室 充盈 正常 情 
况 下 不 能 被 触及 。 心 前 区 活动 随 年 龄 .胸壁 厚度 、 
肺 疾病 和 胸膜 及 心包 积 液 而 减轻 。 
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1. 区 域 1: 胸 镇 区 域 的 振动 ” 胸 锁 区 域 ( 见 图 
12-55) 包 括 右 侧 和 左 侧 的 胸 锁 关 节 、 胸 骨 柄 和 胸 
骨 上 部 。 通 常 这 个 区 域 没有 明显 的 搏动 。 胸 锁 关 
节 或 胸骨 柄 区 域 轻微 ,短暂 的 收缩 期 搏动 可 由 
AR 产生 。 胸 锁 区 域 的 异常 搏动 和 活动 通常 产生 
于 主动 脉 的 增 大 、 扩 张 或 疾病 ,尤其 是 主动 脉 夹 
层 、 动 脉 粥 样 硬化 瘤 或 梅毒 性 动脉 瘤 。 胸 锁 关 节 
区 的 异常 搏动 合并 胸痛 可 能 是 主动 脉 夹层 的 早期 
征象 。 右 侧 胸 锁 区 域 的 轻 度 搏动 提示 发 绀 型 心脏 
病 患 者 的 右 侧 主动 脉 弓 ,尤其 是 法 洛 四 联 证 的 串 
者 。 暑 缩 . 扭 曲 的 右 侧 颈 动脉 或 扩张 和 扭曲 的 其 
他 头 臂 血 管 可 在 胸骨 上 切 迹 和 锁骨 上 区 产生 可 
见 、 可 触及 的 搏动 。 

2. 区 域 2: 主 动脉 办 区 持 动 ”高 血压 时 第 二 
心音 主动 脉 成 分 (A*) 的 震动 因 程度 加 重 可 被 触 
及 。AS 时 收缩 期 震 下 通 常 出 现在 近 胸骨 右 侧 第 
2 肋 间 隙 ,很 少 出 现在 第 1 和 第 3 肋 间 隙 ( 见 图 
12-55)。 它 常 可 向 上 放射 至 颈 部 右 侧 和 胸骨 上 切 
迹 及 右 侧 锁骨 上 区 。 震 频 很 少 在 邻近 胸骨 左 侧 的 
第 2 或 第 3 肋 间隙 或 心 尖 处 触及 。 严 重 AR 不 伴 
狭 罕 的 患者 主动 脉 区 和 右 侧 颈 动脉 可 有 收缩 期 震 
题 。 动 脉 闻 和 (或 ) 慢 性 AR 导致 的 升 主动 脉 扩张 
可 在 主动 脉 区 出 现 异 常 的 收缩 期 搏动 。 

3. 区 域 3: 肺 动脉 区 振动 ”在 任何 原因 引起 
的 PH 患者 中 可 触及 S,( 见 图 12-55) 响 亮 的 肺 动 
脉 成 分 引起 的 震动 。 在 同时 触 诊 颈 动 脉搏 动 的 
时 ,P: 或 A: 与 颈 动脉 搏动 的 早期 下 降 支 同时 发 
生 。 胸骨 旁 第 2 和 第 3 肋 间 阶 的 收缩 期 震 申 常 发 
生 于 肺动脉 拇 狭 窗 时 , 震 疗 常 放射 至 左 侧 颈 部 ,而 
AS 的 震 富 则 向 上 放射 至 颈 部 右 侧 。 

扩张 的 肺动脉 的 搏动 可 在 胸骨 旁 第 2 或 第 3 
肋 间 隙 看 到 或 触 到 。 正 常事 儿 和 儿童 或 焦虑 而 胸 
辟 较 薄 的 成 人 在 这 个 区 域 可 出 现 较 弱 、 短 暂 的 收 
缩 早 期 搏动 。 这 种 搏动 可 因 导 致 心 排 血 量 增多 的 
各 种 情况 (如 发 热 ,怀孕 ) 而 加 重 。 肺 动脉 的 特 发 
性 扩张 也 可 导致 同一 区 域 可 触及 的 收缩 期 搏动 。 

肺动脉 区 增强 、 持 续 的 收缩 期 搏动 常见 的 原 
因 有 PH 、 肺 动脉 血 流 增加 和 二 者 联合 出 现时 。 
通常 PH 可 导致 相对 缓慢 ,持续 和 有 力 的 肺动脉 
搏动 ,而 大 量 的 肺动脉 血 流 ( 如 ASD) 可 产生 非常 
活跃 .更 有 力 的 但 是 持续 时 间 较 短 的 搏动 。 肺 动 
脉 因 狭窄 可 与 这 个 区 域 的 可 触及 、 持 续 的 搏动 有 
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图 解 
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图 12-56 健康 和 疾病 时 心 尖 活动 的 图 解 
粗 线 代 表 触 诊 特征 。P:. 第 二 心音 的 肺动脉 成 分 ;A. 心房 波 , 与 第 四 心音 或 心房 奔 马 律 相对 应 
(S,) 1F. 充 至 波 , 与 第 三 心音 或 心室 奔 马 律 相对 应 (S,)。 摘 自 :Willis P IV. Inspection,palpation of 
the precordium. In: Hurst JW, ed. The Heart, 7th ed. New York: McGraw-Hil,1990:164。( 经 出 
版 者 和 作者 的 允许 而 番 印 ) 
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关 , 并 常 在 开始 阶段 缓慢 上 升 。 

4. 区 域 4: 左 侧 胸骨 旁 - 右 心室 或 三 尖 认 区 振 
动 ” 左 侧 胸 骨 旁 ( 见 图 12-55) 第 3、 第 4、 第 5 肋 间 
隙 的 收缩 期 震 额 是 VSD 的 特征 ,尽管 TR 也 可 以 
在 这 个 区 域 产生 震 富 。 

正常 情况 下 ,收缩 期 左 侧 胸 骨 旁 下 部 区 域 有 
轻 度 的 回 缩 ,RV 的 活动 不 能 被 触及 。 胸 骨 下 部 
和 左 侧 胸 骨 旁 区 域 轻 度 、 微 弱 的 外 向 搏动 可 出 现 
在 正常 儿童 和 年 轻 人 、 胸 廓 前 后 径 较 小 的 前 瘦 成 
人 或 有 漏斗 胸 的 患者 。 

胸骨 和 左 侧 胸 骨 旁 的 异常 搏动 最 常见 的 原因 
是 右 心室 肥厚 或 扩张 。RV 肥厚 导致 的 捕 动 常 持 
续 整 个 收缩 期 并 逐渐 升 高 ,而 RV 负荷 导致 的 搏 
动 通常 更 有 力 但 持续 时 间 较 短 。 

LV 衰竭 二 尖 瓣 疾病 , 左 向 右 分 流 或 肺动脉 
瘀 膜 疾 病 引起 的 PS 和 PH 可 导致 RV 压力 负荷 
与 孤立 的 PS 有 关 的 持续 性 心 前 区 搏动 也 

发 生 在 法 洛 四 联 症 患者 中 ,因为 肥厚 的 RV 
壁 不 能 过 分 的 扩张 。ASD 和 VSD 是 与 RV 负荷 
过 重 有 关 的 常见 的 两 个 先天 性 疾病 。 

中 度 或 严重 的 MR 可 产生 异常 的 收缩 晚期 
左 侧 胸 骨 旁 搏动 ,甚至 在 没有 PH 的 情况 下 也 可 
出 现 。 这 种 心 前 区 的 抬 起 较 快 ,最 大 运动 与 左 心 
房 压力 波 的 较 强 V 波 同时 出 现 。 它 可 能 是 反 流 
至 扩张 的 左 心房 的 大 量 血 流 导 致 的 ,这 时 左 心房 
位 于 RV 后 面 正中 ,在 背 柱 前 面 。 当 左 心房 的 扩 
张 有 利于 心脏 的 前 向 运动 时 ,心脏 大 部 分 的 前 向 
运动 和 收缩 力 可 能 是 射 血 或 发 射 效应 产生 的 。 

RV 顺应 性 降低 的 情况 如 PH 导致 的 RV 肥 
厚 可 与 这 个 区 域 或 偶尔 在 上 腹部 可 触及 的 “ 右 侧 ” 
S, 有关。 尽管 这 个 区 域 可 触及 的 S 可 反映 RV 
负荷 较 重 ,但 它 通常 提示 RV 功能 障碍 或 衰竭。 
RV S 和 S, 震 动 在 吸 气 时 可 增强 ,在 呼 气 时 可 减 
弱 甚 至 消失 。 

5. 区 域 5: 心 拓 区 冲动 ”如 开始 提 到 的 , 心 尖 
冲动 ( 见 图 12-55) 并 不 一 定 是 心脏 最 大 搏动 或 最 
大 搏动 点 (PMI) 的 同义词 。 应 该 明确 心 尖 冲动 的 
位 置 .范围 大 小 和 特点 。 医 生 应 该 在 一 段 时 间 内 
集中 精力 注意 心脏 周期 的 一 个 阶段 ,将 检查 结果 
和 其 他 的 心血 管事 件 联系 起 来 。 

患者 仰卧 位 时 ,正常 的 心 尖 ( 心 尖 区 ) 冲 动 通 
常 位 于 距 胸骨 中 线 10cm 处 、 左 侧 第 5 肋 间 镇 骨 
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中 线 上 或 内 。 当 横 码 膜 位 置 较 高 怀孕 .明显 的 漏 
斗 胸 或 其 他 将 正常 心脏 异 位 至 左 侧 的 情况 , 心 尖 
冲动 可 位 于 锁骨 中 线 的 外 侧 。 正 常 的 心 尖 冲动 直 
径 <3cm, 多 数 情况 下 非常 小 。 心 尖 区 ( 见 图 12- 
56) 收 缩 早 期 的 外 向 运动 与 S 几乎 同时 出 现 ,人 恰 
好 在 颈 动脉 搏动 升 支 之 前 。 外 向 运动 的 高 峰 通 常 
发 生 于 血液 射 人 主动 脉 时 或 恰好 之 后 ;然后 心 尖 
为 正常 的 向 内 运动 。 心 尖 冲 动 的 外 向 运动 通常 
不 是 非常 有 力 , 只 有 在 收缩 期 的 前 1/3 被 感觉 
到 。 

正常 个 体 心 尖 冲 动 可 因 胸 壁 薄 .扁平 胸 或 胸 
骨 凹 陷 而 表现 为 运动 过 度 或 运动 过 强 。 左 侧 卧 位 
可 导致 正常 心 尖 冲动 向 左 侧 移 位 , 且 可 增加 心 尖 
搏动 的 幅度 和 持续 时 间 , 但 不 应 超过 3cm 的 直 
径 。 心 尖 冲 动 过 强 也 可 见于 焦虑 的 儿童 、 高 输出 
量 状态 的 患者 和 轻 至 中 度 LV 容量 负荷 的 二 尖 辩 
或 主动 脉 故 反 流 的 患者 。 当 二 尖 瓣 和 主动 脉 瓣 反 
流 严重 或 LV 收缩 功能 降低 时 心 尖 冲 动 更 持久 。 
总 体 来 讲 ,持续 的 心 尖 冲 动 提示 明显 的 LV 肥厚 
或 LV 收缩 功能 降低 ,而 LV 扩大 使 心 尖 冲动 向 
下 向 左 侧 移 位 ( 见 图 12-56) 。 

LV 向 心性 肥厚 不 伴 LV 腔 径 的 增加 可 发 生 
于 高 血压 ,瓣膜 性 AS 和 肥厚 型 心肌 病 中 。 较 有 
特征 的 是 心 尖 冲 动 不 移 位 ,但 是 力度 和 持续 时 间 
是 异常 的 , 且 可 触及 或 可 见 到 S, 震 顿 。 

由 容量 负荷 或 心室 衰竭 导致 的 严重 LV 扩张 
可 使 心 尖 搏动 向 左下 移 位 ,导致 心 尖 冲动 范围 和 
持续 时 间 明显 增加 。 

心 尖 冲动 常 可 提供 有 关心 室 肥厚 和 扩张 程度 
的 重要 信息 。 这 样 ,在 瓣膜 性 AS,LV 发 生 明显 
的 向 心性 肥厚 ,但 很 少 或 没有 扩张 , 心 尖 冲 动 的 特 
征 为 范围 小 .有力 、 持 续 , 但 不 移 位 , 常 可 在 心 尖 触 
及 收缩 期 前 S, 。 相 反 ,严重 AR 患者 LV 呈现 明 
显 的 离心 性 扩张 , 心 尖 冲动 弥散 且 有 力 ,幅度 和 持 
续 时 间 均 增加 ,同时 也 向 左下 移 位 。 

在 一 些 急性 MI 的 患者 ,持续 的 心 尖 冲动 类 
似 于 LV 肥厚 的 心 尖 冲动 。 那 些 继 发 于 MI( 乳 头 
肌 功 能 失调 ) 的 二 尖 辩 反 流 (MR) 患 者 通过 移 位 、 
持续 、 有 力 .范围 较 大 的 心 尖 冲动 可 最 示 出 LV 扩 
张 和 肥 厚 。 心 尖 部 收缩 晚期 的 脱出 可 为 功能 性 
LV 动脉 瘤 导致 ,偶尔 可 导致 分 裂 的 心 尖 冲 动 。 
在 另外 一 些 患 者 中 ,收缩 晚期 膨 出 可 在 心 尖 冲 动 


和 左 侧 胸骨 旁 之 间 的 异 位 区 域 触 到 。 

AS 和 反 流 及 肥厚 型 心肌 病 明显 的 LV 扩张 
和 肥厚 可 导致 收缩 期 心 尖 冲动 的 分 裂 。 比 较 少见 
的 是 ,MVP 患者 在 收缩 中 期 喀 喇 音 时 可 触及 心 
尖 冲 动 有 微弱 的 收缩 期 四 陷 。 心 尖 冲 动 的 收缩 期 
回 缩 常 提 示 缩 窗 性 心包 炎 或 严重 的 TR 伴 明 显 的 
RV 扩张 ( 见 图 12-56)。 心 尖 区 收缩 期 震颤 最 常 
见 的 原因 是 MR, 常 为 弥散 性 ,而 舒张 期 震 额 常 为 
MS 导致 , 常 位 于 较 小 的 不 连续 的 外 周 区 。 

(五 ) 舒 张 期 事件 :可 触及 的 第 三 和 第 四 心音 

和 舒张 早期 短暂 的 胸壁 外 向 运动 与 LV 充盈 或 
第 三 心音 (S, ) 相 一 致 ,即使 在 听诊 器 听 不 到 Si 的 
情况 下 ,偶尔 也 可 看 到 或 触 到 这 种 外 向 运动 ( 见 图 
12-56)。 在 儿童 和 年 轻 成 人 ,舒张 早期 心室 充盈 
音 (S,) 和 运动 通常 是 正常 的 。 另 外 ,这 种 运动 和 
心音 在 久 坐 的 成 人 或 心脏 病 的 患者 中 出 现 提示 
LV 舒张 压 和 LV 舒张 容量 增加 、 心 室 功能 失 代 
偿 , 射 血 分 数 常 降低 。 急 性 MI 或 短暂 心肌 缺 血 
的 患者 在 心绞痛 发 作 时 常 有 短暂 的 可 触及 这 种 运 
动 和 可 听见 心室 充 盘 的 S, ,这 反映 了 心室 顺应 性 
的 急性 降低 。 可 触及 的 心 交 于 区 基 读 CS 本 内 
现 于 任何 原因 导致 的 LV 衰竭 患者 中 ,然而 
室 充 租 波 或 心音 发 生 于 有 容量 负荷 和 左 
的 患者 中 时 ,如 MR 或 AR， 收缩 性 心室 训 间 不 党 
出 现 。 

收缩 期 前 左 心房 收缩 导致 的 心 尖 冲动 (被 称 
为 心房 搏动 或 心房 波 ) 可 在 舒张 晚期 .S, 之 前 被 检 
查 到 ( 见 图 12-56)。 通 常 ,可 触及 的 心房 搏动 与 
可 闻 及 的 第 四 心音 同时 出 现 (S,) ,并 且 与 LV 舒 
张 末期 压 的 增高 和 顺应 性 降低 相关 。 总 体 来 说 ， 
LV St 收缩 期 前 搏动 正常 情况 下 触 不 到 ,但 是 在 
一 些 正常 个 体 如 果 P-R 间 期 较 长 并 且 在 高 动力 
循环 下 可 在 心 尖 部 触 到 与 S, 相关 的 这 个 期 前 捕 
动 。 在 一 些 缺 血性 心脏 病 患 者 中 ,可 触及 的 心 尖 
部 S, 在 心绞痛 、 甚 至 在 劳力 性 胸痛 发 作 时 变 得 非 
常 明显 。 可 触及 的 收缩 期 前 搏动 、S, 或 二 者 常 可 
在 急性 MI 患者 中 出 现 ,但 是 在 其 他 的 一 些 导致 
LV 顺应 性 和 舒张 末期 压 增 高 的 情况 下 也 可 发 
此 = 

双重 或 二 分 裂 心 尖 冲 动 可 出 现 于 各 种 情况 ， 
最 常见 的 是 心室 收缩 期 外 向 运动 和 舒张 期 第 二 个 
外 向 搏动 的 总 合 。 等 张 期 搏动 可 发 生 于 舒张 早期 
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(5S,) 或 舒张 晚期 或 收缩 期 前 (S,) 。 

分 型 的 心 尖 冲动 并 两 个 收缩 期 搏动 可 出 现在 
在 肥厚 梗阻 性 心肌 病 、 完 全 性 左 束 支 传导 阻 滞 
(LBBB) 或 MI 患者 中 。 如 果 这 些 患 者 在 舒张 早 
期 (S;) 或 晚期 (S,) 也 有 可 触及 的 搏动 ,可 发 生 
三 分 裂 心 尖 冲 动 。 当 这 些 患 者 同时 有 可 触及 的 
S; 和 S, ,偶尔 可 看 到 并 能 触 到 四 分 裂 心 尖 冲 
动 。 

1. 区 域 6: 上 腹部 的 搏动 ”一 些 正常 和 许多 
运动 过 度 的 个 体 在 上 腹部 可 有 可 视 或 可 触及 的 捕 
动 ( 见 图 12-56)。 主 动脉 较 大 的 异常 搏动 可 由 主 
动脉 汐 或 AR 产生 。 肝 脏 活动 可 在 上 腹部 被 检查 
出 来 ,尤其 是 TR, 三 尖 辩 狭窄 和 显著 的 RV 扩 
张 .肥厚 和 活动 过 强 的 患者 。 

一 些 慢性 肺 疾病 导致 PH 的 患者 , 心 前 区 触 
诊 很 难 检查 出 RV 肥厚 ,因为 胸壁 的 形状 经 常 隐 
藏 增 大 的 RV。 为 了 检查 肺 气 肿 患 者 的 异常 RV 
搏动 ,应 把 右手 手掌 放 在 上 腹部 ,向 头 侧 移动 并 用 
手指 轻 轻 在 肋骨 下 滑动 。 主 动脉 捕 动 也 可 用 手指 
的 掌 面 检查 出 来 ,而 指 尖 可 感觉 到 肥厚 RV 的 捕 
动 。 

2. 区 域 7: 异 位 区 域 的 搏动 ”偶尔 心脏 冲动 
可 出 现在 上 述 提 及 的 区 域 之 外 ,例如 可 出 现在 肺 
动脉 和 心 尖 之 间 的 区 域 ( 见 图 12-56)。 缺 血性 心 
脏 病 是 收缩 期 异 位 搏动 最 常见 的 原因 , 它 可 发 生 
于 心绞痛 发 作 的 瞬间 。 收 缩 期 外 向 的 矛盾 运动 可 
于 急性 MI 后 出 现 ,也 可 持续 存在 ;多 数 情况 下 在 
几 周 内 消失 。 持 续 存在 的 矛盾 异 位 搏动 可 发 生 在 
MI 后 出 现 室 壁 冯 的 患者 。 前 胸壁 的 异 位 搏动 也 
可 出 现在 不 同 病 因 的 心肌 疾病 患者 中 。 严 重 MR 
和 巨大 左 心房 扩张 至 右 侧 的 患者 ,心房 收缩 期 异 
位 搏动 偶尔 可 在 右 侧 前 胸壁 或 侧 胸 壁 和 右 腋 区 出 
现 。 

(六 ) 心 前 区 即 诊 、 视 诊 和 触 诊 

-个 熟练 的 医生 进行 查 体 时 ,心脏 吨 诊 能 判 
断 心脏 大 小 和 形状 。 心 脏 邑 诊 只 提供 心脏 浊音 界 
位 置 的 信息 ,而 心 前 区 视 诊 和 触 诊 能 提供 心脏 冲 
动 范 围 的 位 置 和 搏动 范围 的 大 小 及 特征 。 尽 管 在 
诊断 心包 积 液 时 应 该 进行 印 诊 ,但 当 结果 与 更 敏 
感 和 特异 的 非 侵 入 性 和 侵入 性 检查 结果 有 客观 相 
关 性 时 , 它 的 价值 有 限 。 
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九 .心脏 听诊 


(一 ) 听 诊 器 

内 科 医 生 必须 选择 有 正确 角度 、 比 较 舒 服 、 适 
合 双 耳 的 听诊 器 ,只 有 一 小 段 可 弯曲 的 胶皮 管 ,并 
且 必 须 装 备 带 有 隔膜 的 听诊 钟 。 选 择 合适 的 听 简 
以 便 用 起 来 舒适 并 且 有 利于 声音 的 传输 完全 基于 
个 人 的 喜好 。 一 个 合适 ,舒服 的 听诊 器 取决 于 听 
简 的 大 小 和 它们 进入 耳 道 的 角度 。 胶 皮 管 应 该 越 
短 越 好 ;经 验 表 明 长 度 为 30cm (12in) 最 合适 。 
Rapaport 和 Sprague 证 明 厚 胶皮 管 管 壁 直径 为 
3mm 左右 最 适合 声音 和 杂音 的 传导 。 

人 耳 对 发 生 于 1 000Hz 和 4 000 一 5 000Hz 频率 
内 的 听觉 震动 最 敏感 ; 当 震 动 频 率 在 1 000Hz 以 下 
时 ,听觉 敏感 性 大 大 降低 。 尤 其 对 于 低频 声音 更 
是 如 此 ,振幅 必须 要 比 高 频 音 大 很 多 才能 达到 听 
阔 。 大 多 数 心血 管 非常 重要 的 诊断 性 声音 和 杂音 
在 30 一 1 000Hz, 因 此 听诊 器 处 于 相当 不 利 的 位 
置 。 为 此 听诊 器 要 有 隔膜 和 听 简 ,并 且 二 者 都 要 
以 合适 的 压力 放置 在 胸 璧 上。 隔膜 相 当 坚硬 ,能 
产生 出 高 频率 的 声音 ,也 能 降低 低频 率 的 声音 。 
当 隔 膜 用 来 加 强 高 音调 声音 时 , 它 应 该 被 紧 紧 压 
在 皮肤 上 。 这 种 方法 能 产生 出 高 频 的 杂音 ,如 
AR 的 微弱 舒张 期 吹风 样 杂 音 , 在 胸骨 左 缘 可 听 
到 ,在 右 缘 则 听 不 到 。 听 简 可 加 强 低频 声音 ,过 滤 
掉 高 音调 声音 。 通 常 低 频 音 触 诊 时 更 容易 感觉 
到 ;在 这 种 情况 下 ,听诊 器 应 该 轻 轻 放 在 皮肤 上 ， 
用 能 够 封闭 最 强 心 捕 处 边缘 的 压力 即 可 。 听 简 的 
压力 很 轻 , 低 频 音 被 加 强 ; 然 而 用 很 强 的 压力 将 听 
简 置 于 皮肤 上 ,皮肤 本 身 就 成 为 相对 密封 的 隔膜 ， 
低频 音 因而 被 抑制 。 

(二 ) 患 者 的 检查 

心脏 听诊 应 该 在 安静 、 光 线 好 ,温度 适宜 的 房 
间 进 行 。 患 者 应 该 穿 宽松 的 衣服 ,充分 暴露 胸部 。 
检查 桌 应 足够 大 ,患者 可 以 躺 平 . 坐 起 或 自由 翻身 
到 另 一 侧 。 通 常 医生 从 患者 右 侧 检查 ,医生 的 舒 
适 程度 也 很 重要 。 

听诊 前 ,医生 应 充分 利用 从 病史 中 及 动脉 静 
脉 和 心脏 触 诊 中 获得 的 信息 。 当 发 现 异常 时 ,应 
仔细 进行 听诊 。 例 如 ,IVP 时 明显 的 a 波 应 引起 
医生 的 注意 ,仔细 检查 低调 、 右 侧 的 S. 或 TS 敏锐 
的 收缩 期 前 杂音 ,而 随 吸 气 而 增 大 的 较 大 v 波 则 
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提示 TR。 交 蔡 脉 的 出 现 常 需要 仔细 检查 有 无 第 
三 和 第 四 心音 (S;，S,), 以 及 功能 性 二 尖 套 反 流 
或 TR, 交 蔡 脉 常 于 严重 心脏 功能 失 代 偿 时 出 现 。 
颈 动 脉 脉搏 的 快速 ,急剧 升 高 可 能 为 肥厚 型 心肌 
病 的 诊断 提供 线索 , 它 可 因 改变 心脏 前 、 后 负荷 的 
动作 使 收缩 期 杂音 改变 而 明确 诊断 。 

心脏 听诊 有 四 个 主要 区 域 :分 别 位 于 右 侧 
第 2 肋 间隙 和 左 侧 第 3 肋 间 隙 邻近 胸骨 的 第 1 和 
第 2 听诊 区 ;@ 位 于 左 侧 第 2 肋 间 隙 的 肺动脉 听 
诊 区 ;@ 位 于 胸骨 左 缘 第 4、5 肋 间 阶 的 三 尖 瓣 听 
诊 区 ;@ 心 尖 部 的 二 尖 斩 听诊 区 。 这 并 不 意味 着 
每 个 瓣膜 区 的 听诊 异常 就 只 能 于 这 些 特定 的 听诊 
区 听 到 。 老 年 人 AS 的 杂音 常 于 心 尖 部 (有 时 只 
在 这 个 区 域 ) 听 得 最 清 ,而 连 柳 样 的 二 尖 瓣 后 叶 导 
致 的 杂音 可 放射 至 心脏 底部 ,类 似 于 AS 的 杂音 。 
主动 脉 因 狭窄 的 喷射 性 杂音 通常 在 心 尖 部 最 明 
显 ,而 MS 的 开放 拍 击 音 在 三 尖 辩 办 听诊 
区 之 间 最 明显 。 如 果 右 心室 占据 心 尖 区 ,TR 的 
杂音 在 标准 的 二 尖 瓣 听诊 区 听 得 最 清 。 另 外 , 心 
脏 听 诊 不 应 只 限制 在 这 四 个 听诊 区 ,例如 , 继 发 于 
主动 脉 根部 异常 的 AR 的 杂音 可 在 胸骨 右 缘 听 得 
最 清 ,而 动脉 导管 未 闭 的 持续 性 杂音 可 在 左 侧 锁 
骨 下 听 到 ,而 较 大 的 支气管 侧 支 循环 的 杂音 在 后 
胸廓 听 得 最 清 。 

听诊 时 医生 应 该 有 选择 性 和 有 目的 的 去 听 心 
音 和 杂音 ,开始 为 收缩 期 ,然后 为 舒张 期 。 如 Le- 
vine 和 Harvey 描述 的 ,内 科 医 生 应 采用 系统 的 
方法 进行 听诊 。 患 者 应 仰卧 ,两 侧 胸部 的 每 一 部 
分 都 可 以 被 检查 到 。 在 每 一 区 域 进行 听诊 时 ,内 
科 医 生 要 特别 注意 听 出 第 一 心音 (Si ) ,然后 再 选 
择 性 的 听 第 二 心音 (S:) ,注意 有 无 心音 分 裂 和 随 
呼吸 变化 的 心音 。 然 后 再 仔细 听 有 无 额外 心音 ， 
首先 是 收缩 期 ,然后 为 千张 期 ,注意 它们 出 现 的 时 
间 、 音 调和 其 他 特征 ,以 明确 是 奔 马 律 .喷射 音 还 
是 辩 膜 开放 音 。 最 重要 的 一 点 是 医生 应 该 系统 、 
有 步骤 的 进行 检查 ,一 次 只 注意 听 一 个 内 容 。 首 
先 注意 听 收 缩 期 的 杂音 ,然后 是 舒张 期 杂音 。 一 
般 检查 后 ,医生 应 该 选择 性 听 某 一 个 心音 和 杂音 ， 
听诊 器 应 轻 轻 地 放 在 心 尖 部 的 皮肤 上 ,指示 患者 
翻身 至 左 侧 , 然 后 ,医生 选择 性 的 听 舒 张 期 和 低频 
范围 的 声音 。 这 可 使 医生 确定 舒张 期 充盈 音 的 存 
在 或 缺失 或 来 源 于 主动 脉 闪 的 舒张 期 杂音 。 检 查 


应 该 于 坐位 时 继续 进行 ,患者 于 安静 呼吸 时 轻 轻 
前 倾 , 医 生 可 于 最 佳 位 置 进行 评价 S: 的 分 裂 。 然 
后 患者 于 深 呼 气 后 屏 住 呼吸 ,医生 可 将 听诊 器 紧 
紧 放 在 胸壁 以 检查 主动 脉 狼 区 和 肺动脉 辩 区 , 选 
择 性 的 注意 高 频 范围 以 仔细 听 AR 的 轻微 舒张 期 
吹风 样 杂音 ,或 者 如 果 临 床 情况 允许 ,可 听 到 心包 
摩擦 音 。 应 集中 精力 注意 听 , 仔 细 鉴 别 发 现 的 心 
音 和 杂音 。 

心脏 听诊 应 该 被 看 作 是 一 个 动态 的 过 程 。 除 
了 在 左 侧 卧 位 进行 听诊 ,可 能 的 情况 下 ,患者 应 该 
在 坐位 、 足 位 和 在 Valsalva 动作 和 随后 放松 时 进 
行 听 诊 。 这 种 动态 的 检查 可 改变 心脏 的 前 、 后 负 
荷 ,通过 各 种 动作 反映 出 的 各 种 典型 心音 和 杂音 
可 以 辨别 出 诊断 信息 。 


十 心 音 


心音 有 两 种 类 型 :与 瓣膜 关闭 或 开放 突然 中 
止 有 关 的 高 频 、 短 暂 的 心音 和 与 心室 舒张 早期 和 
晚期 充 盘 事件 相关 的 低频 心音 。 与 AV 瓣 关闭 和 
开放 有 关 的 心音 包括 二 尖 瓣 和 三 尖 瓣 关闭 音 
CM, ,T,) . 非 喷射 性 音 和 开放 拍 击 音 ; 与 半月 辩 关 
闭 和 开放 有 关 的 心音 包括 主动 脉 和 肺动脉 关闭 音 
CA:,P;) 和 早期 准 有 膜 喷射 音 或 咯 喇 音 。 低 频 心音 
包括 生理 性 心音 (S;,) 和 与 心室 早期 充 盆 事 件 相关 
的 病理 性 S, 奔 马 律 以 及 和 心房 收缩 充 甬 心室 导 
致 的 晚期 充盈 事件 相关 的 收缩 期 前 心房 S, 奔 马 
律 。 心 动 过 速 时 这 些 心音 可 融合 ,产生 鸽 加 音 。 

(一 ) 第 一 心音 

第 一 心音 (S,) 在 高 分 辩 率 的 心音 图 上 包括 4 
个 连续 成 分 。 正 常情 况 下 2 个 在 胸骨 左下 缘 可 听 
见 的 主要 成 分 是 高 调 的 M 和 随后 的 T,。 它 们 
间隔 只 有 20 一 30ms。 在 正常 个 体 的 心 尖 部 只 有 
单一 音 (M ) 常 可 被 听 到 。 咳 嗽 或 持续 握拳 运动 
后 的 心动 过 速 导 致 的 第 一 心音 分 裂 一 般 不 明显 。 

1. Si 的 超声 心动 图 关联 和 分 裂 

Si 的 第 一 个 高 频 成 分 与 二 尖 瓣 的 前 叶 和 后 
叶 的 完全 团 合 同时 发 生 。 当 紧张 .关闭 的 瓣膜 达 
到 弹性 限度 时 血 流 的 突然 减速 使 整个 心脏 动力 系 
统 震动 ,从 而 产生 Si 的 第 一 个 高 频 成 分 。 复杂 办 
叶 的 完全 闭合 和 终 末 的 紧张 并 不 是 同时 发 生 的 ; 
大 概 是 后 者 这 个 与 震动 有 关 的 事件 被 听 为 Si 。 
然而 当 T, 与 M, 相隔 很 宽 时 ,三 尖 瓣 Ebstein s 
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畸形 产生 较 宽 的 S 分裂 与 超声 心动 图 表现 有 一 
致 的 关联 。 这 个 扩大 的 T, 或 “ 帆 状 音 " 和 它 与 
M, 较 宽 的 间隔 在 诊断 这 个 疾病 时 是 较为 有 利 的 
体征 。S, 较 宽 的 正常 分 裂 (M,T,) 也 可 以 出 现 
在 LV 起 搏 ,起 源 于 左 心室 的 异 位 搏动 和 特 发 性 
室 速 等 疾病 导致 的 右 东 支 传导 阻 滞 中 ,此 时 RV 
收缩 晚 于 LV。 同 样 ,RV 起 搏 和 起 源 于 RV 的 异 
位 搏动 和 特 发 性 室 速 可 使 LV 收缩 延迟 ,进而 产 
生 Si 的 逆 分 裂 (T,,M,)。S, 的 逆 分 裂 也 可 见于 
二 尖 辩 血 流动 力学 明显 阻塞 的 患者 中 ,由 于 左 心 
房 压 的 增高 导致 二 尖 瓣 关闭 延迟 ,在 关闭 之 前 增 
高 的 LV 压 必须 超过 增高 的 左 心房 压 。 在 继 发 于 
左 心房 黏液 痛 的 二 尖 瓣 阻塞 患者 中 也 可 出 现 相同 
的 M, 延迟 。 

2.S 的 血 流动 力学 关联 

图 12-57 显示 Mi ,的 声音 和 压力 的 关系 。 
M 第 一 个 高 频 成 分 与 左 心房 “ 波 的 降 支 重 痘 ,并 
且 要 比 LV-LA 压力 重要 延迟 30ms。 然 而 ， 
Laniado 等 的 经 典 研究 已 证 实 由 于 二 尖 准 血 流 的 
惯性 前 向 血 流 在 LV-LA 压力 重 得 随 后 的 短期 内 
仍 持续 前 流 。M, 的 发 生 要 迟 20 一 30ms, 与 二 尖 
捧 血 流 的 停止 和 辩 膜 的 关闭 同时 发 生 。 也 可 见 
T, 和 RV-RA 压力 重 得 之 间 有 更 大 的 延迟 。T 
也 同 右 心房 波 的 降 支 重 登 。 这 些 血 流动 力学 数 
据 , 连 同 T 和 M, 的 超声 心动 图 关联 TAV 


尖 妆 机 


ET 


ERG 


图 12-57 心 尖 部 心音 图 与 心动 周期 同时 显示 ,应 
用 高 保 真 导管 尖端 微型 测量 仪 记录 中 央 
动脉 . 左 心室 (LV) 和 左 心房 (LA) 的 心动 
周期 压力 

M: 第 一 个 高 频 成 分 与 左 心房 波 的 降 支 吻合 ， 

并 且 以 30ms 的 间隔 与 左 心室 - 左 心房 压力 重 得 相 陋 
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辩 在 Si 的 产生 中 的 首要 作用 。 

3. Si 的 强度 ”决定 S 强度 的 主要 因素 :@ 
瓣膜 关闭 的 完整 性 ;@ 匆 膜 的 活动 度 ;@ 辩 膜 关 闭 
的 速度 ;@@ 心 室 收缩 的 状态 ;@@ 胸 腔 和 胸壁 的 传导 
特点 ;@ 振 动 组 织 的 物理 特征 。 

(1) 辩 膜 关闭 的 完整 性 :在 少数 情况 下 ,通常 


是 MR 时 ,二 尖 辩 钴 叶 的 闭合 不 充分 导致 一 定 程 
度 的 因 膜 关闭 不 严 ,结果 ,在 心室 收缩 早期 反 流血 
液 的 突然 停止 没有 发 生 ,S, 可 明显 减弱 或 消失 。 
如 图 12-58 所 示 , 在 连 棉 样 的 二 尖 拆 辩 叶 导致 的 
严重 MR 患者 中 可 见 辩 膜 关闭 不 全 。 


图 12-58 在 62 岁 继 发 于 吉 液 样 姑 膜 的 肌 膛 断 错 导致 急性 二 尖 状 反 流 {MR) 的 男性 患者 心底 部 


和 心 尖 部 同时 记录 心音 图 与 二 
在 舒张 期 ,多 个 回声 起 源 于 连 柳 样 二 


全 ,导致 心 尖 部 心音 图 出 现 可 听见 的 低频 振动 。 在 收缩 期 ， 
导致 严重 的 MR。 杂音 呈 逐渐 增强 一 逐渐 减弱 趋势 ,类 似 于 主动 脉 狭 罕 


钴 超声 心动 图 
前 叶 (PML); 在 心室 收缩 早期 ， 


关闭 不 完 
捧 前 叶 (AML) 和 PML 有 幼 阶 ， 
5) 的 杂音 ,在 A, 前 结 


东 , 可 出 现 较 宽 的 S; 生理 性 分 裂 。 心 尖 部 心音 图 出 现 明显 的 S, ,与 心 尖 部 收缩 期 前 搏动 相关 


2) 瓣膜 的 活动 度 : 二 尖 瓣 严重 钙化 、 固 定 伴 
随 完全 活动 不 良 导致 Mi 的 明显 减弱 。 最 常见 于 
长 期 严重 的 MS 患者 中 。 

《3) 长 膜 关闭 的 速度 :瓣膜 关闭 的 速度 是 影响 
S 强度 最 重要 的 因素 ,取决 于 与 收缩 早期 LV 压 
升 高 有 关 的 二 尖 瓣 关闭 时 程 。 左 心房 和 LV 收缩 
的 相对 时 程 可 改变 这 种 关系 。 当 P-R 间 期 进行 
性 从 130ms 降低 至 30ms 时 ,M, 强度 可 进行 性 增 
高 ,并 且 M, 相对 于 LV 收缩 开始 进行 性 延迟 。 
当 左 心房 和 LV 收缩 几乎 同时 开始 ,PR 间 期 为 
10ms, 然 而 ,S, 变 得 柔和 。 在 短 PR 间 期 (30 一 
70ms) ,二 尖 瓣 瓣 叶 在 LV 收缩 开始 时 被 心房 收 
缩 最 大 程度 分 离 。LV 收缩 时 ,二 尖 辩 凑 叶 以 最 
大 速度 经 过 很 大 距离 关闭 。 当 反 流 血 在 二 尖 辩 状 
叶 达 到 弹性 限度 时 突然 减速 会 导致 一 个 响亮 、 稍 
= 


迟 的 M 在 LV 压力 曲线 的 陡峭 部 分 出 现 。 在 长 
P-R 间 期 , 因 二 尖 辩 瓣 叶 在 心房 舒张 时 已 开始 关 
闭 , 因 此 瓣 叶 间 的 距离 很 短 。 当 LV 开始 收缩 时 ， 
辩 办 叶 在 没有 开始 紧张 时 礁 叶 间 有 很 短 的 距 
离 ,S, 相对 于 LV 在 压力 较 低 开始 收缩 时 出 现 要 
早 一 些 。 当 二 尖 瓣 准时 上 的 力 很 小 时 它 关 闭 的 速 
度 会 降低 , 当 反 流 血 突然 受阻 时 会 产生 很 小 的 力 ， 
这 样 会 导致 柔和 的 M 出现 。 

当 临 床 医生 发 现 心率 较 慢 的 患者 S, 强度 有 
明显 的 变异 时 需 警 惕 AV 分 离 时 完全 AV 传导 阻 
滞 的 发 生 。 其 他 导致 S, 强度 有 每 搏 变异 的 情况 
包括 Mobitz 1 型 AV 传导 阻 滞 和 AV 分 离 时 室 
性 心动 过 速 。 在 AV 辩 正 常 和 狭窄 的 房 富 患 者 也 
可 出 现 S 强度 的 变异 。P-R 间 期 较 短 时 S; 较 响 
亮 ,而 PR 间 期 较 长 时 辩 叶 部 分 关闭 导致 S, 较 柔 


和 。 

心室 收缩 开始 时 二 尖 辩 的 位 置 不 仅 因 心 房 和 
心室 收缩 的 相对 时 程 而 改变 ,而 且 也 因 心 房 收 缩 
时 LV 充 列 速率 的 改变 而 改变 。 高 血压 患者 Si 
和 S, 的 时 程 和 强度 可 因 静 脉 回流 而 受 影 响 。 这 
提示 当 静 脉 回流 血 充盈 到 非 顺应 性 肥厚 的 LV 时 
二 尖 拆 辩 叶 有 很 大 的 间距 ,因为 这 时 有 更 多 的 心 
房 血液 充 一 至 充盈 不 足 的 心室 。 这 导致 骤 和 的 
S, 产生 , 它 可 传导 至 增强 的 S, 。 当 静脉 血 回流 增 
加 ,心房 收缩 对 心室 充 盆 的 有 利 作 用 于 LV 压力 - 
容积 环 的 陡峭 部 分 。S, 变 得 响亮 且 提 前 ,心房 导 
致 的 二 尖 拓 部 分 关闭 会 使 S, 幅度 降低 。 这 可 能 
是 高 血压 患者 P-R 间 期 正常 时 常 出 现 柔 和 Si 的 
原因 。 

(4) 心 室 收 缩 状 态 :心室 收缩 状态 也 是 决定 
Si 强度 的 独立 因素 。 在 正常 个 体 ,运动 和 儿 茶 酚 
胺 注射 可 增加 Si 的 强度 ,而 给 予 B- 受 体 阻 滞 药 则 
可 降低 Si 的 强度 。 在 这 两 种 情况 下 ,改变 Si, 强 
度 的 首要 因素 是 心室 压力 增加 的 速率 。 心 室 压力 
增加 的 速率 可 部 分 解释 贫血 、 动 静脉 瘘 、 妊 娠 、 焦 
虑 和 发 热 患 者 为 什么 S, 增强 。 这 些 与 心动 过 速 
有 关 的 高 输出 量 状态 , 因 有 大 量 的 血液 在 较 短 的 
舒张 期 内 通过 AV 瓣 可 导致 AV 辩 , 在 心室 收缩 
开始 时 有 较 宽 的 距离 。 同 样 ,在 ASD 中 由 于 心房 
水 平 的 左 向 右 分流 可 导致 大 量 的 血液 通 尖 
因 , 这 样 会 使 T, 增强 。LV 压力 增高 速率 的 降低 
导致 S1 强度 的 降低 ,见于 黏液 性 水 肿 ,心肌 病 和 
急性 M, 患者 中 。 每 搏 S 强度 的 变化 也 可 见于 
交替 脉 ,这 时 LV 压力 增加 的 速率 随 脉搏 的 变化 
而 改变 。 

(5) 胸 腔 和 胸壁 的 传导 特点 :心脏 动力 系统 的 
震动 导致 心音 减弱 的 程度 取决 于 心音 的 频率 和 心 
脏 与 胸壁 的 距离 。 高 频 心音 减弱 的 程度 要 比 低频 
心音 减弱 的 程度 大 。 肥 胖 、 肺 气 肿 和 大 量 胸 腔 积 
液 或 心包 积 液 可 降低 所 有 听诊 心音 的 强度 ,而 瘦 
弱 体 质 的 个 体 S 强度 可 降低 。 

6) 振动 组 织 的 物理 特征 :振动 组 织 的 物理 特 
征 改变 也 可 改变 Si 的 强度 。M 和 起 搏 导致 的 心 
肌 缺 血 可 降低 S, 的 强度 。 

4. 病理 状态 下 的 S， 仔细 辨别 Si 的 强度 是 
心脏 听诊 非常 重要 的 步骤 , 常 为 我 们 作出 正确 诊 
断 和 判断 涉及 组 织 的 异常 程度 提供 线索 。 在 下 列 
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这 些 情况 中 ,S, 强度 的 改变 在 正确 诊断 中 起 重要 
作用 。 

(1) 二 尖 因 狭窄 的 S, :响亮 , 较 迟 的 Mi 是 重 
度 二 尖 辩 狭窄 的 血 流动 力学 标志 。 当 M, 较 响 
时 , 它 与 响亮 的 开放 拍 击 音 相关 。M 和 开放 拍 
击 音 的 强度 与 辩 膜 活动 度 相关 (图 12-59, 左 侧 ) 。 
当 和 狭窄 的 二 尖 瓣 钙化 固定 时 ,M, 变 得 柔和 ,并 且 
开放 拍 击 音 也 消失 了 。 声 音 和 压力 的 关系 以 及 超 
声 心动 图 上 二 尖 辩 活动 的 曲线 如 图 12-60 所 示 。 
左 心房 压 增高 延缓 左 心房 和 LV 之 间 压 力 重 玖 的 
时 间 。 结果 M, 出 现 较 迟 且 在 LV 压 高 出 正常 很 
多 的 情况 下 ,此 时 LV 压 增加 的 速率 比较 快 。 左 
心房 和 LV 之 间 收 缩 期 前 压力 梯度 阻止 二 尖 辩 辩 
叶 的 提前 关闭 。 结 果 瓣 叶 的 关闭 从 LV 腔 内 容 麻 
位 置 开始 , 且 在 LV 收缩 开始 后 要 经 过 很 长 的 距 
离 。 这 些 增加 二 尖 瓣 关闭 速度 的 因素 和 血液 直接 
作用 于 瓣 叶 的 动量 因素 产生 响亮 的 M 。 同 样 的 
机 制 可 以 解释 左 心房 黏液 痛 振 动 导 致 的 隆隆 样 
Si 。 

(2) 二 尖 辩 脱 垂 的 S :Tei 等 报道 了 非 风湿 性 
MR 的 患者 在 心 尖 部 可 听 到 响亮 的 M, ,这 提示 全 
收缩 期 的 MVP( 图 12-59, 右 )。 常 见 的 收缩 中 、 
晚期 二 尖 瓣 脱 垂 患者 S, 正常 ,而 柔和 的 S, 或 S 
消失 提示 连 柳 样 扒 辩 叶 ( 图 12-60)。 关 闭 线 
以 上 脱 乖 导致 的 辩 叶 运动 幅度 增加 可 以 解释 与 全 
收缩 期 脱 垂 相关 的 响亮 的 M, 。 

(3)S, 和 左 东 支 传导 阻 滞 (LBBB) :在 LBBB 
中 ,M, 强度 降低 并 且 常 延迟 ,有 时 导致 S, 顺序 的 
逆转 。 在 这 种 情况 下 M 延迟 和 强度 降低 是 多 种 
因素 导致 的 。 主 要 的 原因 包括 :DOLYV 收缩 开始 
的 延迟 ;@LYV 功能 障碍 的 程度 ;@ 出 现 并 存 的 一 
度 AV 传导 阻 滞 ;@ 非 顺应 LV 促进 心房 导致 的 
二 尖 辩 提前 关闭 。 似 乎 在 多 数 LBBB 患者 中 ,很 
多 因素 在 起 作用 ,但 有 一 个 或 两 个 因素 是 起 主要 
作用 的 。 

(4) 急 性 主动 脉 壮 反 流 时 的 S, :急性 AR 时 
听诊 的 重要 发 现 之 一 为 M 的 减弱 或 消失 。 严 重 
的 反 流 导致 大 量 的 反 流血 进入 LV, 这 时 LV 来 不 
及 适应 急剧 增加 的 容量 负荷 ,导致 LV 舒张 末期 
压力 明显 增加 ,可 使 在 舒张 中 期 的 正常 二 尖 瓣 提 
前 关闭 。 当 LV 收缩 开始 时 ,二 尖 瓣 运行 的 距离 
较 小 ,导致 M, 强度 的 明显 降低 。 
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图 12-59 在 三 个 患者 中 同步 记录 二 尖 甸 的 心音 图 和 超声 心动 图 
- 尖 瓣 狭窄 (MS)( 左 侧 ), 左 心房 黏液 痛 ( 中 间 ) 和 二 尖 斩 脱 垂 ( 右 侧 )。 在 每 种 情况 下 ,可 出 现 响亮 的 Mi ,与 超声 心 
动 图 上 拆 关 闭 同时 发 生 。 每 种 情况 下 常见 二 尖 因 办 叶 在 LV 收缩 开始 时 有 较 宽 的 距离 ,导致 拓 叶 经 过 较 大 的 距离 
以 较 高 的 速度 关闭 。 在 左 侧 图 中 ,显示 活动 的 狭窄 瓣膜 ,响亮 的 开放 拍 击 音 (OS) 与 E 点 吻合 ， 在 中 间 图 中 ,舒张 早期 肿 
瘤 扑 落 音 (TP) 与 肿瘤 经 过 最 大 距离 快速 降 至 心室 同时 发 生 。 在 MS 和 左 心房 莫 液 瘤 患 者 中 ,收缩 期 前 逐渐 增强 的 杂音 
(PSMD) 发 生 于 二 尖 瓣 快速 关闭 时 。 在 右 侧 图 中 ,全 收缩 期 杂音 (PSM) 由 于 二 尖 辩 脱 季 导 致 收缩 晚期 减弱 


上 
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图 12-60 在 具有 明显 血 流动 力学 改变 的 二 尖 状 狭 窗 患者 中 同时 记录 二 尖 交 的 超声 心动 图 和 额外 心音 LV 
和 左 房 压 (导管 尖端 的 微型 测量 仪 ) LV dp/dt 和 左 心房 音 
由 于 心房 收缩 ,可 见 明 显 的 收缩 期 前 压力 阶 差 ,二 尖 因 快速 关闭 延迟 (B), 直 至 LV 压 超 过 左 心房 压 。 
它 发 生 于 当 LV dp/dt 超出 正常 很 多 时 LV 压 开始 上 升 后 40ms。 紧 随 左 心房 -LV 压力 重 怡 ,出现 心室 产生 
的 二 尖 因 快速 关闭 ,导致 响亮 的 M; 与 超声 心动 图 上 的 二 尖 辩 购 合 。M, 与 As 的 间隔 取决 于 左 心房 压 
力 水 平和 LV 压力 降低 速率 
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(二 ) 收 缩 期 喷射 音 

喷射 音 是 收缩 早期 起 源 于 左 或 右 心 的 喷射 性 
声音 。 这 些 声音 可 分 为 辩 膜 性 喷射 音 ,起 源 于 畸 
形 的 主动 脉 或 肺动脉 瓣 ;或 血管 性 或 血管 根部 的 
喷射 音 ,由 血液 快速 有 力 的 被 射 人 大 血管 导致 
的 。 瓣 膜 性 喷射 音 的 出 现 或 消失 在 确定 RV 或 
LV 流出 道 水 平 的 阻塞 时 是 很 有 帮助 的 ,而 血管 
根部 喷射 音 提示 有 或 没有 高 血压 或 PH 的 患者 大 
血管 异常 。 

1. 主动 脉 办 喷射 音 ”主动 脉 瓣 喷射 音 可 见 
于 非 狭窄 性 先天 性 二 叶 辩 和 主动 脉 瓣 中 度 或 重度 
狭窄 。 此 音 代 表 AS 的 典型 喷射 性 杂音 , 它 可 广 
泛 传导 ,在 心 尖 部 听诊 最 清 。 主 动脉 瘀 喷射 音 在 
中 心动 脉 压力 开始 上 升 20 一 40ms 后 发 生 , 与 主 
动脉 压力 曲线 的 上 升 支 尖锐 切 迹 同步 发 生 。 此 音 
与 达到 弹性 限度 的 辩 膜 窒 麻 最 大 距离 同步 。 前 向 
血 流 的 突然 减速 使 整个 心脏 动力 系统 振动 ,低频 
成 分 被 记录 为 升 支 切 迹 ,高 频 成 分 代表 辩 膜 喷射 
音 。 此 音 产 生 的 内 在 机 制 是 畸形 瓣膜 的 活动 能 
力 。 当 瓣膜 严重 钙化 融合 固定 时 , 辨 叶 的 突然 紧 
张 或 血 流 的 突然 威 迷 消失。 喷射 音 的 开始 与 办 膜 
的 最 大 程度 开放 同步 (图 12-61)。 喷 射 音 的 强度 
直接 与 辩 膜 的 活动 性 相关 ,但 是 与 阻塞 的 严重 程 
度 没有 关系 。 在 活动 的 , 非 狭 窗 性 二 叶 办 ,喷射 音 
不 仅 响亮 而 且 因 瓣膜 活动 距离 延长 所 以 与 S 距 
离 很 远 。 主 动脉 办 喷射 音 是 床 旁 查 体 非常 有 价值 
的 体征 , 它 不 仅 代表 办 膜 水 平 的 LV 流出 道 阻塞 ， 
而 且 也 可 使 临床 医生 深入 探讨 瓣膜 的 活动 性 。 

2. 肺动脉 办 喷射 音 ”肺动脉 瓣 喷射 音 与 主 
动脉 辩 喷 射 音 有 相同 的 声音 和 压力 关系 。 超 声 心 
动 图 关联 也 显示 肺动脉 喷射 音 开始 于 狭窄 肺动脉 
软 的 最 大 位 移 。 相 比 主动 脉 辩 喷射 音 和 多 数 右 侧 
听诊 音 , 肺 动脉 音 或 喷射 喀 喇 音 在 轻 度 或 中 度 PS 
患者 吸 气 时 强度 降低 或 消失 。 在 非常 轻 度 的 PS 
呼 气 变化 可 消失 。 在 非常 严重 的 瓣膜 阻塞 ,心房 
有 力 的 收缩 可 完全 提前 打开 每 张 期 的 肺动脉 辩 ， 
导致 清脆 的 收缩 期 喷射 前 心音 。 在 这 种 情况 下 ， 
RV 压 在 心房 收缩 时 能 超过 肺动脉 舒张 末期 压 。 
当 PS 的 严重 程度 加 重 时 ,畸形 瓣膜 的 行程 和 RV 
等 容 收缩 期 时 间 都 降低 。 这 些 改变 的 效果 将 肺 动 
脉 喷射 音 传 向 Si 。 

3. 主动 脉 的 血管 喷射 音 ”起 源 于 主动 脉 根 
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图 12-61 在 主动 脉 狭 窗 的 年 轻 患 者 中 同时 记 
录 心 底部 和 心 尖 部 心音 图 和 主动 肪 
姑 超 声 心动 图 
在 心 尖 部 可 记录 到 明显 的 主动 脉 的 喷射 音 
《AVES) ,与 收缩 早期 主动 脉 詹 的 最 大 距离 同时 
发 生 。 随 后 出 现 逐 渐 增强 -逐渐 减弱 的 收缩 期 喷 
射 性 杂音 ,发 生 在 响亮 的 A, 前 结束 


部 的 喷射 音 在 高 血压 患者 下 列 情况 中 较 常见 : 具 
有 扭曲 的 、 动 脉 粥 样 硬化 的 主动 脉 根 部 、 紧 张 , 非 
顺应 性 的 主动 脉 树 和 LV 有 力 的 射 血 。 它 们 与 
心动 脉 压 的 上 升 支 同时 发 生 , 也 被 看 作 是 Si 
喷射 成 分 的 增强 。Mills 等 记录 的 超声 心动 图 关 
联 显示 这 个 音 发 生 于 主动 脉 瓣 完全 开放 时 ,并 且 
常 在 主动 脉 压力 曲线 的 上 升 支 ,这 样 此 音 有 可 能 
起 源 于 辩 叶 。 

与 主动 脉 狭窄 的 喷射 音 相 比 ,这 些 主动 脉 根 
部 的 喷射 音 很 少 从 主动 脉 区 域 传导 ,因此 在 心 尖 
部 不 能 听 到 。 应 该 强调 的 是 良性 的 S 喷射 音 或 
Mi-T, 复合 音 常 被 误 认为 病理 性 S,-S, 。 使 Si-S， 
复合 音 容易 出 现 的 因素 包括 相关 的 可 触及 的 心 尖 
区 收缩 期 前 搏动 ,将 听诊 器 钟 形 听 件 轻 轻 放 在 心 
尖 部 可 听 到 的 S, , 它 的 强度 随 运 动 导致 的 静脉 回 
流 改变 而 改变 。 
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4. 肺动脉 的 血管 喷射 音 ”血管 性 或 血管 根 
部 的 喷射 音 也 可 由 肺动脉 产生 ,它们 的 共同 特征 
是 肺动脉 扩张 。 这 种 扩张 可 以 是 特 发 性 的 或 者 继 
发 于 严重 的 PH。 尽管 有 人 认为 这 种 喷射 音 在 呼 
气 时 更 响 , 但 还 没有 得 到 共识 。 不 像 S, 分 裂 , 可 
以 在 二 尖 辩 或 三 尖 状 听诊 区 听 得 最 清 , 这 个 喷射 
音 在 左 侧 第 2 和 第 3 肋 间 隙 听 得 更 响 一 些 

肺动脉 根部 喷射 音 的 超声 心动 图 关联 显示 它 
与 肺动脉 瓣 的 完全 开放 同步 ,并 且 发 生 于 高 保 真 
肺动脉 压力 记录 的 上 升 支 。 结 论 认为 这 些 血管 的 
喷射 音 可 起 源 于 半月 办 的 尖 部 ,它们 由 于 压力 增高 
而 出 现 结构 上 的 改变 。 在 特 发 性 肺动脉 扩张 和 
ASD 中 ,喷射 音 发 生 于 肺动脉 压力 曲线 的 上 升 支 。 
E 喷 射 音 
辩 或 三 尖 因 脱 乖 导 致 的 收缩 中 期 咯咯 音 
是 收缩 期 非 奔 射 音 最 常见 的 原因 ,并 且 常 与 收缩 
期 反 流 性 杂音 有 关 。 尽 管 认为 是 心 外 起 源 , 但 血 
管 造影 已 名 了 它们 的 瓣膜 起 源 。Reid 提出 
的 起 源 假说 认为 它 是 由 收缩 期 时 AV 办 的 紧张 导 


致 的 。 脱 垂 的 辩 叶 突然 到 达 它 的 弹性 极限 而 导致 
整个 心脏 动力 系统 振动 ,从 而 产生 喀 喇 音 。 

体检 时 如 发 现 非 喷射 性 喀 喇 音 则 足以 诊断 
MVP。 此 音 较 尖 锐 ,为 高 频 喀 喇 性 质 ,尽管 常 局 
限于 心 尖 部 ,但 它 可 以 在 心 前 区 广泛 传导 。 它 可 
以 是 独立 的 体检 阳性 体征 ,最 常 发 生 于 收缩 中 、 晚 
期 或 可 以 有 多 重 喀 喇 音 , 可 能 是 不 同时 间 不 同 区 
域 元 长 的 . 肩 行 辩 叶 脱 垂 导致 的 。 大 量 的 超声 心 
动 图 研究 显示 了 有 这 种 喀 喇 音 的 患者 具有 特征 性 
的 收缩 中 ,晚期 大 叶 脱 垂 和 全 收缩 期 脱 秋 。 所 有 
这 些 患者 都 可 出 现 独立 的 收缩 期 喀 喇 音 、 喀 喇 音 
和 收缩 晚期 杂音 或 独立 的 收缩 晚期 杂音 。 这 种 喀 
喇 音 通常 发 生 于 拆 膜 最 大 程度 脱 矢 时 。 

MVP 的 特征 是 查 体 时 听诊 异常 的 多 变性 ， 
甚至 每 搏 的 听诊 异常 都 具有 多 变性 (图 12-62) 。 
喀 量 音 的 时 程 或 喀 喇 音 和 收缩 晚期 杂音 的 时 程 随 
体位 改变 有 很 大 的 变化 。( 图 12-63) 在 直立 位 
时 ,由 于 静脉 回流 降低 心脏 变 小 , 喀 喇 音 在 收缩 期 
出 现 更 早 一 些 。 血 管 造影 研究 证 实 直立 位 比 卧 位 


图 12-62 同时 记录 的 心底 和 心 尖 部 心音 图 和 二 尖 拓 的 超声 心动 图 (MVE) 
显示 了 收缩 晚期 杂音 和 明显 的 收缩 晚期 喀 喇 音 的 常见 关系 。 尽管 杂音 可 很 好 的 疝 
心底 传导 ,但 喀 喇 音 的 传导 很 差 。 在 开始 的 两 个 复合 波 中 ,额外 的 柔和 哮 喇 音 的 复合 波 
比 喀 喇 性 杂音 的 复合 波 提 前 。 最 后 的 复合 波 显示 只 有 一 个 单一 的 喀 喇 音 ,表明 即使 在 休 
息 时 听诊 结果 也 有 变异 性 。 大 的 喀 喇 音 发 生 在 最 大 程度 脱 垂 时 ,小 的 喀 喇 音 发 生 于 超声 
心动 图 瓣膜 脱 垂 将 要 开始 时 


瓣膜 脱 垂 的 程度 更 大 、 脱 垂 时 间 更 早 。 蹲 位 时 静 
脉 回流 和 后 负荷 快速 增加 ,LV 容量 增加 ,导致 放 
膜 脱 垂 较 晚 , 喀 喇 音 移 向 S, 。 在 床 旁 这 个 体位 可 
以 帮助 鉴别 非 喷射 音 与 早期 喷射 音 、S, 分 裂 或 S; 
( 见 第 68 章 ) 。 


| 


足 位 
Si 


图 12-63 收缩 中 期 非 喷射 音 (C) 发 生 于 二 尖 办 脱 

垂 ,随后 有 收缩 晚期 杂音 逐渐 增强 到 S， 

当 直 立 位 时 静脉 回流 降低 ,心脏 变 小 ,C 向 S; 

移 近 ,二 尖 捧 反 流 性 杂音 开始 较 早 。 在 幢 位 时 , 静 

脉 回流 和 后 负荷 增加 ,心脏 变 大 ,C 向 S; 移 近 , 杂 
音 持续 时 间 缩 得 


通常 增加 LV 容量 的 动作 如 坐位 .站 位 或 
Valsalva 动作 的 用 力 可 导致 喀 喇 音 与 S, 更 接近 。 
增加 LV 容量 的 动作 可 使 喀 喇 音 移 向 S; ( 见 第 68 
章 )。 

尽管 非 喷射 性 喀 喇 音 最 常见 的 原因 是 AV 瓣 
的 脱 垂 ,收缩 期 杂音 还 可 见于 左 侧 气胸 ,粘连 性 心 
包 炎 .心房 茜 液 瘤 、LV 室 壁 瘤 ,. 与 VSD 相关 的 室 
间隔 膜 部 瘤 和 瓣膜 功能 不 全 的 异种 移植 因 膜 。 这 
些 疾 病 通 常 可 通过 临床 情况 和 与 生理 性 和 药物 性 
试验 有 关 的 喀 喇 音 时 程 的 典型 改变 缺 如 来 得 到 明 
确诊 断 。 

(四 ) 第 二 心音 

Leatham 强调 S 在 心脏 查 体 中 的 重要 性 ,把 
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它 看 作 是 “心脏 听诊 的 关键 "为 了 评价 正常 和 异 
常 Si 的 重要 性 ,了 解 它 与 心脏 周期 血 流动 力学 改 
变 关系 的 相关 知识 是 最 基本 的 。 图 12-64 用 高 保 
真 导管 尖端 的 微型 测量 仪 同时 记录 了 心动 周期 中 
Si 的 两 个 成 分 。A: 和 P, 分 别 同 主动 脉 和 肺 动 
脉 压力 曲线 的 切 迹 吻合 ,并 且 于 LV 和 RV 射 血 
期 结束 。RV 射 血 比 LV 射 血 开始 提前 ,持续 时 
间 更 长 ,中 止 于 LV 射 血 结束 之 后 ,导致 正常 情况 
下 P; 发 生 于 A, 之 后 。RV 和 LV 收缩 持续 时 间 
几乎 相等 ,肺动脉 切 迹 比 主动 脉 切 迹 相对 延迟 ,这 
主要 是 因为 肺动脉 切 迹 和 RV 压力 之 间 的 间隔 比 
左 侧 的 大 。 这 个 间隔 被 称 为 “滞留 "间隔 ,这 是 15 
年 前 刻 在 Shaver 的 试验 室 中 的 一 个 纯 描 述 性 词 
汇 。 它 的 持续 时 间 反 应 的 是 接受 血 流 的 血管 床 的 
阻抗 。 正 常情 况 下 ,体循环 要 比 肺 循环 短 15ms， 
轻 度 延长 了 LV 的 射 血 时 间 。 在 低 阻力 、 高 容量 
的 肺动脉 床 ,正常 情况 下 间隔 要 比 左 侧 大 很 多 ,为 
43 一 86ms, 并 且 有 益 于 RV 射 血 持续 时 间 。 


图 12-64 由 高 保 真 导管 尖端 微型 测量 仪 记录 的 心 
动 周期 
主动 脉 (A ) 和 肺动脉 (P; ) 关闭 音 分 别 与 它们 
动脉 曲线 的 切 迹 同时 发 生 。 尽 管 左 心室 和 右 心 室 
《LV 和 RV) 收 缩 持续 时 间 几 乎 相等 ,RV 收缩 期 身 
血 在 LV 射 血 后 结束 ,这 是 因为 右 侧 “hangout" 间 隔 
增加 导致 的 


1. 超声 心动 图 关联 和 心音 产生 机 制 ”图 12- 

65 描述 了 主动 脉 和 肺动脉 辩 超声 心动 图 和 A 及 
P: 之 间 的 关系 。A: 和 P: 的 第 一 个 高 频 成 分 同 
主动 脉 和 肺动脉 办 锥 叶 的 关闭 结束 同步 。A， 和 
也 是 当 紧 张 的 主动 脉 和 肺动脉 凑 辨 叶 达 到 弹性 
一 用 .二 
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极限 时 ,由 主动 脉 和 肺动脉 里 的 反 流 血 突然 减速 
产生 的 。 血 流 的 突然 减速 导致 心脏 动力 系统 发 生 
振动 ,高 频 成 分 导致 A 和 P, 的 产生 。 跨 辩 压力 
阶 差 是 大 血管 舒张 压 水 平和 心室 内 压力 下 降 速 率 
导致 的 结果 , 它 同 在 高 血压 和 PH 患者 中 临床 观 
察 到 的 众所周知 的 A; 和 P: 强度 增加 是 符合 
的 。 


图 12-65 心音 图 和 主 、 肺 动脉 辩 超声 心动 图 

左 ， 同步 记录 心底 和 心 尖 部 心音 图 和 主动 脉 准 
超声 心动 图 。As 的 第 一 个 高 频 成 分 与 主动 脉 辩 的 
完全 关闭 同步 。 右 .同时 记录 心底 和 心 尖 部 心音 图 
和 肺动脉 辩 超声 心动 图 ，P, 第 一 个 高 频 成 分 与 肺 
动脉 瓣 的 完全 关闭 同步 


2. 正常 生理 分 裂 ”正常 情况 下 , 呼 气 时 A: 
和 Ps 之 间 只 有 30ms 的 间隔 ,临床 医生 只 听 到 一 
个 音 。 吸 气 时 尽管 A: 稍 提前 可 缩小 间隔 ,但 主 
要 由 于 P, 延迟 ,A 和 P; 分 裂 的 间隔 增 宽 , 两 个 
成 分 可 分 别 听 到 (图 12-66), 很 多 最 新 的 研究 表 
明 吸 气 时 P, 延迟 和 A: 提前 与 肺 血管 阻力 的 动 
力学 变化 和 体循环 及 肺 循环 静脉 回流 的 变化 之 间 
复杂 的 相互 作用 有 关 。 

听诊 时 ,S; 分 裂 在 左 侧 第 2 或 第 3 肋 间隙 听 
得 最 清 ;正常 P, 比 A; 柔和 ,并 且 在 心 尖 很 少 听 
到 。 当 心 尖 部 听 到 P; ,说明 有 显著 的 PH 或 心 尖 
部 被 RV 占据 ,这 在 正常 肺动脉 压 的 ASD 中 常 
见 。 吸 气 分 裂 的 绝对 价值 随 年 龄 和 呼吸 深度 的 改 
变 而 改变 。 在 年 轻 个 体 , 吸 气 时 平均 最 大 的 分 裂 
是 40 一 50ms; 随 年 龄 增长 ,这 个 价值 会 下 降 ,以致 
在 超过 40 岁 的 正常 个 体 中 在 呼吸 的 两 个 时 相 只 
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有 一 个 单一 S: 。 

3. 弄 常 分 歼 ”S: 异常 分 裂 的 各 种 情况 在 床 
旁 可 通过 呼 气 时 S; 分 裂 ( 二 30ms) 得 到 辨认 ,如 
呼 气 时 可 听 到 两 个 独立 的 音 ( 见 图 12-66)。 当 患 
者 在 卧 位 和 直立 位 听诊 时 可 听 到 这 个 异常 。 可 听 
到 的 S* 呼 气 分 裂 有 三 个 原因 :中 主要 由 于 P: 延 
迟 导致 的 生理 性 分 裂 增 宽 ;@ 主 要 由 于 A; 延迟 
导致 的 反常 分 裂 ;@PH 时 生理 性 分 裂 缩短 ,这 时 
当 呼 气 时 分 裂 间隔 缩短 A: 和 P, 可 听 成 两 个 独 
立 的 声音 。 表 12-7 和 表 12-8 根据 A; 和 P; 时 程 
改变 导致 的 心动 周期 异常 将 S, 生理 性 分 裂 增 宽 
和 反常 分 强 的 常见 原因 进行 分 类 。 每 一 个 表 中 ， 
心动 周期 被 分 为 三 期 ( 见 图 12-64) ; 电 -机 械 偶 
联 间隔 ,从 Q 波 开始 到 室内 压 增高 的 时 间 ;@ 心 
室 机 械 收缩 ,等 容 收缩 时 间 加 上 射 血 时 间 的 总 和 
再 减 去 “滞留 "时 间 ;G9)* 滞 留 " 或 阻抗 间隔 ,动脉 曲 
线 切 迹 和 切 迹 水 平 的 室内 压 之 间 的 间隔 (包括 所 
有 间隔 延长 主要 导致 射 血 时 间 增加 的 情况 ) 。 


表 12-7 第 二 心音 生理 性 分 裂 增 宽 


肺动脉 瓣 关闭 延 迟 
右 心室 电 活动 延迟 
完全 性 RBBB( 近 端 型 ) 
左 心室 起 搏 的 心 捕 
左 心室 异 位 搏动 
右 心 室 机 械 收缩 延长 
急性 大 块 肺 栓塞 
肺动脉 高 压 伴 有 右 心 衰竭 
肺动脉 口 狭 座 伴 有 完整 的 间隔 (中 度 至 重度 ) 
肺 和 管 床 阻抗 减低 (延长 < 浅 留 ") 
正常 肺动脉 压 的 房间 隔 缺 损 
原 发 性 肺动脉 扩张 
肺动脉 口 狭窄 ( 轻 度 ) 
房间 旺 缺 损 ,手术 后 (70%) 
正常 个 体 的 不 可 解释 的 AES 
主动 脉 多 关闭 过 早 
左 心室 机 械 收 缩 CLVET) 缩 短 
二 尖 类 反 流 
室 间 隔 缺 损 
RBBB. 右 东 支 传导 阻 浇 :AES. 可 听见 的 呼 气 分 列 ， 
LVET. 左 心室 射 血 时 间 


广义 生理 分 裂 音 
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正常 生理 分 裂 音 


逆 分 裂 


狭义 生理 分 列 


图 12-66 ”正常 生理 性 分 裂 和 可 闻 及 的 呼 气相 分 列 
上 图 :正常 生理 性 分 裂 。 呼 气 时 A 和 Ps 分 开 不 到 30ms, 听 诊 时 只 能 闻 及 一 单 音 ， 吸 气 时 分 裂 间隙 增 宽 ,A: 和 P; 
可 明显 的 分 为 两 个 清晰 的 、 可 闻 及 的 分 裂 音 ， 下 图 :可 闻 及 的 呼 气相 分 裂 。 相 比 正常 的 生理 性 分 裂 , 呼 气 时 很 容易 听 到 
两 个 清晰 的 分 裂 音 ，P 延迟 可 导致 生理 性 分 裂 增 宽 。A* 延迟 可 导致 逆 分 区 ,进而 导致 媚 盾 运动 ;如 , 吸 气 时 ,P, 移 向 
Ai, 分 钨 间 阶 变 罕 。 生 理性 分 融 变 罕见 于 肺动脉 高 压 ,由 于 P, 的 强度 增强 以 及 高 频 成 分 , 呼 气 时 可 阅 及 A 和 P 


表 12-8 第 二 心音 反常 分 列 


主动 脉 准 关闭 延迟 
左 心室 电 活动 延迟 
完全 性 LBBB( 近 增 型 ) 
右 心 室 起 搏 
右 心室 异 位 搏动 
左 心室 机 械 收缩 延长 
完全 性 LBBB( 周 围 型) 
左 心 室 流出 道 盟 塞 
高 血压 型 心血 管 疾病 
动脉 北 样 硬化 型 心脏 病 
慢性 缺 血 性 心脏 病 
心绞痛 
体循环 血管 床 阻抗 减低 (延长 " 浅 留 ") 
继 发 于 主动 脉 狭 窑 或 关闭 不 全 的 主动 租 狭 窑 后 扩张 
动 徽 导管 未 团 
肺动脉 多 关闭 过 旱 
右 心 室 电 活动 过 旱 
预 激 综 合 征 ,B 型 
LBBB. 左 束 支 传导 阻 洁 


0G) 生 理性 S: 分 列 增 宽 : 图 12-67 所 示 继 发 
于 右 东 支 传导 阻 滞 的 RV 电 活 动 延迟 导致 的 生理 
性 S; 分 裂 增 宽 的 例子 。 继 发 于 严重 PH 和 PS 的 
RV 机 械 收缩 延长 也 可 导致 P, 延迟 。 典 型 S, 宽 
而 固定 分 裂 可 出 现在 ASD 患者 中 。 图 12-68 所 
示 在 可 听 到 呼 气 分 裂 的 ASD、 原 发 性 肺动脉 扩张 
和 轻 度 PS 伴 肺 动脉 瘤 样 扩张 中 ,肺动脉 血管 床 
阻力 的 降低 起 到 重要 作用 。 在 每 种 情况 下 ,应 用 
高 保 真 测量 的 压力 曲线 中 可 见 “ 滞 留 "间隔 明显 延 
长 。 在 急性 MR 患者 中 LV 射 血 时 间 减 少 可 导致 
生理 分 列 增 宽 。 

(2)S, 反常 分 裂 :几乎 所 有 导致 Ss 反常 分 裂 
的 原因 都 是 A 延迟 。 结 果 关 闭 音 的 顺序 颠倒 ， 
P, 在 A: 之 前 。 这 种 异常 是 呼 气 时 A 和 P; 反常 
活动 导致 的 。 吸 气 时 , P; 移 向 A:, 分 裂 间隔 缩 
短 , 而 在 呼 气 时 ,两 个 成 分 分 开 ,出 现 可 听见 的 呼 
气 分 裂 ( 见 图 12-66)。S; 反常 分 裂 常 提示 潜在 的 
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图 12-67 完全 性 右 束 支 传导 阻 灌 
左 .S: 较 宽 的 生理 性 分 弄 见 于 完全 性 右 束 支 传导 姐 灌 的 患者 中 。 可 听见 的 呼 气 分 殊 , 在 正 
常 吸 气 时 增 宽 。 如 心 尖 区 记录 到 的 第 一 心音 较 宽 地 分 裂 为 二 尖 因 CM; ) 和 三 尖 拓 (T, ) 成 分 。 
右 . 同时 记录 心底 部 心音 图 和 心 导管 检查 时 高 保 真 导管 在 RV 和 肺动脉 内 测量 的 压力 。Q 
波 至 RV 压力 开始 升 高 之 间 的 间隔 明显 延长 至 96ms, 导 致 较 宽 的 S 生理 性 分 绕 。P: 延迟 继 发 


于 RV 活动 延迟 


心血 管 疾病 。 

RV 异 位 搏动 和 起 搏 心 搏 都 使 LV 开始 收缩 
时 间 延 迟 , 导 致 S; 反常 分 列 。 发 生机 制 是 LV 活 
动 延迟 , 增 大 了 Q 波 和 LV 压力 升 高 的 间隔 。 反 
常 分 敢 最 常见 的 原因 是 完全 性 LBBB, 它 可 以 导 
致 LV 活动 延迟 ,如 独立 性 近 端 阻 灌 ; 也 可 以 延长 
LV 的 机 械 收缩 (主要 是 等 容 收缩 时 间 ) ,如 常 与 
严重 LV 功能 障碍 相关 的 近 端 或 外 周 阻 洁 。 

S: 反常 分 裂 可 发 生 于 肥厚 型 心肌 病 ,是 由 较 
大 的 收缩 期 压力 阶 差 增 大 和 LV 舒张 延长 导致 
的 。 尽 管 这 两 种 机 制 可 导致 AS 狄 窗 患者 发 生 S， 
反常 分 裂 , 但 另外 还 有 一 个 机 制 是 “ 沾 留 "间隔 的 
增 大 。 

在 高 血压 心血 管 疾病 中 ,分 裂 通常 是 生理 性 
的 ,同时 伴随 A: 强度 增加 ;而 反常 分 裂 很 少 发 
生 。 据 报道 S, 反常 分 裂 也 见于 缺 血 性 心脏 病 和 
心绞痛 发 作 时 。 后 者 极 不 常见 ,并 且 心 音 图 上 很 
少 记 录 到 。 反 常 分 裂 最 可 能 是 由 缺 血 LV 的 等 容 
收缩 时 间 延 长 导致 的 ,尽管 心绞痛 发 作 时 收缩 压 
增高 或 者 短暂 的 LBBB 也 可 导致 。 

体循环 血管 床 阻力 的 降低 可 使 主动 脉 狭窄 后 
扩张 患者 A: 延迟 更 明显 ,偶尔 它 在 慢性 AR 和 
动脉 导管 未 闭 患 者 的 S: 反常 分 裂 中 也 起 作用 。 
A 


有 报道 S; 反常 分 裂 也 见于 B 型 预 激 综 合 片 中 ,这 
时 旁 道 引起 的 RV 提前 活动 导致 P, 提前 发 生 。 

(3) 生 理性 分 裂变 罕 :S, 生理 性 分 裂变 窗 是 
严重 PH 的 常见 体征 ,如 图 12-66 所 示 。 正 常情 
况 下 , 呼 气 时 只 可 听 到 单一 的 音 , 严 重 PH 时 A; 
和 Ps 可 很 容易 听 到 ,由 于 P; 的 强度 增加 和 高 频 
成 分 导致 分 裂 间隔 一 30ms。 分 裂变 窗 , 即 使 在 严 
重 PH 中 常见 , 它 也 不 是 常见 的 体征 ,但 分 裂 增 宽 
伴随 P, 幅度 增高 则 很 常见 。 较 宽 的 ,持续 的 分 列 
是 原 发 性 PH 患者 RV 功能 异常 的 重要 体征 。 

(五 ) 开 放 拍 击 音 

正常 AV 固 开 放 几 乎 是 无 声 的 。 风 湿性 辩 膜 
病 时 , 辩 叶 常 增 厚 或 变形 。 在 舒张 早期 可 于 畸形 
的 半月 辩 中 产生 类 似 于 喷射 音 的 声音 。 开 放 拍 击 
音 这 个 名 词 最 早 被 Thayer 于 1908 年 应 用 描述 
MS 的 舒张 早期 高 频 音 。Thayer 也 认识 到 这 个 
音 在 尸检 时 有 明显 增 厚 和 固定 瓣膜 的 患者 中 是 缺 
如 的 。 这 个 机 制 被 血 流动 力学 和 血管 造影 研究 所 
证 实 , 研 究 表明 当 漏 斗 形 的 狭窄 辩 膜 达到 它 的 弹 
性 极限 时 它 的 舒张 早期 下 降 突 然 停止 。 心 音 超声 
心动 图 表明 开放 拍 击 音 与 二 尖 瓣 前 叶 最 大 开放 活 
动 有 密切 联系 (图 12-69, 左 侧 ) - 

开放 拍 击 音 为 清脆 、 尖 锐 的 声音 ,在 心 前 区 中 
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图 12-68 原 发 肺动脉 扩张 和 肺动脉 瘤 样 扩张 
左上 . 正常 肺动脉 压 的 房间 隔 缺 损 的 45 岁 女性 患者 Si 的 响 度 和 压力 联系 (2:1 分 流 )。 显 
示 较 宽 的 S; 固定 分 裂 ;A: 和 P: 分 别 和 它们 的 切 迹 吻合 “滞留 "间隔 几乎 等 于 As-P; 问 隔 。 右 


上 . 同步 的 RV 和 LV 压力 清晰 显示 RV 和 LV 的 收缩 持续 时 间 是 相等 的 。 


* 原 发 肺动脉 


扩张 的 患者 声音 和 压力 的 关联 。Ps 与 肺动脉 切 迹 同时 发 生 , 并 且 以 90ms 的 “ 沫 六" 间隔 与 RV 
压力 曲线 分 隔 ( 儿 乎 等 于 分 裂 间隔 )。 右 下 . 轻 度 肺 动脉 准 狭 准 和 肺动脉 病 样 扩张 的 患者 声音 
和 压力 的 关联 。 多 数 Ps 延迟 是 由 于 有 较 宽 的 56ms 的 “滞留 "间隔 ,在 每 一 个 患者 中 所 有 压力 


都 由 导管 尖端 的 微型 测量 仪 记录 


部 可 以 听 到 ,通常 在 胸骨 左 缘 到 心 尖 搏动 的 区 域 
听 得 最 清 。 通 常 在 心底 部 也 可 听 到 ,但 在 舒张 期 
杂音 达到 最 大 强度 时 则 听 不 清 。 这 个 舒张 期 杂音 
在 开放 拍 击 音 短暂 的 间隔 后 。 二 尖 辩 开放 拍 击 音 
的 强度 和 时 限 不 随 呼吸 变化 而 变化 。 
正如 瓣膜 起 源 的 喷射 音 , 二 尖 辩 开放 拍 击 音 
的 强度 与 瓣膜 的 活动 度 有 很 好 的 相关 性 。 响亮 的 
开放 拍 击 音 见 于 活动 度 很 好 的 狭窄 辩 膜 ( 图 12- 


69, 左 ) ,而 严重 钙化 固定 的 准 异 开放 拍 击 音 是 缺 
如 的 。M, 强度 开放 拍 击 音 的 强度 是 平行 的 。 尽 
管 辩 膜 钙化 降低 它 的 活动 度 和 开放 拍 击 音 的 强 
度 ,但 此 音 可 见于 50% 一 60% 的 有 钙化 汰 膜 患 者 
中 。 
开放 拍 击 音 以 0.03 一 0. 15s 的 间隔 跟随 在 
A; 之 后 。 在 轻 度 MS 的 患者 中 ,这 个 间隔 通常 较 
长 ,而 狭窄 严重 一 些 的 患者 A,- 开 放 拍 击 音 间 隔 
A 
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图 12-69 开放 拍 击 音 

A.S, 发 生 在 收缩 期 前 , 常 被 称 作 心房 或 收缩 期 前 奔 马 律 。B. S, 发 生 于 心室 快速 充 
莉 期 。 它 是 正常 心音 , 常 在 儿童 和 年 轻 成 人 身上 听 到 , 随 年 龄 增长 而 消失 。 当 在 心脏 病 
患者 身上 听 到 , 它 被 称 作 病理 性 Si ,或 心室 奔 马 律 , 常 提示 心室 功能 障碍 或 AV 因 关 闭 不 
全 。C' 在 缩 罕 性 心包 炎 中 ,可 听 到 舒张 早期 心包 即 击 音 (K), 它 要 比 病理 性 S 发 生 早 ， 
也 更 响亮 ,音调 也 更 高 一 些 。D. 如 果 S 和 S, 都 出 现 则 可 导致 四 音律 的 发 生 。E, 当心 
率 较 快 时 ,S 和 S, 以 较 快 的 频率 先后 出 现 , 则 让 检查 者 以 为 是 舒张 中 期 杂音 的 假 相 。F. 
当心 率 足够 快 ,心室 充 一 两 个 快速 时 相 彼此 加 强 , 则 可 出 现 响亮 的 重合 奔 马 律 (SG) ;此 音 


要 比 单独 S, 或 S, 更 响亮 


要 短 一 些 。 房 请 时 A:- 开 放 拍 击 音 间隔 能 够 随 周 
期 长 度 而 变化 。 在 短 R-R 间隔 , 左 心房 没有 时 间 
排 空 , 左 心房 压 保持 很 高 水 平 ,As -开放 拍 击 音 间 
隔 是 短 的 。 在 长 R-R 间隔 , 左 心房 压 下 降 ,A:- 开 
放 拍 击 音 间隔 变 宽 。 

开放 拍 击 音 发 生 于 LV- 左 心房 压力 重叠 后 较 
短 时 间 内 二 尖 大 最 大 开放 时 。 影 响 与 A: 相关 的 
开放 拍 击 音 的 因素 包括 :DLV 压力 下 降 的 速率 ; 
@A; 时 LV 压力 水 平 ;@ 左 心房 压力 水 平 。MS 
和 


严重 程度 增高 常 伴随 As- 开 放 拍 击 音 间隔 缩短 。 
因为 这 个 间隔 是 多 因素 决定 的 ,在 As- 开 放 拍 击 
音 间 隔 和 二 尖 辩 面积 之 间 有 不 完全 的 联系 。 三 尖 
辩 狭 窄 也 可 产生 开放 拍 击 音 ,因为 常常 同时 存在 
MS, 盖 过 了 TS, 所 以 通常 三 尖 鸭 开放 拍 击 音 听 不 
到 。 当 出 现 三 尖 拓 开放 拍 击 音 时 , 它 常 跟随 在 二 
尖 因 开放 拍 击 音 后 。 右 心房 或 左 心房 稿 液 交 可 产 
生 舒 张 早 期 音 。 尽 管 左 心房 黏液 瘤 的 临床 体征 与 
MS 的 相似 ,但 超声 心动 图 的 表现 是 典型 的 (图 


12-59, 中 )。 肿 瘤 扑 落 音 发 生 于 黏液 痛 在 舒张 期 
的 最 大 下 降 时 。 

尽管 开放 拍 击 音 在 正常 因 膜 很 少 听 到 ,但 当 
大 量 血 流 经 过 AV 辩 时 也 可 听 到 。 和 舒张 早期 音 常 
出 现在 较 大 ASD 中 ,与 三 尖 因 的 最 大 开放 同时 发 
生 。 开 放 拍 击 音 必须 与 其 他 舒张 早期 音 如 S; 、S; 
较 宽 分 裂 的 肺动脉 成 分 和 心包 吨 击 音 鉴别 。 在 床 
旁 , 开 放 拍 击 音 与 P* 的 鉴别 是 通过 注意 心 尖 部 开 
放 拍 击 音 的 最 大 强度 ,而 不 是 在 肺动脉 区 和 缺乏 
呼吸 运动 的 区 域 。 在 持续 性 呼吸 中 , 吸 气 时 常 可 
鉴别 三 个 音 ,它们 以 较 快 顺序 发 生 于 肺动脉 区 , 呼 
气 时 只 有 两 个 成 分 。 

(六 ) 第 三 和 第 四 心音 

第 三 和 第 四 心音 (S ,Si ) 是 与 心室 舒张 早期 
和 晚期 充 熏 相关 事件 的 低频 音 。 病 理 条 件 下 听 到 
此 音 , 则 被 称 作 奔 马 律 。 它 们 为 临床 医生 准确 判 
断 心室 功能 和 顺应 性 提供 有 价值 的 线索 。 

1. 第 三 心音 

(1) 生 理性 S, :正常 情况 下 生理 性 S 可 在 儿 
童 .青少年 和 年 轻 成 人 身上 听 到 ,但 是 40 岁 以 后 
就 很 少 出 现 ,但 身体 瘦长 ,无力 体质 的 人 可 听 到 
S,。S, 是 于 As 之 后 120 一 200ms 出 现 的 低频 声 
音 ,发 生 于 心室 快速 充盈 期 。 将 听诊 器 轻 轻 压 左 
侧 心 尖 部 的 皮肤 上 很 容易 听 到 S, ,首先 应 与 病理 
性 鉴别 Si 。 

(2) 病 理性 S, :多 数 人 认为 病理 性 S, 与 生理 
性 S 的 产生 机 制 相同 ,是 生理 性 S, 的 增强 。S; 
确切 的 产生 机 制 目前 还 有 争议 ,主要 有 三 种 机 制 
被 提出 : 拇 膜 学 说 心室 学 说 和 冲击 学 说 ,最 被 认 
可 的 理论 认为 这 些 声音 起 源 于 左 心室 或 右 心室 或 
心室 壁 。 将 血液 射 到 心室 的 力 和 心室 接受 血液 的 
力 之 间 相互 作用 是 S, 起 源 的 重要 因素 。 当 这 些 
因素 间 有 适当 的 相互 作用 时 ,当心 室 突然 达到 它 
的 弹性 极限 并 且 突然 降低 前 射 的 血 流 时 ,就 会 产 
生 S; ,因此 使 整个 心脏 动力 系统 发 生 额 动 。 这 样 
过 多 过 快 的 血 流 充盈 到 顺应 性 正常 或 增高 的 心室 
时 产生 了 S;。 在 高 排 血 量 或 MR 时 ,或 正常 或 小 
于 正常 的 速率 充盈 顺应 性 降低 的 心室 时 ,如 肥厚 
型 心肌 病 时 则 会 产生 S; 。 同 样 , 速 率 降低 的 血 流 
充盈 至 充盈 过 度 的 心室 时 也 会 产生 S; ,这 时 心室 
收缩 末期 有 大 量 的 血 流 ,如 左 心室 收缩 功能 失常 
时 。 
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尽管 这 个 机 制 可 能 阐明 在 心室 腔 或 心 尖 表 面 
记录 到 的 心音 ,Reddy 等 人 报道 了 令 人 信服 的 资 
料 , 即 关于 听诊 器 听 到 的 心音 是 由 于 心脏 与 胸壁 
的 动力 冲击 导致 的 。 这 个 理论 解释 了 高 动力 状态 
下 以 及 左 心室 收缩 功能 障碍 导致 的 收缩 末期 血 容 
量 增加 时 出 现 的 原因 。 在 后 者 由 于 增 大 的 心脏 和 
侧 胸壁 之 间 空 间 缩小 ,因此 ,加 剧 了 收缩 早期 更 有 
力 的 冲击 力 。 这 导致 心 尖 搏动 图 的 快速 充盈 波 增 
大 ,充血 性 心 衰 的 特异 病征 性 的 S, 突出 (图 12- 
70, 下 幅 图 )。 表 12-9 列 出 了 在 左 心室 和 胸壁 记 
录 到 S, 的 主要 产生 因素 。 

生理 性 和 病理 性 S, 的 简易 分 类 见 表 12-10。 
左 心室 功能 不 全 时 病理 性 S, 的 强度 和 时 限 与 患 
者 的 血 容量 有 关 。 服 用 利尿 药 后 ,S; 的 强度 可 以 
降低 或 消失 ,并 且 离 S; 远 。 心 肌 病 或 急性 Mi 时 
高 调 、 持 续 的 S, 是 较 高 死亡 率 的 不 良 体征 ,然而 ， 
S; 随 治疗 而 突然 降低 提示 预后 良好 。LV S, 在 
心 尖 部 听诊 最 清 ,RV S, 在 胸骨 左 缘 下 部 听诊 最 
清 ,呼吸 时 强度 可 增加 。 

慢性 AR 时 ,即使 舒张 末期 容量 增加 ,收缩 末 
期 容量 可 不 增加 直至 发 生 LV 功能 不 全 时 。 当 
LV 功能 不 全 发 生 时 , 射 血 分 数 降低 ,导致 收缩 末 
期 容量 增加 ,可 出 现 病理 性 S,。 急 性 AR 时 S, 非 
常常 见 ,并 且 常 紧 随 Austin Flint 杂音 的 舒张 中 
期 成 分 。 

舒张 早期 过 度 充 盈 导 致 的 病理 性 S, 常见 于 
高 血 流动 力学 状态 和 AV 辩 反 流 时 , 常 开始 于 较 
短 的 血 流 隆 隆 音 。 较 大 的 左 至 右 分 流 时 可 出 现 
S, ,产生 于 较 高 血 容量 通过 VSD 的 二 尖 瓣 或 未 闭 
的 动脉 导管 以 及 ASD 三 尖 辨 时。 这些 情况 下 S, 
出 现 并 不 意味 着 充血 性 心力 衰竭 ,这 些 患 者 在 查 
到 Si 后 可 保持 正常 的 心肌 收缩 力 很 多 年 。 在 限 
制 型 和 肥厚 型 心肌 病 时 可 听 到 病理 性 S,。 在 缩 
罕 性 心包 炎 时 ,可 听 到 早期 高 频 的 明显 的 声音 , 称 
心包 邑 击 音 。 目 前 的 证 据 表明 心包 即 击 音 出 现 于 
心室 的 快速 充 至 结束 时 。 心 尖 冲 动 代表 舒张 期 心 
脏 冲 动 增强 后 的 收缩 期 回 缩 。 心 包 吨 击 音 常 在 吸 
气 时 强度 增强 ,发 生 于 JVP 降 支 的 最 低 点 。 严 重 
缩 窄 性 心包 炎 常 发 生 房 颤 ,早期 高 调 的 邑 击 音 可 
与 MS 的 开放 拍 击 音 混淆 。 
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表 12-9 Si 的 血 流动 力学 决定 因素 


心室 在 舒张 期 快速 充盈 时 接受 血 流 的 能 力 
心室 舒张 的 频率 

收缩 未 或 心室 的 残余 血 容量 
心室 的 舒张 项 应 性 

非 阻塞 性 的 房 室 办 

心房 压 

心房 血 容量 

心房 顺应 性 
心脏 与 胸壁 的 冲击 力 
胸廓 的 结构 

心脏 大 小 
心脏 在 胸腔 里 的 运动 

呼吸 时 象 

患者 的 体位 


引 自 :Shaver JA et al. Early diastolic events associat 
ed with the physiologic and pathologic S,. Am J Cardiol 
1984114(suppl 5) :45。( 经 出 版 者 和 作者 的 同意 而 翻印 ) 


表 12-10 Si, 心 室 舒 张 期 弃 马 律 . 寻 张 晚期 弃 马 律 
和 心包 即 击 音 


生理 性 S, 一 一 儿童 和 年 轻 成 人 
发 生 率 随 年 龄 增加 而 下 降 
病理 性 S， 
心室 功能 不 全 一 一 收缩 功能 下 降 , 舒 张 来 期 和 收缩 
末期 容量 增加 , 射 血 分 数 降低 和 充 理 压 增高 
特 发 性 扩张 型 心肌 病 
缺 血性 心 胜 病 
固 腊 性 心脏 病 
先天 性 心脏 病 
系统 性 或 肺动脉 高 压 
千张 早期 心室 快速 充 僵 
高 动力 状态 
贫血 
甲状 腺 功能 亢进 
动静 脉 癌 
房 室 拓 关闭 不 全 
左 向 有 分 流 
限制 性 心脏 或 心包 疾病 
缩 罕 性 心包 炎 ( 心 包 印 击 音 ) 
限制 型 心肌 病 
到 摩 型 心肌 病 ? 


2. 第 四 心音 ”心房 收缩 产生 的 心 前 区 震动 
正常 情况 下 是 触 不 到 也 听 不 到 的 ,在 病理 情况 下 ， 
有 力 的 心房 收缩 在 S, 前 产生 一 个 低频 音 (S, ) (也 
称 和 舒张 期 房 性 奔 马 律 或 收缩 期 前 奔 马 律 )。S, 的 
产生 源 于 心房 的 收缩 , 当 房 颤 和 其 他 心律 失常 时 
心室 收缩 前 如 没有 心房 收缩 则 S, 就 会 缺失 。 紧 
接 在 ECG 上 了 波 开始 后 的 大 约 70ms 时 。S, 的 
强度 和 它 与 S, 的 间隔 决定 它 的 可 听 性 。 这 种 间 
隔 的 程度 主要 取决 于 P-R 间隔 ,但 是 某 种 程度 上 
也 受 P- S, 和 Q-S, 间隔 的 影响 。 高 调 的 S 也 可 
掩盖 之 前 柔和 的 S, 。S, 在 心 尖 冲 动 时 、 患 者 左 侧 
卧 位 时 听 得 最 清 。S, 随 呼吸 变化 很 大 , 常 在 呼 气 
时 最 易 听 到 。 当 患者 有 严重 肺 疾病 或 非常 肥胖 时 
左 侧 的 S, 可 传导 至 头 辟 血管 静脉 和 颈 静 脉 , 在 这 
些 部 位 S, 听 得 最 清 。 左 侧 的 S, 也 同样 。 左 侧 5， 
和 S, 也 可 在 咳嗽 之 后 或 持续 握拳 时 增强 。S, 的 
强度 和 时 限 与 心室 舒张 末期 容量 有 密切 关系 。 增 
加 静脉 回流 的 运动 通过 增加 它 的 强度 和 使 它 提早 
发 生 可 增加 它 的 可 听 性 ,因此 ,使 它 与 S 分 离 很 
远 。 减 少 静 脉 回流 则 作用 相反 。 在 无 肥胖 、 肺 气 
肿 等 情况 下 ,S, 常 伴随 可 触 到 的 收缩 期 前 心 尖 冲 
动 。 但 是 ,偶尔 可 触及 的 收缩 期 前 搏动 不 可 闻 及 。 
右 心 房 有 力 的 收缩 产生 的 S, 常 在 胸骨 左 缘 下 部 
听 得 最 清 。 不 像 左 侧 的 S,, 右 心房 产生 的 S, 吸 
气 时 增强 。S, 也 可 伴随 JVP 的 突出 波 出 现 ,可 
在 右 侧 颈 静脉 闻 及 。 

同 S, 一 样 ,心房 收缩 的 突然 减速 至 舒张 晚期 
充盈 导致 的 起 源 的 S 和 冲击 理论 也 被 提出 。 
似乎 前 者 与 心 腔 内 或 心 尖 表面 记录 到 的 S, 有 关 ， 
而 后 者 与 胸壁 上 听 到 的 S 有关。 

当 S, 出 现时 ,尤其 与 可 触及 的 收缩 期 前 的 心 
尖 冲 动 相关 时 ,提示 异常 体征 。 尽 管 一 些 研究 者 
认为 在 老年 人 中 这 是 一 种 正常 体征 ,其 他 人 则 认 
为 中 年 或 老年 人 出 现 明确 的 S, 一 般 不 会 是 正常 
现象 。 例 如 肥胖 、 肺 气 肿 或 桶 状 胸 时 可 掩盖 S 和 
心 尖 区 期 前 搏动 。 

可 闻 及 S, 的 常见 的 病理 情况 列 在 表 12-11 
中 。 心 房 有 力 的 收缩 将 血液 排 至 肥厚 ,顺应 性 不 
良 的 心室 中 常 可 产生 一 个 早期 、 较 易 听 到 的 Si 。 
高 血压 严重 的 AS 和 肥厚 型 心肌 病 时 严重 的 LV 
肥厚 常 可 产生 响亮 的 S. (图 12-71)。 在 每 一 个 病 
例 S, 都 与 明显 的 心 尖 收 缩 期 前 搏动 有 关 , 并 且 与 


囊 12-11 
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S, ,心房 舒张 期 弈 马 律 和 收缩 期 前 弃 马 律 


生理 性 一 可 记录 到 ,但 很 少 能 听 到 
病理 性 
心室 顺应 性 降低 
左 或 右 心室 流出 道 朋 塞 
系统 性 或 肺 动 护 高压 
肢 厚 型 心肌 病 
缺 血性 心中 病 
心绞痛 
急性 心肌 梗死 
陈旧 心肌 模 死 
室 壁 交 
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特 发 性 扩张 型 心肌 病 
继 发 于 下 列 情况 的 千张 期 快速 充盈 
心房 有 力 的 收缩 
高 血 流动 力学 状态 
贫血 
甲状 腺 功能 亢进 
动静 脉 妆 
急性 房 室 拓 关闭 不 全 
心律 失常 
心脏 传导 阻 洁 


APEX PHONO Sl As s 和 旬 s, 


EKG 


S$ Sy 


CHF Ss (COCM) 


图 12-70 ”生理 性 S 和 心 误 特 异性 S， 

上 图 . 来 自 24 岁 没有 心血 管 疾病 证 据 的 妇女 生理 性 S (正常 变异 ) 的 记录 。 开 始 于 O 点 和 下 点 之 间 的 
ACG 的 快速 充 盘 波 (RFW)。 下 图 . 在 严重 充血 性 心肌 病 (COCM) 患 者 中 记录 到 的 明显 的 S, 奔 马 律 。 在 体检 
中 ,可 见 容量 较 少 的 颈 动 脉搏 动 和 颈 静 肪 怒 张 伴随 静脉 压 升 高 。 心 尖 部 心动 图 (ACG) 显 示 一 个 非常 明显 的 收缩 
期 前 搏动 (a) 和 一 个 极 快速 的 充 盘 波 。S 开始 于 ACG 的 RFW。 第 一 心音 是 柔和 的 
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图 12-71 在 严重 钙化 性 主动 脉 办 狭窄 志 者 身上 记录 到 的 房 性 舒张 期 弃 
马 律 (ADG) 和 室 性 舒张 期 奔 马 律 (VDG) 

ADG 与 明显 的 收缩 期 前 心 尖 搏动 相关 (a);VDG 发 生 于 心 央 心动 图 

的 快速 充 殖 波 期 间 。 绒 动脉 搏动 上 升 速 率 非常 慢 ,LV 射 血 时 间 明 显 延 

长 。 在 底部 和 顶端 有 典型 的 钻石 形 收缩 期 喷射 性 杂音 (CSM) 。 顶端 SM 具 

有 递增 -递减 形式 的 高 频 成 分 


S, 有 很 大 的 间隔 。 

缺 血性 心脏 病 时 当心 绞 痛 急性 发 作 和 透 壁 
MI 的 早期 常 可 闻 及 S, 伴随 可 触及 的 收缩 期 前 捕 
动 。 前 壁 MI 时 S, 的 发 生 率 增 加 ; 然而 无 前 壁 
MI 的 缺 血 性 心脏 病 或 高 血压 患者 S, 则 不 常见 。 
LV 室 壁 净 、 特 发 性 或 缺 血性 心肌 病 患 者 ,常见 异 
常 的 S,, 并 且 常 与 S, 相关 ,产生 四 音律 。 如 果 出 
现 心动 过 速 或 P-R 间 期 延长 ,S, 和 S, 融合 ,产生 
高 调 的 奔 马 律 ( 见 图 12-69) 。 

四 音律 在 高 血 流 动力 学 状态 时 常见 ,S 是 由 
于 舒张 早期 的 过 度 快速 充盈 产生 的 ,S, 是 由 于 心 
房 有 力 的 收缩 向 容量 负荷 过 重 的 心室 射 血 导致 
的 。 随 着 心动 过 速 的 程度 变化 ,可 出 现 不 完全 高 
峰 ,产生 舒张 期 杂音 ,或 出 现 不 完全 融合 ,从 而 产 
生 高 调 的 奔 马 律 。( 见 图 12-69) 。 在 急性 AV 辩 
反 流 时 ,有 力 的 心房 收缩 射 血 至 急性 容量 负荷 的 
心室 产生 与 收缩 期 前 心 尖 搏动 相关 的 S,。 这 时 
由 于 收缩 期 响亮 杂音 的 掩盖 作用 很 难 辨别 S, 。 
这 与 慢性 MR 的 多 数 患者 相对 照 , 他 们 常 可 疗 及 
S 但 听 不 到 S, 。 

收缩 期 前 和 独立 的 舒张 期 S, 同 奔 马 律 可 随 
一 870 一 


心脏 传导 阻 洲 的 程度 变化 而 被 听 到 。 一 度 房 室 传 
导 阻 灌 因 为 使 S, 远离 S; 而 使 S, 容易 听 到 。 在 
2:1 房 室 传 导 阻 浇 中 ,可 在 舒张 期 听 到 独立 的 S,， 
由 于 增加 了 舒张 期 容量 可 听 到 收缩 期 前 的 S,。 
完全 性 房 室 传导 阻 洁 ,S, 可 在 整个 舒张 期 都 可 
听 到 , 当 它 与 心室 快速 充 盘 早期 同时 发 生 时 ,可 出 
现 高 调 的 奔 马 律 。 
(七 ) 人 工 瓣 膜 音 
人 工 因 产生 的 声音 随 辩 膜 的 类 型 .位 置 和 是 
和 否 功 能 正常 而 变化 ( 见 第 70 章 )。 机 械 故 产生 开 
放 和 关闭 的 喀 喇 音 很 容易 被 听 到 ,许多 患者 甚至 
不 用 听诊 器 都 可 以 昕 得到。 球形 办 膜 如 Starr- 
Edwards 只 要 有 正常 瓣膜 和 心室 功能 在 任何 位 置 
都 可 产生 最 响 和 最 明显 的 开放 和 关闭 的 喀 喇 音 。 
在 主动 脉 ,清脆 的 开放 喀 喇 音 发 生 于 S, 后 0. 06 一 
0. 07s, 并 且 与 最 大 的 球 准 位 移 同 时 发 生 ,如 心脏 
超声 心动 图 所 示 。 在 收缩 早期 射 血 时 当 自 由 活动 
的 球体 碰 到 金属 笼 时 Starr Edwards 的 球形 金属 
凑 也 可 产生 多 个 收缩 早期 喀 喇 音 。 这 些 喀 喇 音 发 
生 于 粗粮 的 收缩 期 喷射 性 杂音 发 生 时 。 当 瓣膜 发 
生 梗阻 或 LV 功能 不 全 时 ,这 些 喀 喇 音 就 会 缺 如 


或 强度 降低 。 正 常情 况 下 开放 和 关闭 的 喀 喇 音 强 
度 比值 0. 5, 如 果 强 度 降低 或 开放 的 喀 喇 音 缺 如 
提示 瓣膜 功能 不 全 。 

在 二 尖 瓣 位 置 ,明显 的 开放 喀 喇 音 发 生 于 A: 
之 后 0. 05 一 0. 15s。 这 个 间隔 的 缩小 提示 左 心房 
压 的 增高 ,这 可 是 相对 MS 或 MR 导致 的 。 球 形 
金属 瓣 活动 的 干扰 也 可 使 这 个 间隔 延长 或 导致 每 
搏 之 间 间 隔 的 显著 变化 。 关 闭 喀 喇 音 也 很 明显 。 
正常 的 S, 关闭 喀 喇 音 的 强度 有 变化 , 随 房 额 R-R 
间 期 的 变化 而 变化 , 短 的 R-R 间 期 喀 喇 音 音调 较 
高 ,长 的 R-R 间 期 则 音调 较 柔 和 。 由 于 瓣膜 的 部 
分 关闭 导致 一 度 AV 传导 阻 滞 程 度 的 降低 ,这 样 
可 降低 球形 瓣 的 运动 距离 和 喀 喇 音 的 强度 。 尽 管 
狼 膜 功能 不 全 时 辩 膜 喀 喇 音 的 强度 降低 ,超声 心 
动 图 上 正常 球形 瓣 的 活动 提示 非 瓣 膜 病 因 , 如 严 
重 LV 功能 不 全 可 降低 喀 喇 音 的 强度 。 

盘 状 人 工 瓣 膜 的 听诊 随 盘 状 准 膜 的 类 型 而 不 
同 。 中 心 闭合 型 瓣膜 如 Beall 辩 膜 ,主要 用 于 二 
尖 瓣 和 三 尖 辩 ,可 产生 明显 、 可 闻 及 的 开放 和 关闭 
音 。 常 用 的 倾斜 型 盘 状 插 在 主动 脉 准 或 二 尖 瓣 位 
置 不 常 产生 可 闻 及 的 开放 音 ， 盘 状 瓣 关闭 的 声音 
在 主动 脉 瓣 和 二 尖 瓣 的 位 置 明显 且 容易 听见 。 
LV 功能 不 全 、 一 度 AV 传导 阻 滞 或 其 他 心律 失 
常 导致 盘 状 辩 关闭 音 在 心室 收缩 开始 之 前 移 至 部 
分 关闭 位 置 ,这 样 导 致 邓 和 的 声音 。 这 种 体征 必 
须 与 纤维 化 或 血栓 干扰 盘 状 准 运 动 导 致 的 功能 不 
全 相 鉴别 。 双 时 St Jude 瓣 的 听诊 与 倾斜 型 盘 状 
次 的 听诊 相似 。 组 织 型 人 工 辩 产 生 的 声音 要 比 金 
属 辩 产生 的 声音 更 像 正 常 的 心音 。 在 主动 脉 辩 位 
置 , 开 辩 音 常 听 不 到 。 在 二 尖 辩 位 置 ,在 A* 之 后 
0.07~0. 11s 时 50% 的 患者 可 闻 及 开拓 音 。 


十 一心 外 音 


(一 ) 起 捕 音 

经 静脉 RV 心 尖 部 植 人 起 搏 器 的 患者 偶尔 可 
听 到 短暂 的 高 频 音 。 它 们 是 心 外 起 源 的 ,几乎 与 
起 搏 钉 同时 (6 一 10ms) 发 生 , 是 由 邻近 心 内 电极 
的 肋 间 神 经 受 刺激 产生 的 。 这 个 刺激 导致 肋 间 肌 
肉 收缩 ;通常 可 观察 到 肌肉 抽 搞 。 这 些 声音 的 出 
现 提 示 心 内 电极 导致 心肌 穿孔 ,尽管 这 种 情况 不 
是 经 常 发 生 。 有 报道 胸肌 和 脑 肌 刺激 也 可 产生 这 
些 心 外 音 。 
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(二 ) 心 包 摩擦 音 

心包 炎症 伴 有 或 不 伴 有 积 液 可 导致 心包 摩擦 
音 。 这 个 摩擦 音 音调 很 高 ,为 皮革 性 质 的 摩擦 音 。 
检查 者 感觉 此 音 离 耳 很 近 , 当 患者 身体 前 倾 或 皇 
胸 - 膝 位 、 用 力 呼 气 后 屏 住 呼吸 时 听诊 最 清 。 当 心 
脏 在 心包 里 呈 最 大 程度 舒 缩 时 心包 摩擦 音 在 心动 
周期 中 有 三 个 成 分 一 心房 收缩 期 ,心室 收缩 期 
和 早期 快速 充盈 期 。 通 常 心包 摩擦 音 发 生 于 前 两 
个 时 相 , 尽 管 三 个 成 分 均 可 听 到 。 三 相 心 包 摩擦 
音 常 见于 尿毒 症 性 心包 炎 , 尤 其 当 潜 在 的 心脏 病 
是 高 血压 时 。 这 种 情况 下 ,心脏 因为 压力 和 容量 
负荷 增加 以 及 因为 与 肾 训 竟 相关 的 贫血 而 处 于 高 
动力 状态 。 心 包 摩擦 音 在 透 壁 性 MI 的 急性 期 是 
非常 常见 的 ,尽管 它们 只 持续 几 个 小 时 。 一 个 常 
见 的 错误 概念 是 当心 包 内 有 大 量 积 液 时 心包 摩 氛 
音 则 听 不 到 ;其 实 不 然 , 因 为 不 管 有 多 大 量 的 水 部 
分 心包 脏 层 和 壁 层 总 是 能 够 接触 的 ( 见 第 80 章 )。 

偶尔 ,一 些 收缩 中 期 杂音 (喷射 音 ) 有 刊 擦 性 
质 , 导 致 医生 误 以 为 心包 摩擦 音 。 尤 其 是 甲状 腺 
功能 亢进 (Means-Lerman 征 ) 时 的 短暂 、 刮 擦 样 
的 肺动脉 喷射 性 杂音 最 容易 混淆 。 这 些 刊 擦 音 不 
应 该 被 认为 是 心包 摩擦 音 ,除非 可 同时 听 到 收缩 
期 和 舒张 期 成 分 。 

(三 ) 纵 隔 摩擦 音 (Hamman's 征 ) 

当 纵 隔 出 现 空气 时 ,可 出 现 与 心跳 和 呼吸 运 
动 均 直接 相关 的 一 系列 摩擦 音 (Hamman' s 征 )。 
这 些 声音 常 以 不 定 的 形式 出 现在 心室 收缩 期 。 纵 
隔 气 肿 的 诊断 可 由 皮下 空气 导致 的 颈 部 的 发 音 而 
确诊 。 这 些 纵隔 空气 导致 的 刊 擦 音 常见 于 心 外 手 
术 后 。 


十 二 ,心脏 杂音 


心脏 杂音 是 一 系列 可 闻 玉 的 震动 , 较 心音 相 

对 延长 ,有 不 同 强度 ( 响 度 ) .频率 (音调 ) .性 质 , 构 
形 (形状 ) 和 时 限 。 多 数学 术 权威 现在 一 致 认为 测 
流 是 导致 多 数 杂音 的 首要 因素 。 由 于 高 流量 的 血 
流通 过 不 规则 或 狭 窗 区域 或 二 者 同时 存在 的 区 域 
时 , 血 流 流 速 非常 高 导致 潮流 的 发 生 。Leatham 
将 杂音 的 产生 归纳 为 三 个 主要 因素 :高 流速 的 
血 流通 过 正常 或 非 正常 的 孔道 时 ;@ 前 向 血 流通 
过 缩 窗 的 或 不 规则 孔道 或 进入 扩张 的 血管 或 腔 
室 ;@@ 反 向 的 或 反 流 血 通过 关闭 不 全 的 瓣膜 间隔 
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缺损 或 动脉 导管 未 闭 。 通 常 这 三 个 因素 共同 起 作 
用 。 

当 收 缩 期 杂音 的 强度 常 与 血 流 动力 学 紊乱 不 
成 比例 时 ,通常 使 用 Freeman 和 Levine 描述 的 将 
杂音 响 度 分 为 1 一 6 级 。1 级 杂音 是 仅 在 特别 用 
心 听 时 才 听 得 到 的 微弱 杂音 ;2 级 杂音 微弱 ,但 容 
易 被 听 到 ;3 级 杂音 中 等 响 度 ;4 级 杂音 很 响 ;5 级 
杂音 非常 响亮 ,只 要 听诊 器 胸 件 的 边缘 接触 胸壁 
皮肤 就 能 听 到 ,但 是 如 果 将 听诊 器 胸 件 移 开 胸壁 
皮肤 则 听 不 到 ;6 级 杂音 极度 响亮 , 当 听 诊 器 胸 件 
刚 移 开 胸 壁 时 还 能 听 得 到 。 经 验 显示 响 度 在 3 级 
或 更 高 级 别 的 收缩 期 杂音 通常 有 血 流动 力学 意 
义 。 收 缩 期 震 申 通常 与 4 级 或 更 高 级 别 的 杂音 相 
关 。 杂 音 强度 直接 随 血 流通 过 杂音 产生 部 位 的 流 
速 改变 而 改变 ,而 血 流 流速 则 与 驱动 血 流通 过 杂 
音 产 生 部 位 的 压力 直接 相关 。 例 如 高 流速 血 流通 
过 小 的 ASD 产生 较 响 的 杂音 ,而 高 流量 低 流速 的 
血 流通 过 ASD 不 产生 杂音 。 在 胸壁 上 听诊 杂音 
的 强度 也 由 杂音 的 起 源 部 位 和 听诊 器 之 间 所 涉及 
组 织 的 传导 特性 决定 的 。 肥 胖 、 肺 气 肿 和 大 最 的 
心包 或 胸腔 积 液 会 降低 杂音 的 强度 ,而 瘦弱 ,无 力 
的 体质 则 会 使 杂音 的 强度 增强 。 

杂音 的 频率 如 同 强度 一 样 也 和 血 流速 度 有 直 
接 关系 。 较 小 压力 导致 的 低 流速 血 流 经 过 狭 座 的 
“ 尖 辩 产生 低频 的 隆隆 样 杂音 ,而 血 流 经 过 较 大 
的 舒张 期 压力 阶 差 的 反 流 性 主动 脉 准时 产生 高 频 
杂音 。 偶尔 ,同一 收缩 期 杂音 随 听诊 的 部 位 的 不 
同 频率 成 分 可 发 生 改 变 。 例 如 ,AS 的 收缩 期 杂 
音 为 心 尖 部 听 到 的 高 频 音 , 而 不 是 心底 部 。 一 些 
杂音 ,如 主动 脉 因 办 尖 破裂 或 翻转 产生 的 “ 哩 喔 
样 " 反 流 性 杂音 .MVP 时 “ 呼 呼 样 "或 “ 雁 鸣 样 " 收 
缩 期 杂音 .或 变性 的 生物 辩 的 高 频 收缩 期 杂音 ,有 
很 明显 的 乐音 性 质 。 

除了 杂音 的 强度 和 频率 外 ,也 应 该 描述 它们 
的 时 限 。 不 难 辨 别 杂音 是 收缩 期 还 是 舒张 期 的 ， 
因为 正常 心率 时 收缩 期 相当 短 。 然 而 在 快速 心率 
时 ,这 两 个 间隔 彼此 接近 。 在 一 定 情况 下 ,医生 常 
通过 同时 触 诊 右 下 颈 动 脉 或 依赖 第 二 心音 (S.) 通 
常 在 心底 部 较 响 的 特点 给 杂音 定时 。 一 旦 确定 
S ,杂音 在 心动 周期 中 就 能 准确 定位 为 收缩 期 或 
舒张 期 杂音 了 。 如 果 检 查 的 杂音 在 心 尖 部 ,可 以 
通过 Harvey 和 Levine 推行 的 “点 动 ” 方 法 来 明确 
= 


杂音 的 正确 时 限 。 这 个 方法 是 将 S: 作为 参考 点 ， 
在 心里 反复 确定 心动 周期 ,把 听诊 器 从 心底 部 组 
慢 向 心 尖 部 移动 进行 听诊 。 窦 性 心动 过 速 时 , 颈 
动脉 赛 内 压 可 暂时 降低 心率 ,这 样 就 可 以 鉴别 收 
缩 期 和 舒张 期 。 持 续 整个 心动 周期 包括 收缩 期 和 
舒张 期 的 持续 性 杂音 通常 在 S; 附近 有 最 高 的 强 
度 高 蜂 。 

杂音 的 位 置 和 传导 方向 是 由 杂音 的 起 源 部 
位 ,强度 和 血 流 房 向 及 胸壁 的 物理 特征 等 多 重 因 
素 决 定 的 。 特 定 杂音 的 持续 时 间 和 时 间 强 度 曲线 
(杂音 外 形 ) 与 当时 导致 杂音 的 血 流 流速 的 模式 关 
系 密切 。 

(一 ) 准 确 的 听诊 和 超声 心动 图 

超声 心动 图 的 应 用 并 没有 排除 对 心脏 正确 听 
诊 的 需要 。 超 声 心动 图 可 为 许多 患者 提供 额外 的 
信息 ,甚至 为 各 种 收缩 期 和 舒张 期 杂音 提供 正确 
的 病因 学 诊断 ,但 在 许多 患者 如 听 到 典型 特征 性 
的 杂音 时 , 则 没 必要 进行 超声 心动 图 的 检查 。 超 
声 心动 图 甚至 可 导致 错误 的 诊断 , 称 为 超声 心动 
图 心脏 病 ”。 

通常 尽管 进行 仔细 的 听诊 ,彩色 血 流 多 普 勒 
技术 检测 出 的 轻 度 瓣 膜 反 流 性 喷射 并 不 一 定 产生 
可 听 到 的 杂音 。 这 种 反 流 性 喷射 通常 不 提示 有 临 
床 心脏 病 。 多 普 勒 可 在 45% 的 正常 个 体 中 检测 
到 少量 的 二 尖 姓 反 流 ; 可 在 70% 正 常 个 体 中 检测 
到 少量 的 三 尖 故 反 流 ; 肺 动脉 拓 反 流 可 达 88%% 。 
正常 主动 脉 瓣 反 流 要 少 一 些 , 但 发 生 率 随 年 龄 的 
增长 而 增加 (图 12-72)。 新 发 明 的 小 的 超声 探头 
远 远 不 能 代替 听诊 器 。 

(二 ) 收 缩 期 杂音 

收缩 期 杂音 可 分 为 两 种 基本 类 型 一 一 喷射 性 
杂音 (收缩 中 期 ) 和 反 流 性 杂音 。 这 个 简单 的 分 类 
很 有 意义 ,因为 它 有 生理 性 和 描述 性 的 基础 。 收 
缩 期 喷射 性 杂音 是 由 于 前 向 血 流通 过 LV 或 RV 
流出 道 时 产生 的 ,而 收缩 期 反 流 性 杂音 是 由 于 反 
流 的 血液 从 高 压力 心 腔 向 低压 力 心 腔 流动 而 产生 
的 。 

收缩 期 (收缩 中 期 ) 喷 射 性 杂音 : 当 LV 或 
RV 压力 超过 主动 脉 或 肺动脉 舒张 压 并 且 足 够 打 
开 主 动脉 或 肺动脉 大 时 ,收缩 期 喷射 性 杂音 很 快 
出 现 。 在 S 和 杂音 开始 之 间 有 一 个 延迟 ,Si 发 
生 于 AV 压力 重合 之 后 的 短 时 间 内 (图 12-73)。 
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图 12-72 


应 用 多 普 勒 超声 心动 图 检测 临床 正常 个 体 在 不 同年 龄 时 的 二 尖 狼 、 三 尖 


拆 、 肺 动脉 姑 和 主动 脉 钴 各 自 反 流 的 发 生 率 
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收缩 中 期 喷射 音 


图 12-73 收缩 中 期 喷射 性 杂音 是 由 前 向 血 流通 过 LV 
或 RV 流出 道 导致 的 ,而 全 收缩 期 反 流 性 杂 
音 是 由 反 流 血液 从 高 压力 心 腔 流向 低压 力 
心 腔 导 致 的 
左 . 如 图 所 示 收 缩 中 期 喷射 性 杂音 和 全 收缩 期 反 
流 性 杂音 与 LV. 主动 脉 和 左 房 (LA) 压 力 有 关 。 收缩 
期 喷射 性 杂音 发 生 于 LV 射 血 期 ;杂音 开始 和 S 之 间 
被 等 容 收缩 所 分 隔 , 这 个 逐渐 增强 -逐渐 减弱 的 杂音 中 
止 于 Ai 之 前 。 全 收缩 期 反 流 性 杂音 从 S 开始 或 者 代 
蔡 Si ,持续 到 A, ,或 者 当 等 容 舒张 期 LV 压力 超过 左 
心房 压力 时 ,杂音 可 超过 A:。 杂音 外 形 呈 高 原形 状 ， 
并 且 随 呼吸 变化 很 小 。 右 . 血 流 图 


杂音 的 外 形 呈 逐渐 增强 -减弱 的 形状 , 常 被 形容 为 
“菱形 "或 “纺锤 形 "。 杂 音 在 它 起 源 部 位 的 半月 瓣 


关闭 之 前 结束 。 杂 音 的 时 间 - 强 度 的 曲线 轮廓 和 
血 流 流速 的 曲线 轮廓 是 一 致 的 , 当 庙 流 高 峰 时 产 
生 的 声音 超过 可 听 阔 值 时 就 可 听 到 杂音 了 。 这 样 
不 仅 整个 杂音 的 强度 与 心室 射 血 速率 成 比例 ,而 
且 , 它 的 形式 也 依赖 于 射 血 时 的 即时 血 流速 率 。 
如 图 12-74, 在 正常 LV 射 血 时 ,大 量 不 成 比例 的 
血 流出 现在 收缩 早期 。 如 果 血 流速 率 超过 杂音 的 
阔 值 会 导致 较 短 的 收缩 中 期 喷射 性 杂音 , 它 的 轮 
廓 曲线 与 血 流速 率 曲线 一 致 。 如 果 心室 的 搏 出 量 
增加 , 射 血 的 形式 也 旦 持续 性 增强 趋势 ;产生 的 杂 
音 趋向 在 收缩 早期 达 高 峰 , 并 在 射 血 时 相 的 中 段 
消失 。 这 样 的 杂音 被 称 作 “ 风 筝 样 " 杂 音 ,并 常 处 
于 高 输出 量 状态 ,如 AR 或 心脏 传导 阻 洁 ,这 时 捕 
出 量 是 高 的 。 

正常 RV 射 血 的 血 流 特征 有 些 不 同 。 早 期 射 
血 速率 不 那么 高 , 血 流 曲 线 高 蜂 有 些 延迟 ,有 一 个 
较 圆 的 轮廓 。 这 个 血 流 轮廓 曲线 可 以 解释 ASD 
和 直 背 综合 征 时 听 到 的 长 收缩 期 喷射 性 杂音 ,这 
时 ,RV 流出 道 的 压力 阶 差 很 小 。 辨 膜 阻 寨 时 , 心 
室 早期 快速 射 血 不 再 可 能 出 现 ; 主 动脉 血 流 曲 线 
变 圆 ,导致 更 加 对 称 的 AS 杂音 。 在 这 种 情况 下 ， 
瞬时 的 血 流 轮 廓 曲线 由 顺 时 的 压力 决定 的 ,导致 
压力 阶 差 曲 线 和 杂音 曲线 有 密切 的 联系 。 如 LV 
或 RV 梗阻 严重 ,收缩 期 延长 ,半月 瓣 关闭 的 声音 
延迟 。 然 而 ,杂音 常 于 它 起 源 部 位 的 关闭 音 之 前 
停止 ,尽管 它 可 以 掩盖 对 侧 循环 的 关闭 音 。 
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图 12-74 杂音 "范围 "的 时 间 -强度 曲线 、 主 动脉 血 流 流速 和 左 心室 (LV) 和 主动 脉 压力 

在 正常 LV 射 血 时 ( 左 侧 ), 血 流 流速 高 峰 较 早 , 在 收缩 期 的 前 半 部 分 时 间 里 可 射 
出 心室 容量 的 2/3。 在 血 流 高 蜂 的 早期 杂音 的 阅 值 可 被 超过 ,相应 的 杂音 “范围 "被 
记录 (中 间 )。LV 射 血 的 正常 模式 扩大 以 后 ,每 捕 量 升 高 ,病人 呈 高 排 血 量 状态 。 伴 
随 主动 脉 瓣 的 严重 犹 准 (AS)( 右 )。 快 速 的 收缩 早期 射 血 不 再 可 能 发 生 ; 血 流 流速 增 
加 ,曲线 变 得 圆 而 延长 ,产生 典型 的 钻石 形 的 AS 杂音 


喷射 性 杂音 的 强度 与 心 排 血 量 的 变化 呈 密 切 
平行 关系 。 任 何 增加 前 向 血 流 的 情况 ,如 运动 、 焦 
虑 、 发 热 或 期 前 收缩 后 较 长 的 舒张 充盈 期 导致 的 
每 捕 量 增加 一 一 均 可 增强 杂音 的 强度 。 同 样 任何 
降低 心 排 血 量 的 情况 ,如 充血 性 心 训 .B 受 体 阻 洁 
药 或 其 他 负 性 肌 力 药 一 一 均 可 降低 喷射 性 杂音 的 
强度 。 另 外 ,收缩 期 杂音 明确 的 诊断 常 可 通过 听 
诊 时 仔细 注意 杂音 对 各 种 改变 心脏 血 流 和 负荷 的 
床 旁 动作 的 反应 而 作出 。 这 些 动作 包括 呼吸 、 
Valsalva 动作 的 紧张 和 放松 、 站 位 、 蹲 位 、 被 动 服 
抬 高 .等 长 握拳 运动 和 短暂 的 动脉 阻 断 ( 见 图 12 
72) 

(三 ) 生 理性 杂音 

生理 性 杂音 的 性 质 通常 为 收缩 期 喷射 音 , 常 
于 心血 管 系统 没有 生理 性 或 结构 上 的 异常 时 , 当 
收缩 早期 血 流 流速 高 峰 超 过 杂音 阔 值 时 发 生 。 这 
些 杂音 的 强度 几乎 都 一 3 级, 并且 随 每 次 检查 的 
不 同 ` 身 体位 置 和 生理 活动 水 平 的 变化 而 有 很 大 
的 变化 。 它 们 不 与 震 额 相关 ,也 不 向 颈 动脉 或 及 
窝 传 导 。 它 们 可 由 血 流 经 过 正常 的 LV 或 RV 流 
出 道 时 产生 ,通常 于 半月 瓣 关闭 之 前 结束 。 

—— 


生理 性 杂音 可 出 现 于 30% 一 50% 的 儿童 身 
上 。 在 较 小 的 儿童 ,尤其 是 3 一 8 岁 的 儿童 , 震 颇 
性 (静止 性 ) 杂 音 常见 。 杂 音 有 特征 性 的 性 质 , 可 
被 描述 为 "叹气 样 "“ 蜂 鸣 样 "或 "鼻音 样 "。 在 胸 
骨 左 缘 的 第 3 或 第 4 肋 间 听 得 最 清 ,在 青春 期 可 
消失 。 关 于 震 晤 性 收缩 期 杂音 的 起 源 存在 很 大 的 
争议 。 不 管 它 真正 的 原因 是 什么 ,大 多 数 权威 学 
者 一 致 认为 杂音 起 源 于 LV 流出 道 的 血 流 。 

生理 性 收缩 期 喷射 性 杂音 同样 可 起 源 于 RV 
流出 道 的 血 流 ,被 称 为 生理 性 肺动脉 收缩 期 杂音 ， 
因为 它们 最 大 强度 听 得 最 清 的 位 置 是 左 侧 第 2 肋 
间 的 肺动脉 听诊 区 ,并 沿 左 侧 胸 骨 缘 放 射 。 它 们 
的 音调 为 低 至 中 度 ,为 吹风 样 ,常见 于 儿童 . 青 少 
年 和 年 轻 成 人 。Stein 等 用 高 保 真 导管 尖端 微型 
测量 仪 记录 具有 正常 尖 膜 的 成 人 主动 脉 和 肺动脉 
内 的 声音 和 压力 ,在 主动 脉 瓣 区 总 是 能 记录 到 喷 
射 性 和 杂音。 他们 总 结 到 这 些 杂音 ,尽管 它们 在 心 
前 区 肺动脉 听诊 区 可 听 到 ,它们 还 是 起 源 于 主动 
脉 的 。 

超过 50 岁 的 成 年 人 中 , 常 可 听 到 由 左 心室 流 
出 道 血 流 引 起 的 生理 性 杂音 ,此 音 可 有 较 高 频率 ， 


呈 乐 音 样 , 在 心 尖 部 最 响亮 。 它 们 可 能 和 患者 扭 
曲 、 硬 化 ,扩张 的 主动 脉 根 部 有 关 , 常 见于 收缩 期 
高 血压 ,也 可 有 轻 度 的 主动 脉 拓 硬化 。 

之 前 描述 的 生理 性 杂音 的 减弱 主要 基于 年 
龄 . 心 前 区 听诊 部 位 和 不 同 的 音质 。 因 为 生理 性 
和 病理 性 喷射 性 杂音 有 相同 的 产生 机 制 , 这 些 “ 杂 
音 产生 的 机 制 联合 "可 为 生理 性 和 病理 性 杂音 的 
鉴别 诊断 提供 根据 (图 12-75) 。 

-个 杂音 如 果 考 虑 为 生理 性 ,心血 管 系统 的 
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脉 . 股 动脉 和 头 辟 动脉 的 血压 和 曲线 。 不 应 有 
JVP 的 升 高 , 绒 静 脉 脉搏 的 曲线 应 该 是 正常 的 ,a 
波 v 波 均 没 有 增 大 ,体检 应 该 没有 心脏 扩大 的 证 
据 , 左 侧 心 尖 部 触 诊 应 该 没有 期 前 收缩 、 持 续 性 收 
缩 活动 或 高 动力 循环 状态 。 听 诊 时 ,应 该 有 正常 
的 生理 性 心音 分 裂 。 在 儿童 和 年 轻 人 中 通常 会 出 
现 生 理性 S, 并 且 伴 随 生 理性 杂音 ,但 是 在 30 岁 
以 后 杂音 不 应 该 被 听 到 。 在 正常 儿童 和 成 人 (50 
岁 以 下 ) 中 几乎 听 不 到 Si , 当 它 伴 随 一 个 明显 的 
可 触及 的 收缩 期 前 搏动 时 被 认为 是 异常 的 。 瓣 膜 


吸 气 注意 
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图 12-75 生理 性 杂音 的 鉴别 诊断 与 病理 性 收缩 期 杂音 
生理 性 杂音 必须 是 在 心血 管 检查 正常 的 情况 下 发 现 的 。C. 收缩 中 期 非 喷射 性 杂音 ,AVES. 主动 
脉 辩 喷 射 性 杂音 ;PVES. 肺动脉 凑 喷 射 性 杂音 ;主动 脉 反 流 
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起 源 的 收缩 期 喷射 性 杂音 和 收缩 中 期 非 喷 射 性 杂 
音 通 常 不 会 出 现 ,因为 当 它们 存在 时 分 别提 示 半 
月 瓣 和 房 室 辩 异常 (图 12-75)。 其 余 的 体检 也 不 
应 有 肺 循环 或 体循环 充血 的 心 源 性 病因 。 

在 正常 人 中 常 可 发 现 锁骨 上 动脉 杂音 或 传 
导 , 尤 其 在 儿童 和 青少年 中 多 见 。 这 些 杂 音 在 镇 
骨 上 强度 最 高 ,尽管 双 侧 均 可 听 到 ,但 是 右 侧 更 响 
亮 。 传导 在 S, 后 随即 开始 , 呈 钻 石 形 ,持续 时 间 
短暂 ,通常 不 足 收 缩 期 时 间 的 一 半 。 尽 管 仍然 不 
清楚 它 产 生 的 确切 机 制 , 但 它 与 正常 锁骨 下 动脉 、 
头 臂 动脉 或 颈 动 脉 起 源 附 近 的 血 流 峰 速 有 关 。 和 
心脏 的 喷射 性 杂音 不 同 ,锁骨 上 杂音 通常 在 锁骨 
上 方 比 下 方 更 响亮 。 彻 底 压迫 锁骨 上 动脉 杂音 可 
完全 消失 ,而 部 分 压迫 有 时 会 使 杂音 增强 。 肩 膀 
的 过 伸 是 一 个 简单 的 床 旁 动作 ,可 以 使 杂音 的 强 
度 降 低 直 至 完全 消失 。 在 成 人 ,锁骨 上 杂音 必须 
与 真正 的 器 质 性 颈 动 脉 阻塞 性 杂音 鉴别 ,后 者 时 
程 更 长 , 常 持续 超过 S; ,而 且 常 伴随 有 短暂 性 缺 
血 发 作 史 。 

(四 ) 功 能 性 收缩 期 喷射 性 杂音 

由 心脏 高 排 血 量 状态 产生 的 收缩 期 喷射 性 杂 
音 是 功能 性 的 ,和 血 流 流速 相关 ,但 它 不 属于 生理 
性 杂音 的 范畴 ,因为 它 与 生理 状态 的 改变 有 关 。 
这 些 情况 包括 甲状 腺 功能 亢进 .人 怀孕、 贫血、 发 热 、 
运动 和 外 周 动静 脉 瘘 引起 的 心脏 杂音 ,以 上 这 些 
是 根据 病人 总 体 情况 做 出 的 最 好 解释 ( 见 图 12- 
73)。 尽 管 这 些 杂音 强度 通常 是 3 级 ,偶尔 为 4 
级 , 常 在 S* 音 前 终止 ,但 它们 很 少 与 左 心室 或 右 
心室 流出 道 梗阻 相 混淆 。 伴 随 高 度 心脏 传导 阻 当 
的 较 大 搏 出 量 常会 产生 一 个 收缩 期 功能 性 杂音 ， 
在 完全 性 房 室 传导 阻 滞 时 随机 的 心房 收缩 充盈 左 
心室 使 杂音 强度 随心 跳 变化 而 变化 。 

继 发 于 心房 水 平 的 左 向 右 分 流 增加 了 右 心室 
流出 道 血 流 , 导 致 伴 有 显著 血 流动 力学 改变 的 
ASD 患者 出 现 一 个 功能 性 的 收缩 期 杂音 。 它 很 
容易 依据 “杂音 产生 的 机 制 " 在 床 边 被 诊断 。 这 种 
疾病 的 特点 是 有 距离 较 宽 的 S: 固定 分 裂 。 当 分 
流 很 大 (超过 2. 5:1) 时 ,通常 会 出 现 胸骨 旁 的 高 
血 流动 力学 搏动 , 常 可 在 三 尖 瓣 听诊 区 听 到 舒张 
期 隆隆 样 杂音 。 此 外 三 尖 瓣 关闭 音响 亮 ,在 JVP 
上 可 看 到 显著 的 a 波 和 v 波 。 鉴 别 ASD 的 一 个 
重要 条 件 是 胸廓 前 后 径 变 窗 。 显 著 的 收缩 期 杂 

二 


音 一 一 通常 是 3 级 或 4 级 一 一 在 有 直 背 综合 征 和 
(或 ) 泼 斗 胸 的 患者 中 可 听 到 。 可 听 到 的 呼 气 性 心 
音 分 裂 常 与 胸 片 可 见 的 显著 肺动脉 增 宽 同时 出 现 
( 继 发 于 胸廓 前 后 径 过 窜 ), 常 可 导致 为 排除 ASD 
所 做 的 其 他 不 必要 的 检查 。 认 真 进行 消 柱 ,胸廓 
的 床 旁 体检 ,胸骨 也 应 该 是 对 有 杂音 患者 常规 评 
价 的 一 部 分 。 通 常 , 侧 位 胸 片 确诊 的 胸骨 畸形 对 
于 确定 诊断 是 必需 的 。 

继 发 于 大 量 前 向 心 搏 量 的 严重 主动 脉 状 反 流 
的 患者 通常 会 出 现 显著 的 收缩 期 喷射 性 杂音 。 尽 
管 这 些 患 者 没有 明显 的 左 心室 流出 道 压力 阶 差 ， 
这 些 杂音 的 强度 可 为 4 级 或 5 级 ,有 时 伴 有 震 题 。 
它们 常 于 主动 脉 瓣 关闭 前 终止 ,可 清楚 地 与 早期 
反 流 性 杂音 相隔 。AR 的 周围 血管 征 使 这 个 杂音 
通常 很 少 与 显著 的 瓣膜 梗阻 性 杂音 相 混 消 。 当 真 
正 的 瓣膜 梗阻 存在 时 (AS 合并 AR) , 较 长 的 持续 
性 收缩 期 喷射 性 杂音 常 伴随 明显 的 震 富 。 由 RV 
大 量 搏 出 量 导 致 的 收缩 期 喷射 性 杂音 也 可 出 现 于 
严重 的 器 质 性 肺动脉 反 流 。 

心室 射 血 至 扩张 的 大 血管 时 会 产生 收缩 期 
喷射 性 杂音 。 在 老年 患者 中 ,这 些 杂 音 产 生 于 血 
液 射 人 扩张 、 硬 化 的 主动 脉 , 常 在 心 尖 部 听 得 最 
清 。 通 常 也 会 出 现 主动 脉 辩 退行 性 变 ,临床 医生 
在 诊断 患者 是 否 有 真正 梗阻 存在 时 面临 较 大 困 
难 。 荧光 学 检查 发 现 显著 的 钙化 时 支持 真正 的 
梗阻 , 当 多 普 勒 检查 证 实 有 显著 的 压力 阶 差 存在 
时 则 可 确诊 。 由 右 心室 射 血 至 严重 扩张 的 肺 动 
脉 引起 的 喷射 性 杂音 在 特 发 性 肺动脉 扩张 中 经 
常 出 现 ( 见 图 12-68), 因 为 有 很 宽 的 呼 气 性 心音 
分 型 存在 ,这 个 杂音 易于 与 房间 隔 缺 损 的 杂音 相 
混 消 。 短 暂 的 收缩 期 喷射 性 杂音 常 伴 有 明显 的 
晚期 肺动脉 喷射 音 , 也 可 见于 继 发 于 任何 原因 导 
致 的 严重 肺动脉 高 压 (PH) 的 肺动脉 扩张 。 此 时 
会 出 现 严重 肺动脉 高 压 的 体征 ,包括 显著 的 胸骨 
旁 搏 动 ,P: 音 亢进 ,在 心 尖 部 易 被 听 到 。 室 间隔 
完整 时 颈 部 可 见 明显 的 a 波 ,胸骨 右 侧 可 听 到 随 
吸 气 增强 的 S, 音 。 如 果 肺动脉 高 压 伴随 严重 的 
心 内 分 流 , 常 可 出 现 发 绀 和 较 高 音调 的 , 继 发 于 
严重 肺动脉 高 压 的 肺动脉 办 反 流产 生 的 舒张 期 
杂音 。 

(五 ) 左 心室 流出 道 杂 音 

左 心 室 流 出 道 梗阻 可 为 先天 性 或 后 天 获得 


性 ,可 位 于 辩 腊 部 .办 上 或 其 下 水 平 。 有 时 狭窄 可 
出 现 于 多 个 水 平 。 在 临床 评估 时 ,应 该 定义 狭窄 
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的 程度 和 部 位 。 鉴 别 诊断 概要 见于 表 12-12( 见 
第 66 章 )。 


表 12-12 左 心室 流出 道 梗阻 的 鉴别 诊断 


先天 性 主动 脉 狭 座 
参数 获得 性 主动 脉 狭窄 。 肥厚 型 梗阻 性 心肌 病 
辩 膜 性 扒 下 关上 
体征 正常 正常 特征 性 面容 正常 正常 
主动 脉搏 动 。 缓慢 上 升 持续 缓慢 上 升 持续 右 倘 及 动脉 和 缓慢 上 升 持续 的 高 峰 快速 上 升 非 持续 的 
的 高 峰 的 高 峰 颈 动 脉 > 左 侧 双 峰 
收缩 期 前 S，。 是 是 是 是 是 
搏动 
左 心室 收缩 期 “和 持续、 单一 持续 ,单一 持续 :单一 持续 ,单一 持续 ,可 能 是 2 个 
搏动 
主动 脉 喷射 音 ” 典 型 的 随 钙化 少见 少见 常 随 钙 化 而 降低 很 少 有 例外 
而 降低 
收缩 中 期 喷射 、 右 侧 第 1 或 第 “ 右 侧 第 1 或 第 ” 右 侧 第 1 助 间 ” 右 侧 第 1 或 第 2 肋 间 老 年 。、 心 尖 部 ,胸骨 左 缘 
性 杂音 ,最 响 2 助 间 2 助 间 和 右 侧 颈 动脉 人 在 心 尖 部 下 部 
S, 分 发 通常 为 正常 或 通常 为 正常 或 通常 为 正常 或 ”通常 为 单 音 或 反常 分 虱 通常 为 反常 分 裂 或 
单 音 单 音 单 音 单 音 
主动 脉 关闭 的 ”正常 或 增强 正常 或 降低 正常 或 降低 减低 或 随 钙化 而 缺 如 正常 
强度 
主动 脉 反 流 性 常见 常见 不 常见 常见 很 少 有 例外 
杂音 


左 心室 流出 道 固定 狭窄 的 杂音 ,不 论 其 部 位 
如 何 , 均 呈 逐渐 增强 -逐渐 减弱 的 趋势 ,其 曲线 与 
瞬间 压力 梯度 接近 平行 。 只 要 心 排 血 量 便 定 不 
变 ,严重 梗阻 时 杂音 的 强度 和 长 度 就 有 很 好 的 相 
关 性 。 尽 管 随 梗阻 程度 加 重 ,杂音 高 峰 出 现 较 迟 ， 
但 并 没有 发 现 这 个 延迟 的 高 峰 在 AS 时 与 瓣膜 梗 
阻 的 严重 性 有 关 , 而 在 PS 中 却 有 这 种 相关 性 。 
明显 的 左 心室 流出 道 梗阻 性 杂音 通常 在 胸骨 旁 右 
侧 第 2 肋 间 或 左 侧 第 2 和 第 3 肋 间 听 得 最 清 , 它 
可 沿 着 大 血管 和 颈 部 广泛 传导 , 当 传导 至 心 尖 部 
时 ,尤其 在 老年 人 中 杂音 的 高 频 成 分 占 优 势 ,这 时 
心 尖 部 的 杂音 呈 高 调 乐音 样 。 杂 音 传导 至 近 端 和 
远 端 时 音调 特征 性 的 变化 通常 是 听诊 上 混淆 的 原 
因 。 有 一 些 倾向 于 称 它 为 二 尖 辩 反 流 的 分 离 性 杂 
音 。 然 而 反复 的 观察 证 实 这 个 杂音 无 论 何 时 被 听 
到 或 记录 ,不 考虑 它 的 声学 特征 , 它 总 是 保持 一 个 
纺锤 形 的 轮廓 。AS 的 杂音 直接 随 之 前 的 舒张 期 
长 短 而 变化 。 杂 音 之 前 的 心室 充 一 期 越 长 ,这 个 
收缩 期 杂音 越 响 ( 图 12-76)。 相 反 , 心 尖 部 二 尖 


拆 反 流 性 杂音 很 少 或 不 随心 动 周期 长 度 的 变化 而 
变化 。 这 个 特征 在 鉴别 房客 或 频 发 期 前 收缩 患者 
杂音 是 由 主动 脉 狭窄 的 杂音 传导 而 来 还 是 
反 流 的 附加 音 时 很 有 意义 。 在 房 室 分 离 和 
交替 脉 时 主动 脉 狭窄 的 杂音 强度 随心 跳 而 变化 的 
表现 非常 明显 。 

响亮 的 收缩 早期 准 膜 性 喷射 性 杂音 或 喀 喇 音 
是 先天 拆 膜 性 主动 脉 狭窄 的 特征 , 它 的 出 现 证 实 
了 主动 脉 瓣 膜 水 平 的 梗阻 存在 ( 见 图 12-61)。 它 
的 强度 和 瓣膜 活动 度 相关 ,而 与 梗阻 的 严重 程度 
儿 乎 无 关 。 当 辩 膜 钙化 固定 不 能 活动 时 或 有 主动 
脉 状 下 狭窄 时 杂音 消失 。 随 左 心室 流出 道 梗阻 程 
度 的 进行 性 加 重 , 左 室 射 血 期 延长 ,会 产生 一 个 窗 
的 .单一 的 ,逆向 的 S; 分 裂 。 主 动脉 狭窄 时 如 果 
没有 左 束 支 传导 阻 法 ,S* 音 逆 分 裂 的 出 现 提示 严 
重 梗阻 的 存在 ( 见 第 66 章 ) 。 

不 管 梗阻 的 部 位 如 何 ,显著 的 主动 脉 狭 窗 通 
常会 导致 左 心室 肥厚 和 千张 期 顺应 性 下 降 , 这 在 
临床 上 表现 为 触 诊 收缩 期 前 的 心 尖 搏 动 和 听诊 时 
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图 12-76 室 性 期 前 收缩 (PVC) 时 较 长 的 舒张 充盈 期 对 收缩 期 喷射 性 杂音 强度 的 影响 
主动 脉 狭窄 时 在 心底 部 和 心 尖 部 记录 的 杂音 强度 明显 增强 。 尽 管 心 尖 部 杂音 为 高 频 成 
分 ,但 PVC 时 很 容易 识别 出 杂音 的 性 质 为 喷射 性 


的 S,( 见 图 12-71)。 梗 阻 的 严重 程度 与 S, 奔 马 
律 有 直接 关系 ,反映 了 左 心室 肥厚 和 左 心室 顺应 
性 下 降 ,而 不 是 梗阻 本 身 的 严重 程度 。 

老年 钙化 性 主动 脉 狭窄 的 患者 常 合并 高 血压 
性 和 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 , 非 特异 性 的 S, 音 出 
现 与 梗阻 严重 程度 几乎 无 关 。S, 奔 马 律 同样 可 
在 左 心室 流出 道 梗阻 时 听 到 ,尤其 在 心 功能 失 代 
偿 期 ( 见 图 12-71)。 

在 显著 的 主动 脉 狭 窗 的 血 流动 力学 诊断 中 ， 
老年 患者 存在 很 多 困难 ,由 于 左 心室 功能 低下 , 心 
排 血 量 下 降 , 故 杂音 强度 很 弱 。 由 于 撩 叶 钙 化 固 
定 ,喷射 性 杂音 或 咯咯 音 很 少 出 现 , S: 音 变 得 低 
钝 。 杂 音 在 心 尖 部 最 响 , 有 一 个 高 频 成 分 ,但 事实 
上 它 很 难 被 定义 为 喷射 性 杂音 ,因为 S 和 A 很 
难听 到 。 在 多 数 AS 的 患者 中 , A; 听 不 到 ,收缩 
期 杂音 掩盖 了 P; 。 在 老年 人 中 ,硬化 的 大 血管 ， 
甚至 在 合并 严重 梗阻 时 , 颈 动 脉搏 动 增加 的 频率 
是 正常 的 。 如 图 12-76 所 示 , 心 室 期 前 收缩 
(PVC) 后 杂音 的 反应 对 确定 杂音 的 喷射 性 质 很 有 
帮助 。 鉴 别 轻 度 主动 脉 硬化 的 良性 生理 性 杂音 很 
困难 ,通常 需要 证 实 梗阻 的 存在 ,梗阻 的 程度 可 以 
用 超声 多 普 勒 检查 ( 见 第 15 章 和 第 66 章 ) 。 

(六 ) 右 心室 流出 道 梗阻 

右 心室 流出 道 梗阻 是 先天 畸形 ,可 位 于 辩 膜 
一 878 一 


部 ,漏斗 部 、 肺 动脉 近 端 或 远 端 分 支 。 孤 立 的 漏斗 
部 肺动脉 狭窄 伴 随 完整 的 间隔 很 少见 , 它 常 伴随 
较 大 的 室 间隔 缺损 (法 洛 四 联 症 )。 当 室 间隔 完整 
时 ,杂音 的 强度 和 持续 时 间 与 梗阻 的 严重 程度 密 
切 相 关 。 图 12-77 对 照 了 有 完整 室 间 隔 的 进行 性 
严重 瓣膜 性 肺动脉 狭 容 与 进行 性 严重 右 心室 流出 
道 醒 阻 的 法 洛 四 联 症 患 者 的 听诊 发 现 。 至 于 瓣膜 
性 的 主动 脉 狭 窗 , 收 缩 早 期 的 喷射 性 杂音 确定 了 
大 膜 梗阻 的 水 平 。 在 轻 到 中 度 的 辩 腊 梗阻 时 , 吸 
气 时 杂音 明显 减弱 或 消失 。 在 更 严重 的 瓣膜 梗阻 
时 ,杂音 可 和 Si 融合 ,或 者 当 右 心房 有 力 的 收缩 
导致 压力 超过 右 心室 舒张 末 压 ,狭窄 鸭 膜 在 舒 张 
晚期 凸 起 时 ,会 出 现 收缩 期 前 喀 喇 音 。 尽 管 法 洛 
四 联 症 的 右 心室 流出 道 梗阻 通常 发 生 在 漏斗 部 ， 
但 也 可 出 现 辩 膜 部 的 狭窄 。 这 种 情况 下 ,肺动脉 
办 喷射 音 产生 了 一 个 收缩 期 杂音 ,其 强度 很 少 随 
呼吸 变化 而 变化 。 

图 12-78 显示 了 室 间 隔 完 整 的 严重 肺动脉 狭 
罕 时 收缩 期 喷射 性 杂音 的 典型 晚期 高 峰 ,表明 了 
杂音 的 晚期 震 灾 完全 掩盖 了 A: ,而 P, 显著 延迟 ， 
降低 了 继 发 于 较 低 肺动脉 关闭 压 的 强度 。 在 中 到 
重度 的 瓣膜 性 肺动脉 狭窄 中 , A,-P; 的 间隔 与 右 
心室 压力 高 峰 有 很 好 的 相关 性 。 在 室 间隔 完整 的 
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图 12-77 在 室 间 隔 完整 的 辩 膜 性 肺动脉 狭窄 (PS) 患 者 中 ,RYV 收编 期 射 血 时 间 随 血 流 阻 
塞 的 加 重 而 逐渐 延长 


结果 导致 杂音 响亮 且 持续 时 间 延 长 ,覆盖 整个 主动 脉 状 关 闭 音 。 同 时 ,肺动脉 贿 关 闭 
较 晚 分 发 增 宽 , 但 是 难以 觉察 ,因为 主动 脉 准 关闭 音 消失 在 杂音 中 
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图 12-78 严重 关 膜 性 肺动脉 狭 窗 
左 图 为 于 左 侧 第 2 肋 间 辽 和 心 尖 部 记录 的 严重 因 膜 性 脉动 脉 狭窄 (PS) 患 者 的 心音 图 。 较 长 的 虐 射 性 杂音 
《ESM) 有 收缩 晚期 高 峰 和 A* 分裂。P: 有 明显 的 延迟 ,幅度 也 很 小 。 右 图 为 心 导 管 检 查 显 示 的 继 发 于 较 大 收缩 期 
压力 阶 差 的 明显 延迟 的 P; ,在 辩 膜 关 闭 时 较 低 的 肺动脉 压力 导致 P, 强度 减弱 。 喷射 性 杂音 的 晚期 高 峰 与 RV 和 
肺动脉 之 间 的 最 大 压力 阶 差 相关 
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严重 右 心室 流出 道 梗阻 的 患者 中 , 颈 静 脉搏 动 图 
会 有 巨大 a 波 , 同 随 吸 气 增强 的 右 侧 S, 相关 。 而 
两 者 都 不 会 出 现在 单纯 的 法 洛 四 联 症 中 。 

肺动脉 喷射 音 通常 不 会 出 现在 单纯 的 漏斗 部 
梗阻 时 ,除了 在 梗阻 最 轻 的 患者 中 ,P; 音 通常 也 
不 会 听 到 。 

当 肺 动脉 分 支 狭窄 时 在 胸骨 左上 缘 可 听 到 强 
度 不 断 变 化 的 收缩 期 杂音 ,并 可 向 右 胸壁 .后 背 和 
双 侧 腋 下 广泛 传导 ,杂音 通常 较 肺 动脉 辩 狭 窄 的 
杂音 调 高 , 且 不 粗粮。 当 有 更 多 的 肺动脉 外 周 分 
支 狭窄 时 ,可 在 肺 部 听 到 收缩 期 喷射 性 杂音 ,甚至 
持续 性 杂音 。 当 杂音 广泛 传导 时 常 提示 临床 医生 
有 右 侧 肺动脉 阻塞 。 

(七 ) 收 缩 期 反 流 性 杂音 

收缩 期 反 流 性 杂音 是 血 流 由 高 压力 心 腔 向 低 
压力 心 腔 反 流 形成 的 。 典 型 的 例子 是 二 尖 瓣 反 
流 、 三 尖 瓣 反 流 、 室 间隔 缺损 时 的 全 收缩 期 杂音 。 
由 于 两 个 心 腔 在 整个 收缩 期 常 有 很 高 的 压力 差 
别 , 因 此 杂音 持续 整个 收缩 期 ,并 呈 高 调 吹 风 样 ， 
形态 上 旦 平 顶 曲线 形 。 

1. 爹 收缩 期 反 流 性 杂音 ”如 图 12-73 所 示 ， 
慢性 二 尖 瓣 反 流 性 杂音 是 全 收缩 期 反 流 性 杂音 的 
原型 。 它 开始 于 S, 或 取代 S, ,以 平 顶 样 形式 持 
续 整个 收缩 期 ,并 超过 A: ,最 后 在 等 容 千张 期 左 
心室 压力 下 降 至 左 心房 压力 水 平时 终止 。 与 收缩 
期 喷射 性 杂音 相反 , 它 的 强度 很 少 随心 动 周期 长 
度 的 变化 而 变化 。 杂 音 在 心 尖 部 听诊 最 清晰 ,并 
向 腋 下 传导 ; 心 尖 部 震 颜 仅 在 杂音 强度 最 大 时 出 
现 。 杂 音 的 强度 很 少 随 呼吸 的 变化 而 变化 , 常 伴 
随 一 个 响亮 的 充 至 音 ,随后 有 短暂 的 舒张 期 隆隆 
样 杂音 。 这 种 情况 下 响亮 的 S, 不 是 充血 性 心 衰 
的 体征 ,而 是 二 尖 瓣 反 流 显 著 的 血 流动 力学 变化 
的 一 种 反应 。 同 样 ,短暂 的 隆隆 样 杂 音 并 不 意味 
着 伴随 二 尖 辩 梗阻 ,而 是 继 发 于 舒张 早期 的 极 快 
速 的 充盈 。 杂 音 的 强度 与 左 心房 左 心室 的 压力 梯 
度 直接 相关 。 

显著 二 尖 辩 反 流 的 血 流 动力 学 诊断 依据 是 全 
收缩 期 反 流 性 杂音 和 与 短暂 隆隆 样 杂音 相关 的 响 
亮 S;。 病 因 学 的 确定 依据 临床 表现 和 相关 的 阳 
性 体征 ,最 好 的 确诊 方法 是 超声 心动 图 ( 见 第 15 
章 )。 

当 右 心室 压力 超 负 荷 的 情况 下 ,三 尖 辩 反 流 
= 


的 典型 全 收缩 期 杂音 在 胸骨 左 缘 下 部 听诊 最 清 。 
有 时 在 锁骨 中 线 内 侧 也 可 听 到 该 杂音 ,提示 右 心 
室 占据 了 心 尖 部 区 域 。 另 外 ,因为 它 的 强度 通常 
易 受 呼吸 影响 , 故 能 和 二 尖 拆 反 流 鉴别 。 在 持续 
或 逐渐 增强 的 呼吸 时 ,由 于 吸 气 时 静脉 回流 和 右 
心室 充盈 增加 ,杂音 强度 随 吸 气 而 增强 。 听 诊 时 
右 侧 杂 音 强度 随 吸 气 而 增加 的 现象 被 称 为 Car- 
vallo s 征 。 听 诊 杂 音 时 认真 检查 颈 静 脉搏 动 图 对 
确定 杂音 的 三 尖 因 起 源 有 进一步 的 帮助 作用 。 它 
会 显示 一 个 巨大 的 v 波 和 吸 气 时 增强 的 快速 下 降 
的 y 波 。 在 严重 的 右 心 衰竭 时 这 种 杂音 随 呼 吸 而 
变化 的 特征 消失 ,但 在 心脏 代 偿 功 能 改善 后 它 可 
再 次 出 现 。 严 重 的 三 尖 瓣 反 流 会 出 现 由 S, 引出 
的 短暂 的 隆隆 样 杂音 。 如 同 二 尖 辩 反 流 的 杂音 ， 
二 者 都 会 随 吸 气 而 增加 。 

室 间隔 缺损 的 全 收缩 期 杂音 在 胸骨 旁 第 4、 
5、6 肋 间 听 诊 最 清 , 常 伴 有 较 强 的 震 额 。 二 尖 辩 
反 流 时 杂音 不 向 腋 下 传导 ,三 尖 瓣 反 流 时 杂音 不 
随 呼吸 的 变化 而 变化 。 当 左 向 右 分 流 有 显著 血 流 
动力 学 改变 时 , 易 听 到 较 宽 的 生理 性 的 P; 分 裂 。 
当 分 流量 增 大 时 会 出 现 左 心室 S, 和 随后 短暂 的 
隆隆 样 杂音 。 由 高 压力 左 心室 进入 低压 力 右 心室 
的 高 速 血 流 会 产生 反 流 性 杂音 , 它 的 强度 与 左 向 
右 分 流程 度 的 关系 很 小 。 例 如 ,一 个 5 级 的 杂音 
可 能 与 通过 较 小 的 但 血 流动 力学 显著 改变 的 肌 源 
性 室 间隔 缺损 的 高 流速 血 流 有 关 。 另 一 方面 , 同 
等 响亮 的 杂音 可 与 较 大 室 间隔 缺损 时 大 量 左 向 右 
分 流产 生 的 震颤 有 关 。 然 而 , 当 缺 损 足 够 大 使 左 
心室 和 右 心室 压力 相等 时 ,将 不 会 产生 杂音 ;而 当 
重度 肺动脉 高 压 时 会 出 现 短暂 的 肺动脉 喷射 性 杂 
音 ( 父 森 曼 格 的 室 间隔 缺损 )。 

2. 早期 的 收缩 期 反 流 性 杂音 ”小 的 室 间 隔 
缺损 的 反 流 性 杂音 很 少 局 限于 收缩 早期 。 杂 音 通 
常 在 心脏 收缩 开始 时 出 现 ,在 收缩 早期 或 中 期 突 
然 终 止 。 当 持续 射 血 时 ,心室 容积 减 小 ,收缩 期 室 
间隔 增 厚 ,小 的 缺损 被 封闭 , 血 流 因 此 停止 ,杂音 
也 突然 停止 。 这 个 杂音 很 重要 ,因为 它 是 室 间 隔 
缺损 类 型 的 特征 , 随 年 龄 增加 会 消失 。 

和 慢性 二 尖 辩 反 流 的 全 收缩 期 杂音 相 比 , 急 
性 严重 的 二 尖 辩 反 流 时 会 出 现 一 个 收缩 期 早期 的 
梭 形 杂音 。 导 致 急性 二 尖 准 反 流 的 常见 病因 包括 
系 液 性 病变 因 膜 的 炎症 腿 索 自发 断裂 ,二 尖 辩 的 


急性 或 亚 急性 的 细菌 性 心 内 膜 炎 ,急性 心 梗 后 乳 
头 肌 功 能 失调 或 断裂 以 及 由 胸部 创伤 引起 的 二 尖 
辩 装置 的 破裂 。 在 这 些 情况 下 ,大 量 的 血 流 反 流 
人 相对 正常 的 左 心房 ,慢性 长 期 二 尖 辩 反 流 的 左 
心房 在 顺应 性 方面 来 不 及 作出 适应 性 调整 ,因此 
左 心房 会 产生 一 个 高 大 的 v 波 。 

这 个 高 大 的 v 波 使 左 心房 和 左 心室 的 压力 梯 
度 在 收缩 晚期 消失 ,导致 反 流 的 终止 ,因此 缩短 了 
收缩 期 杂音 。 在 继 发 于 瓣膜 黏液 样 变 的 炎症 腿 索 
自发 断裂 形成 的 急性 二 尖 拆 反 流 的 患者 中 ,杂音 
终止 于 A: 前 。 在 心底 部 可 听 到 伴随 增强 的 P。 
的 呼吸 性 分 裂 音 和 心 尖 部 响亮 的 S, 。 与 触 诊 时 
明显 的 收缩 期 前 搏动 相关 的 S, 是 急性 二 尖 瓣 反 
流 的 重要 线索 ,提示 二 尖 闪 反 流 是 急性 发 生 的 ,而 
很 少 出 现 于 慢性 二 尖 瓣 反 流 中 。 急 性 二 尖 瓣 反 流 
的 收缩 期 杂音 类 似 于 喷射 性 杂音 ,典型 的 可 向 腋 
下 或 背部 传导 ,尤其 是 当 二 尖 辩 前 叶 脱 垂 、 血 流 直 
接 冲 击 后 叶 时 更 明显 。 当 杂音 较 响亮 时 ,可 沿 着 
兰 柱 向 头顶 和 颁 部 传导 。 偶 尔 ,杂音 会 传导 至 心 
底部 和 大 血管 ,类 似 主动 脉 狭 窗 。 而 快速 升 高 , 块 
速 下 降 的 颈 动 脉 捕 动 和 较 宽 的 生理 性 S: 分 裂 有 
助 于 与 主动 脉 狭窄 鉴别 。 

器 质 性 三 尖 辩 反 流 性 收缩 期 杂音 通常 不 被 注 
意 , 它 开始 于 收缩 早期 ,终止 于 A: 前 ,甚至 可 出 
现 于 严重 的 反 流 时 。 在 这 种 情况 下 , 右 心室 压力 
几乎 正常 ,在 右 心房 和 右 心室 间 较 小 的 压力 差 就 
会 产生 大 量 反 流 。 小 的 压力 会 产生 一 个 低 流速 血 
流 、 很 小 的 涡流 和 一 个 柔和 的 缩短 杂音 。 偶 尔 , 可 
听 到 一 个 很 细微 的 收缩 早期 震 额 。 在 大 多 数 患 者 
中 在 颈 动脉 搏动 图 中 可 出 现 一 个 明显 的 较 大 v 
波 。 右 侧 反 流 性 杂音 随 吸 气 增强 ,通常 与 吸 气 时 
增强 的 S 有 关 。 当 三 尖 准 的 感染 性 心 内 膜 炎 导 
致 的 三 尖 捧 反 流 为 急性 时 ,可 听 到 右 侧 S, 和 显著 
的 三 尖 瓣 舒张 期 隆隆 样 杂 音 。 当 静脉 吸毒 引起 的 
感染 性 心 内 膜 炎 所 致 三 尖 瓣 完全 切除 后 ,收缩 期 
杂音 不 明显 甚至 可 消失 。 在 颈 部 很 容易 见 到 巨大 
的 v 波 ,然而 颈 底部 可 触及 的 静脉 震颤 和 杂音 可 
继 发 于 绒 静脉 快速 反 流 。 其 他 的 器 质 性 三 尖 辨 反 
流 的 原因 有 类 癌 综 合 征 性 心脏 疾病 、 右 心室 醒 死 、 
胸部 外 伤 和 开 胸 手 术 导致 的 三 尖 瓣 损伤 

3. 收缩 中 .晚期 的 反 流 性 杂音 ”收缩 中 期 杂 
音 可 发 生 于 乳头 肌 功 能 失调 所 至 的 二 尖 辩 反 流 ， 
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杂音 也 可 以 发 生 于 收缩 晚期 ,可 以 是 间歇 性 或 持 
续 性 。 它 可 发 生 于 后 中 部 和 前 外 侧 乳 头 肌 缺 血 或 
梗死 。 这 些 杂音 通常 是 暂时 的 , 常 由 缺 血 发 作 而 
引发 。 

不 同 程度 的 二 尖 辩 脱 垂 是 收缩 晚期 杂音 的 最 
常见 病因 ,临床 上 这 也 是 导致 收缩 期 杂音 最 常见 
的 原因 ( 见 第 68 章 )。 这 个 杂音 在 心 尖 部 听诊 最 
清 , 常 在 收缩 晚期 增强 。 它 可 引起 或 伴随 非 喷射 
性 的 喀 喇 音 , 这 些 喀 喇 音 可 为 单一 的 或 多 重 的 ,可 
在 不 伴 有 收缩 期 杂音 的 情况 下 单独 出 现 。 如 图 
12-62 所 示 , 这 个 喀 喇 音 在 近 收缩 中 期 辩 膜 最 大 
脱 垂 时 出 现 ,由 于 收缩 期 晚期 二 尖 辩 后 叶 脱 垂 引 
起 的 收缩 晚期 杂音 会 持续 到 或 超过 A: 。 

杂音 的 强度 和 时 程 会 因 生理 变化 和 药物 导致 
的 心脏 舒张 末 容 积 的 变化 而 变化 ( 见 图 12-63)。 
杂音 同时 对 能 改变 外 周 血管 阻力 和 心脏 收缩 力 的 
情况 很 敏感 。 如 果 把 二 尖 辩 脱 垂 看 成 是 瓣膜 太 大 
而 不 适合 心室 就 比较 容易 理解 这 些 杂音 时 程 和 持 
续 时 间 的 变化 ( 见 第 68 章 )。 在 左 心室 收缩 时 状 
膜 和 心室 的 不 相称 体现 为 几何 形状 和 结构 上 。 这 
些 动力 学 改变 可 通过 仰卧 位 , 左 侧 位 ` 坐 位 和 站 立 
和 快速 下 蹲 时 的 床 边 检 查 发 现 。 收 缩 晚期 杂音 同 
样 可 由 三 尖 拆 脱 垂 导 致 ( 见 第 69 章 ) 。 

Levine 和 Harvey 描述 了 一 个 尖 形 的 音乐 样 
收缩 期 杂音 ,被 称 为 "喘息 " 音 ,因为 它 像 喘息 性 咏 
嗽 中 的 喘息 音 。 这 个 杂音 是 攻 亮 的 、 高 调 乐音 样 
的 伴 震 额 的 杂音 。 可 在 心 尖 部 于 收缩 晚期 听 到 ; 


常 呈 间 软 性 。 它 们 常 起 源 于 二 尖 拆 , 先 于 喀 喇 音 
出 现 。 通常 与 二 尖 瓣 增 厚 或 反 流 有 关 , 它 们 独特 
的 音质 由 二 尖 辩 装置 的 高 频 震 动产 生 。 这 个 收缩 


期 的 喘息 音 ? 或 “ 雁 鸣 音 "及 收缩 晚期 的 杂音 伴 或 
不 伴 喀 喇 音 是 不 同 病 因 的 二 尖 瓣 装置 异常 的 一 部 
分 持续 性 表现 。 相 似 的 雁 鸣 音 伴 或 不 伴 喀 喇 音 可 
起 源 于 三 尖 状 ,也 可 由 经 皮 起 捕 器 导管 通过 次 膜 
时 产生 。 这 些 杂音 在 左 侧 第 4 肋 间 听诊 最 佳 ,有 
典型 的 吸 气 增强 的 杂音 ( 见 第 69 章 )。 

4. 肥厚 型 梗阻 性 心肌 病 的 杂音 图 12-79 
描述 了 肥厚 型 心肌 病 (HCM) 伴 随 左 心室 流出 道 
压力 阶 差 的 典型 心脏 体征 。 超 声 心动 图 可 明确 这 
个 收缩 期 杂音 的 产生 机 制 ( 见 第 77 章 )。 收 缩 期 
二 尖 瓣 装置 的 前 向 运动 (SAM) 撞 击 到 明显 增 厚 
的 室 间 隔 上 ,产生 了 收缩 中 期 和 晚期 的 高 速 血 流 ， 
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图 12-79 肥 原 型 心肌 病 
54 岁 肥厚 型 心肌 病 的 男性 患者 , 左 侧 和 中 间 的 插图 分 别 为 心底 和 心 尖 部 同步 的 心音 图 和 颈 动脉 肪 
搏 及 心 尖 部 心电图 。 颈 动脉 脉搏 波 迅速 抬 高 ,有 一 个 收缩 晚期 平台 和 延长 的 射 血 间 期 。ACG 上 分 别 与 
a 波 和 快速 充盈 波 (RFW) 相 关 的 明显 的 S 和 S 。ACG 上 有 收缩 晚期 凸 起 (LSB) 。S; 是 单一 成 分 的 心 
音 。 可 闻 及 5 级 响亮 的 收缩 期 喷射 性 杂音 ,杂音 在 心 尖 部 最 响 。 右 图 为 心 尖 部 收缩 期 杂音 以 及 同时 记 
录 的 M 形 超声 心动 图 。 应 用 导管 尖端 的 微型 测 压 剂 同时 记录 的 高 精确 度 LV 压 和 主动 肪 中 心 压 ， 超 
声 图 上 可 见 窜 间 隔 明 显 增 厚 和 二 尖 瓣 收缩 期 前 移 。SAM 征 开 始 后 , 短 时 间 内 既 可 见 较 大 的 收缩 期 压力 


阶 差 


导致 收缩 中 期 喷射 性 杂音 的 形成 ,在 左 侧 胸 骨 旁 
强度 最 大 。 收 缩 期 由 于 二 尖 辩 装置 不 同 程度 的 变 
形 , 会 出 现 二 尖 瓣 不 同 程度 的 反 流 。 通 常 听诊 很 
难 确定 HCM 的 收缩 期 杂音 是 喷射 性 还 是 反 流 性 
的 。 通常 心 前 区 的 心音 心电图 记录 的 杂音 实际 上 
是 左 心室 流出 道 梗阻 和 二 尖 辩 反 流 传导 至 胸壁 的 
杂音 总 合 。 

在 有 左 心室 流出 道 动力 阶 差 的 患者 中 ,收缩 
期 喷射 性 杂音 和 反 流 性 杂音 的 强度 直接 随 压力 阶 
差 的 变化 而 变化 。 因 此 ,生理 性 活动 或 药物 干预 
引起 的 压力 阶 差 的 增加 会 使 心 前 区 杂音 的 强度 增 
加 。 反 之 亦 然 , 左 心室 前 负荷 和 后 负荷 的 下 降 或 
左 心室 收缩 力 增加 与 压力 阶 差 和 杂音 强度 的 增加 
有 关 。 然 而 , 左 心室 前 、 后 负荷 的 增加 或 左 心室 收 
缩 力 的 下 降 会 降低 压力 阶 差 和 杂音 强度 。 例 如 ， 
Valsalva 动作 中 的 直立 位 和 紧张 降低 了 静脉 回流 
和 左 心室 前 负荷 ,杂音 的 强度 因此 增加 。 在 下 弯 
或 快速 下 蹲 时 ,静脉 回流 的 增加 加 重 了 左 心室 前 
负荷 ,杂音 的 强度 下 降 。 
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当 休息 时 或 有 刺激 时 左 心室 流出 道 压力 差 消 
失 ,HCM 的 杂音 不 明显 。 尽 管 由 于 左 心室 早期 
快速 射 血 产生 了 一 个 短暂 的 喷射 性 杂音 ,但 当 压 
力 阶 差 存在 时 杂音 通常 是 柔和 的 并 且 持 续 不 足 整 
个 收缩 期 。 它 的 强度 几乎 不 随 前 、 后 负荷 和 心肌 
收缩 力 的 改变 而 改变 。 

在 伴 或 不 伴 有 左 心室 流出 道 压力 阶 差 的 
HCM 患者 中 可 有 明显 的 左 心室 肥厚 ,在 正常 的 
窦 性 节律 下 ,通常 会 出 现 明显 的 收缩 期 前 搏动 及 
伴随 的 左 心室 S,。S, 也 是 HCM 患者 的 常见 体 
征 , 偶 尔 , 也 会 出 现 舒 张 期 早期 隆隆 样 杂 音 , 类 似 
于 二 尖 斩 狭窄 时 的 舒张 期 杂音 。 继 发 于 左 心室 舒 
张 顺应 性 下 降 左 心室 充盈 阻力 的 增加 会 产生 这 种 
隆隆 样 杂音 。 

( 八 ) 舒 张 期 杂音 

舒张 期 杂音 的 产生 有 两 种 基本 机 制 。 舒张 期 
充盈 性 杂音 或 称 隆 隆 样 杂音 是 由 前 向 血 流通 过 房 
室 辩 时 产生 的 ,而 舒张 期 反 流 性 杂音 是 由 反 流血 
通过 关闭 不 全 的 半月 辩 引 起 的 (图 12-80) 。 
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图 12-80 千 张 期 充盈 性 杂音 或 隆隆 样 杂音 是 由 通过 房 室 姑 的 前 向 血 流 形成 的 ,而 舒张 期 反 流 性 杂音 是 由 流 经 关闭 


不 全 的 半月 办 的 反 流血 产生 的 


左 图 ,代表 结 张 期 充 莉 性 杂音 和 千张 期 反 流 性 杂音 与 左 心 室 、 主 动脉 和 左 心房 压力 的 关系 舒张 期 充 列 性 杂音 
发 生 于 千张 充盈 期 ,与 S: 以 等 容 舒 张 期 相 陋 。 降 降 样 杂音 在 心室 早期 快速 充 至 期 和 收缩 期 前 最 明显 ,结束 于 S, 。 舒 
张 期 反 流 性 杂音 在 Se 后 不 久 出 现 , 然 后 逐 靳 减 绊 至 下 一 个 S, ,此 时 主动 脉 和 左 心室 压力 阶 差 几乎 平行 。 右 侧 是 血 流 
图 ,摘自 ;Shaver JA. Diastolic murmurs. Heart Dis Stroke，1993,1:98 一 103。( 翻 印 已 得 到 美国 心脏 病 协 会 和 作者 本 
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1. 舒张 期 充盈 杂音 (隆隆 音 ) 舒张 期 隆隆 
样 杂 音 由 前 向 血 流通 过 房 室 闪 时 形成 的 ,分 别 晚 
于 各 自 半月 瓣 的 关闭 音 , 相 差 一 个 等 容 舒 张 期 。 
随后 当心 房 压力 超过 下 降 的 心室 压力 时 , 房 室 挫 
开放 ,舒张 期 开始 。 因 为 快速 的 心室 充盈 有 两 个 
阶段 一 一 舒张 早期 和 收缩 前 期 一 这 些 杂音 在 这 两 
个 充盈 期 变 得 更 明显 。 由 于 血 流 流 速 相 对 缓慢 ， 
所 以 杂音 表现 为 低频 的 隆隆 样 特征 。 

(1) 房 室 辩 梗阻 引起 的 舒张 期 隆隆 样 杂音 :二 
尖 瓣 狭窄 时 的 杂音 在 左 侧 卧 位 的 心 尖 部 听诊 最 
清 , 它 的 持续 时 间 与 二 尖 辩 舒张 期 压力 阶 差 的 持 
续 时 间 密切 相关 。 其 强度 与 不 仅 与 梗阻 的 严重 程 
度 相关 ,更 与 通过 瓣膜 的 血 流量 密切 相关 。 结 果 
导致 杂音 的 强度 和 梗阻 的 程度 相关 性 很 差 ,例如 
高 流量 血 流通 过 轻 度 梗阻 的 瓣膜 时 会 产生 一 个 响 
亮 的 隆隆 音 ,而 低 流量 的 血 流通 过 重度 狭窄 的 瓣 
膜 时 会 产生 一 个 非常 柔和 的 杂音 ,甚至 听 不 到 杂 
音 。 当 狭窄 的 二 尖 拓 活动 度 好 时 会 在 杂音 之 前 产 
生 一 个 明显 的 开 辨 音 ( 见 图 12-59, 左 )。A: 与 开 


鸭 音 (OS) 的 时 间 间 隔 与 左 心房 压力 水 平 相关 ; 左 
心房 压力 越 高 , A:-OS 间隔 越 短 , 反 之 亦 然 。 当 
狭窄 的 拆 膜 活动 度 好 时 Si 也 很 响亮 ,在 S, 音 之 
前 会 有 一 个 逐渐 增强 的 杂音 。 尽管, 起 初 将 它 归 
因 于 由 左 房 收缩 的 血 流 增加 引起 ,但 心音 超声 心 
动 图 的 研究 提示 这 个 短暂 的 收缩 期 前 杂音 实际 上 
是 由 于 在 心室 等 容 收缩 期 早期 ,高 流速 反 流血 通 
过 进行 性 狭窄 的 二 尖 拓 口 形成 的 ( 见 图 12-59， 
左 )。 这 个 机 制 同样 可 以 解释 较 短 的 心动 周期 后 
二 尖 辩 狭窄 合并 房 颤 的 患者 出 现 短暂 的 递增 性 收 
缩 期 前 杂音 。 
尽管 二 尖 辩 狭窄 时 舒张 期 隆隆 样 杂音 的 强度 
与 梗阻 严重 程度 的 关系 较 小 ,但 杂音 持续 时 间 却 
与 梗阻 的 严重 程度 密切 相关 。 当 出 现 赛 性 心动 过 
速 或 快速 房 颜 时 ,隆隆 样 杂音 以 开 扒 音 开始 ,并 持 
续 到 S, ,但 由 于 舒张 时 间 短 而 无 意义 。 颈 动脉 赛 
按压 对 暂时 减 慢 心率 很 有 帮助 ,因此 可 使 临床 医 
生 观 察 到 隆隆 音 真 正 的 长 度 。 
二 尖 手 口 梗阻 也 可 由 左 房 肿瘤 引起 。 这 时 产 
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生 的 舒张 期 杂音 与 二 尖 因 狭 窄 产生 的 杂音 非常 相 
似 ( 见 图 12-59, 中 间 ), 这 时 会 出 现 一 个 高 调 的 肿 
瘤 扑 落 音 而 不 是 开 辩 音 ,这 个 收缩 期 前 的 递增 性 
杂音 是 心室 收缩 早期 突出 的 肿瘤 通过 二 尖 瓣 口 快 
速 返回 至 左 心房 时 产生 的 。 二 尖 辩 反 流 时 也 可 出 
现 收缩 期 杂音 ,两 种 杂音 可 随 每 次 检查 和 体位 的 
改变 而 不 同 。 

三 尖 拆 狭窄 时 的 杂音 通常 可 以 在 胸骨 旁 剑 突 
区 域 听 到 。 因 为 右 心房 收缩 早 于 左 心房 ,三 尖 辩 
狭 窗 时 舒张 期 杂音 呈 先 增 后 减 的 形态 。 甚 至 当 
P-R 间 期 正常 时 ,收缩 期 前 增强 的 舒张 期 隆隆 样 
杂音 可 以 在 S, 前 终止 。 因 为 三 尖 拓 狭窄 总 是 与 
二 尖 因 狭窄 联合 出 现 ,这 个 舒张 期 钼 石 形 杂音 在 
吸 气 时 增强 , 颈 静 脉搏 动 图 上 出 现 的 巨大 a 波 可 
作为 它 的 诊断 线索 。 当 发 生 房 颤 时 ,杂音 会 出 现 
在 舒张 中 期 ,而 且 会 随 吸 气 增强 。 三 尖 辩 开 辩 音 
通常 会 跟随 在 二 尖 辩 开 瓣 音 之 后 出 现 , 且 会 引起 
杂音 。 

(2) 高 流量 血 流通 过 房 室 内 引起 的 舒张 期 隆 
降 样 杂音 :由 于 高 流速 血 流通 过 正常 的 或 是 有 反 
流 的 房 室 瓣 时 可 以 产生 短暂 的 舒张 中 期 隆隆 样 杂 
音 , 常 伴随 S; ,这 个 杂音 不 应 该 与 真正 的 房 室 因 
梗阻 所 产生 的 杂音 相 混淆 。 这 些 杂 音 在 室 间隔 缺 
损 与 动脉 导管 未 闭 的 患者 中 常见 ,是 由 左 向 右 分 
流产 生 的 大 量 血 流通 过 左 侧 房 室内 时 产生 的 。 同 
样 , 较 大 房间 隔 缺 损 时 的 左 向 右 分 流 会 产生 三 尖 
办 的 杂音 。 相 似 的 低调 隆隆 样 杂音 也 可 出 现 于 高 
血 流动 力 状态 ,偶尔 也 可 在 完全 性 心脏 传导 阻 灌 
中 听 到 ,在 每 一 次 心动 周期 中 ,舒张 期 血 流量 都 会 
增加 。 这 些 情况 的 共同 点 是 在 快速 充 葡 晚期 有 高 
流量 血 流 。 心 音 超 声 心动 图 显示 这 些 杂音 发 生 于 
二 尖 瓣 快速 关闭 时 ,提示 了 在 舒张 早期 快速 充 列 
时 有 功能 性 梗阻 。 二 尖 捧 反 流 和 三 尖 辩 反 流 也 可 
见 完 全 相同 的 心音 超声 心动 图 的 联系 ,此 时 早期 
舒张 期 充 到 同 样 非常 迅速 。 三 尖 因 反 流 时 早期 的 
隆隆 样 杂音 在 吸 气 时 增强 ,是 典型 的 右 侧 杂 音 。 
快速 房 颜 时 在 较 短 的 心动 周期 内 快速 充 表 时 相 正 
常 二 尖 瓣 关闭 可 以 相同 的 机 制 产 生 一 个 收缩 期 前 
的 杂音 。 

急性 风湿 热 发 作 时 二 尖 瓣 并 膜 炎 可 导致 短暂 
的 舒张 期 隆隆 样 杂音 , 称 Carey Coombs 杂音 。 
这 个 杂音 尤其 在 儿童 或 高 热 和 贫血 的 患者 中 可 由 
si 


S; 引起 而 不 是 办 膜 口 狭窄 。 当 S; 与 短暂 隆隆 样 
杂音 联合 出 现时 提示 了 瓣膜 梗阻 程度 没有 严重 到 
可 引起 心室 早期 快速 充 至 特点 的 改变 。 

Austin Flint 杂音 最 早 在 1862 年 被 描述 ,在 
两 名 有 严重 主动 脉 辩 反 流 的 患者 中 观察 到 它 包括 
一 个 心 尖 部 的 收缩 期 前 杂音 ,这 两 个 患者 尸 解 时 
没有 二 尖 状 狭窄 的 证 据 。 从 最 初 对 它 的 描述 至 
今 ,杂音 的 时 程 延 长 至 包括 了 舒张 中 期 成 分 。 杂 
音 在 心 尖 部 昕 得 最 清 ,有 多 种 二 尖 辩 狭窄 杂音 的 
性 质 。 它 是 由 S, 而 不 是 大 膜 口 狭窄 导致 ,然而 ， 
Si 是 正常 的 或 振幅 降低 。 增 加 主动 脉 瓣 反 流程 
度 的 动作 如 紧 握 拳 或 短暂 的 动脉 闭塞 可 以 增加 杂 
音 的 强度 。 在 严重 的 主动 脉 装 反 流 的 多 数 病例 
中 ,尤其 当主 动脉 反 流 急性 发 作 时 , Austin Flint 
杂音 中 的 收缩 期 前 成 分 会 消失 。 这 时 左 心室 舒张 
末 压 会 显著 增高 , 左 心室 和 左 心房 间 的 道 向 压力 
阶 差 会 使 二 尖 辩 过 早 关闭 。 

仔细 研究 心音 超声 心动 图 显示 这 个 杂音 与 二 
尖 因 办 叶 在 舒张 中 期 和 收缩 期 前 的 快速 关闭 有 
关 , 推 测 是 由 于 前 向 血 流 以 与 房 室 汰 反 流 及 高 排 
血 状态 相似 的 方式 通过 关闭 的 辩 膜 口 产生 的 。 
Austin Flint 杂音 在 没有 快速 二 尖 瓣 关闭 时 也 可 
见 到 ,而 且 ,Reddy 等 已 提出 引起 二 尖 瓣 血 流 速度 
增加 的 必要 条 件 是 瓣膜 开放 不 完全 而 不 是 过 快 的 
关闭 速度 。 一 项 超声 多 普 惑 研究 已 提示 ,有 Aus- 
tin Flint 杂音 的 患者 通常 有 主动 脉 反 流 , 它 直接 
喷射 至 二 尖 故 ,导致 因 膜 畸形 和 震 辣 , 而 有 同等 程 
度 的 严重 反 流 患 者 却 没有 这 个 杂音 。 已 有 报道 右 
侧 相同 性 质 的 Austin Flint 杂音 与 肺动脉 高 压 时 
严重 的 肺动脉 反 流 相关 。 

2. 针 张 期 反 流 性 杂音 

《1) 全 每 张 期 主动 脉 反 流 性 杂音 :主动 脉 反 流 
的 舒张 期 早期 反 流 性 杂音 是 高 调 的 吹风 样 杂 音 ， 
由 于 它 的 高 调 性 质 记录 比 听诊 更 困难 。 由 于 左 心 
室 等 容 舒 张 非常 迅速 ,主动 脉 和 左 心室 的 舒张 压 
间 很 快 形成 一 个 较 大 的 压力 阶 差 ,因此 杂音 几乎 
在 A: 后 立即 达到 最 大 强度 。 随 着 舒张 期 两 个 腔 
室内 的 压力 阶 差 缓慢 下 降 ,与 压力 几乎 平行 的 杂 
音 以 逐渐 下 降 的 形式 降 至 S,。 当 主动 脉 反 流 是 
辩 膜 源 性 时 ,杂音 在 胸骨 左 缘 第 3 和 第 4 肋 间 听 
得 最 清 。 如 果 杂 音 在 胸骨 右 缘 听 得 最 清 那么 提示 
临床 医生 反 流 是 由 主动 脉 根部 导致 的 。 应 该 指出 


的 是 这 个 体征 很 有 帮助 ,因为 很 多 继 发 于 主动 肪 
根部 扩张 的 主动 脉 反 流 患者 杂音 可 向 胸骨 左 缘 以 
较 高 的 强度 传导 。 如 果 患 者 没有 采取 坐位 、 前 倾 
位 或 是 检查 时 听诊 器 的 隔膜 没有 紧 贴 胸壁 ,这 个 
杂音 可 能 会 很 微弱 甚至 听 不 到 。 应 该 在 患者 深 呼 
气 后 屏 气 时 进行 听诊 ,这 时 杂音 变 得 清晰 。 
主动 脉 准 有 反 流 的 程度 与 驱动 血 流 反 流 的 压力 
直接 成 正比 。 增 加 或 降低 每 张 期 主动 脉 与 左 心室 
压力 阶 差 的 动作 会 使 反 流 杂音 的 强度 增加 或 降 
低 。 床 旁 的 快速 下 蹲 会 产生 一 个 非常 微弱 的 主动 
脉 次 风 样 反 流 性 杂音 ,用 两 个 血压 计 袖 带 捆绑 后 
导致 的 短暂 动脉 闭塞 也 会 使 杂音 的 强度 显著 增 
加 。 应 该 记 住 的 是 怀孕 后 期 由 于 外 周 血管 阻力 
低 , 轻 度 主动 脉 辩 反 流 的 杂音 常 消失 。 单 纯 的 不 
伴 有 瓣膜 狭窄 的 主动 脉 辩 反 流 在 心 尖 部 可 出 现 明 
显 的 收缩 期 喷射 性 杂音 以 及 Austin Flint 杂音 。 
颈 动 脉搏 动 快速 上 升 维持 一 个 较 大 的 容量 。 当 反 
流 起 源 于 瓣膜 时 A, 常 消失 或 根本 不 出 现 。 
主动 脉 瓣 反 流 的 病因 通常 不 能 被 杂音 的 性 质 
所 决定 ,但 * 咕 咕 样 乌 叫 声 "或 “音乐 样 舒 张 期 杂 
音 " 却 例外 ,这 种 杂音 通常 提示 一 个 主动 脉 辩 因 叶 
的 破裂 或 翻转 。 这 种 破裂 继 发 于 外 伤 、 感 染 性 心 


慢性 
Si 


和 mw 


oo 
S; 


S 


| 二 | | 


AF 
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内 膜 炎 或 偶尔 也 出 现 于 主动 脉 次 的 硬化 中 。 主 动 
脉 辩 的 翻转 和 随后 的 破裂 伴随 音乐 样 杂 音 可 以 是 
梅毒 性 主动 脉 次 关闭 不 全 的 并 发 症 。 

(2) 短 的 主动 脉 千张 期 反 流 性 杂音 :非常 轻微 
的 主动 脉 锥 反 流 杂 音 可 以 是 短暂 的 ,结束 于 舒张 
中 期 。 这 是 由 高 血压 引起 的 功能 性 主动 脉 辩 反 流 
杂音 的 一 个 特殊 的 事实 。 随 着 舒张 期 主动 脉 内 血 
容量 的 减少 ,主动 脉 辩 环 变 小 ,伴随 主动 脉 与 左 心 
室 每 张 期 的 压力 阶 差 减 小 ,血液 反 流 停止 ,杂音 消 
失 。 

如 果 主 动脉 办 关 闭 不 全 是 急性 的 ,主动 脉 肥 
流 的 杂音 是 缩短 的 。 急 性 血 流 反 流入 左 心室 使 左 
心室 来 不 及 适应 一 个 大 的 容量 负荷 ,导致 了 左 心 
室 舒张 压 显著 增高 ,从 而 使 主动 脉 和 左 心室 舒张 
末 压 达到 平衡 。 结 果 , 血 液 反 流 停止 ,杂音 在 舒张 
晚期 消失 。 

当主 动脉 反 流 是 急性 时 ,二 尖 瓣 可 能 会 提前 
关闭 ,导致 S, 变 得 柔和 或 消失 ,同时 伴 有 Austin 
Flint 杂音 的 收缩 期 前 成 分 缺失 。 听 诊 急性 与 慢 
性 主动 脉 状 反 流 的 差别 见 图 12-81。 急 性 主动 肪 
反 流 的 常见 原因 包括 主动 脉 尖 的 准 膜 炎 、 外 伤 、 急 
性 主动 脉 夹层 和 人 工 主 动脉 居 弄 开 ( 见 第 66 章 )。 


名 性 
SEM 
ca | n 
Ss RS Ss 
S3 
wl | ww 
AF 


图 12-81 慢性 和 急性 主动 脉 反 流 (AR) 听 诊 对 比 
在 慢性 AR 患者 中 ,可 疗 及 收缩 期 喷射 性 杂音 (SEM) ,是 由 大 量 前 向 搏 出 血 流 导致 的 ,在 心底 及 心 尖 部 可 闻 
及 ,于 Ss 前 结束 。 主 动脉 舒张 期 反 流 性 杂音 开始 于 S, ,并 呈 逐 新 减弱 趋势 ,中 止 于 S, 前 。 在 心 尖 部 , Vustin Flint 
CAF) 杂 音 的 舒张 早期 成 分 开始 于 明显 的 S, 。 也 可 阅 及 AF 杂音 的 收缩 期 前 成 分 。 在 急性 AR 患者 中 ,由 于 前 向 搏 


出 血 流 要 比 慢 性 AR 减少 ,因此 ,SEM 的 强度 明显 减弱 。 由 于 二 


尖 瓣 的 提前 关闭 ,S, 强度 明显 降低 ;在 心 尖 部 ,AF 


杂音 的 收缩 期 前 成 分 缺失 。 由 于 LV 和 主动 脉 舒 张 末 压 趋 于 相等 ,心底 部 的 舒张 早期 杂音 中 止 于 S; 前 - 通常 出 现 


严重 的 心动 过 速 


RE | 


和 


水 第 = 篇 患者 的 浮 价 


(3) 全 舒张 期 肺动脉 反 流 性 杂音 :肺动脉 反 流 
(PR) 最 常见 于 严重 的 肺动脉 高 压 和 伴随 肺动脉 
辩 叶 不 完全 缩 秦 的 肺动脉 扩张 。 功 能 性 肺动脉 反 
流 性 杂音 (Graham Steell's 杂音 ) 在 频率 与 曲线 
上 都 与 主动 脉 辩 反 流 性 杂音 相似 ,因为 产生 它们 
的 血 流动 力学 相同 。 鉴 别 诊断 由 “杂音 产生 的 病 
因 ” 作 出 ,当主 动脉 反 流 有 显著 血 流动 力学 改变 而 
出 现 周围 血管 征 或 严重 的 肺动脉 高 压 体 征 时 ,这 
是 一 个 非常 罕见 的 问题 。 然 而 , 当 原 发 病 是 风湿 
性 二 尖 辩 狭窄 时 会 继 发 出 现 半月 因 的 反 流 , 严 重 
肺动脉 高 压 时 , 继 发 于 肺动脉 反 流 性 杂音 Gra- 
ham Steell's 杂音 。 对 有 关 二 尖 瓣 狭窄 时 半月 瓣 
吹风 样 杂 音 的 调查 发 现 ,杂音 是 由 主动 脉 瓣 反 流 
产生 的 ,甚至 可 出 现 于 严重 的 肺动脉 高 压 时 。 常 
见 的 引起 功能 性 肺动脉 辩 反 流 性 杂音 一 一 Gra- 
ham Steell's 杂音 的 原因 是 原 发 性 肺动脉 高 压 和 
艾 森 显 格 综合 征 

早期 舒张 期 杂音 偶尔 会 在 晚期 肾 误 竟 的 患者 
中 听 到 ,特别 是 合并 有 贫血、 高 血压 和 液体 负荷 过 
重 的 患者 。 彩 色 多 普 勒 显示 这 些 杂 音 是 肺 源 性 
的 ,与 传导 性 和 液体 负荷 过 重 相关 。 杂 音 可 随 细 
胞 外 液 的 减少 而 消失 ,并 可 反映 肺动脉 高 压 改 善 
的 情况 。 

(4) 延 迟 的 肺动脉 反 流 性 杂音 :器 质 性 的 非 肺 
动脉 高 压 性 肺动脉 反 流 性 杂音 在 性 质 和 持续 时 间 
上 都 与 主动 脉 反 流 及 Graham Steell 杂音 有 很 大 
的 不 同 ,这 个 杂音 在 P, 后 以 短暂 的 间隔 很 快 进入 
逐渐 增强 过 程 , 紧 接着 是 一 个 逐渐 下 降 的 过 程 ,最 
后 在 Si 前 结束 。 在 器 质 性 肺动脉 反 流 时 ,肺动脉 
压力 可 以 是 正常 的 ,而 且 在 舒张 期 时 肺动脉 与 右 
心室 的 压力 阶 差 是 非常 小 的 ,因此 产生 了 一 个 低 
速 并 逐渐 减 慢 的 血 流 和 一 个 低调 杂音 。 这 个 杂音 
只 在 舒张 早期 和 中 期 有 最 大 压力 阶 差 时 才能 昕 
到 。 它 可 以 是 先天 的 或 后 天 的 ,伴随 有 肺动脉 炎 、 
类 癌 综 合 征 或 外 科 进 行 了 肺动脉 手术 。 常 伴随 继 
发 于 右 心 大 量 搏 出 时 的 显著 的 收缩 期 喷射 性 杂 
音 。 

3. 持续 性 杂音 ”持续 性 杂音 被 定义 为 始 于 
收缩 期 ,持续 超过 S; 或 进入 部 分 或 整个 舒张 期 的 
杂音 。 它 不 需要 持续 整个 心动 周期 ,因此 当 一 个 
收缩 期 杂音 持续 至 舒张 期 ,在 S: 时 没有 终止 , 即 
使 它 在 随后 的 Si 前 完全 消失 ,那么 它 也 被 认为 是 
ee 


持续 性 的 。 由 Myers 描述 的 持续 性 杂音 的 生理 
学 分 类 详 见 表 12-13。 


表 12-13 持续 性 杂音 的 生理 学 分 类 


快速 血 流 导致 的 持续 性 杂音 
静脉 营 营 音 
她 鸭 音 
血管 奖 
甲状 腺 功能 元 进 
急性 酒精 性 肝炎 
肿瘤 导致 的 充血 ( 肝 瘤 、 吧 细胞 痛 .Paget 病 ) 
自 高 压 向 低压 处 分 流 导致 的 持续 性 杂音 
体循环 动 防 向 肺 动 琉 的 分 流 ( 动 琉 导 管 未 闭 、 主 - 
肺动脉 窗 、 水 存 动脉 干 .肺动脉 用 锁 、 左 冠状 动 
脉 异常 .支气管 扩张 症 、 肺 隔离 症 ) 
体循环 动脉 向 右 心 分 流 (Valsalva 赛 破裂 冠状 动 
脉 瘦 》 
左 房 向 右 房 发 流 (Lutembacher 综合 征 , 二 尖 瓣 闭 
镇 并 房间 中 缺损 ) 
静脉 至 静脉 分 流 (肺静脉 异常 . 门 体 分 流 术 ) 
动静 脉 瘘 (体循环 或 肺 循环 》 
继 发 于 局 部 动脉 阻塞 的 持续 性 杂音 
主动 号 缩 准 
肺动脉 分 支 狭 鹤 
颈 动 号 闭 赛 
腹部 肠系膜 动脉 闭塞 
肾 动 脉 闭 塞 
股 动脉 闭塞 
冠状 动脉 闭塞 


(1) 由 快速 血 流产 生 的 持续 性 杂音 :高 速 血 流 
通过 静脉 和 动脉 时 会 产生 一 个 持续 性 杂音 。 颈 静 
脉 喻 鸣 音 是 一 个 在 舒张 期 增强 的 持续 性 杂音 ,在 
儿童 中 最 常见 。 当 患者 坐位 或 颈 部 向 外 侧 转动 听 
诊 最 清 。 它 同时 可 出 现 于 健康 成 人 和 怀孕 后 期 的 
所 有 妇女 中 。 高 排 血 量 状态 如 贫血 .甲状 腺 功能 
亢进 等 也 可 听 到 此 杂音 。 在 锁骨 上 窝 胸 锁 乳 突 肌 
外 侧 部 最 响 ,以 右 侧 为 著 。 当 杂音 响亮 时 , 它 可 向 
锁骨 下 传导 ,偶尔 可 与 动脉 导管 未 闭 的 持续 性 杂 
音 相 混淆 。 但 因 颈 静脉 杂音 可 易 被 颈 静脉 搏动 图 
仪器 上 的 电子 压力 终止 ,因此 不 应 将 二 者 混淆 。 

胸部 吹风 样 杂 音 是 一 个 持续 性 杂音 ,可 发 生 


于 10%% 一 15 站 的 怀孕 3 一 6 个 月 的 妇女 中 ,以 及 
产后 早期 ,特别 是 哺乳 期 的 妇女 中 ,可 在 第 2 和 第 
6 肋 间 隙 前 侧 听 到 。 杂 音 可 被 听诊 器 持续 的 压力 
所 终止 或 被 听诊 一 侧 的 电子 压力 计 压迫 所 终止 ， 
因此 不 应 与 动脉 导管 未 闭 及 动静 脉 瘘 的 持续 性 杂 ， 
音 相 混淆 。 胸 部 的 吹风 样 杂音 在 哺乳 期 停止 后 消 
失 。 其 他 引起 持续 性 杂音 的 原因 为 快速 血 流通 过 
静脉 或 动脉 窦 道 时 产生 , 见 表 12-13。 

《2) 由 高 压力 区 向 低压 力 区 分 流 引起 的 持续 
性 杂音 :一 部 分 先天 性 心血 管 畸形 的 患者 有 由 高 
压力 体循环 (主动 脉 ) 向 低压 力 的 肺 循环 的 分 流 ， 
使 整个 心动 周期 中 两 个 系统 产生 了 较 大 的 压力 阶 
差 。 动 脉 导管 未 闭 的 杂音 是 这 类 畸形 的 一 个 典型 
例子 。 这 个 杂音 在 左 锁骨 下 区 域 及 左 侧 第 2 肋 间 
听诊 最 清 。 杂 音 在 S: 时 最 强 ,随后 逐渐 减弱 至 下 
一 个 S, 前 消失 。 杂 音 的 持续 时 间 是 由 大 小 循环 
间 的 不 同 的 血管 阻力 决定 的 。 当 肺 血管 阻力 增加 
时 ,肺动脉 舒张 期 压力 升 高 ,最 后 达到 收缩 期 压力 
水 平 ,舒张 期 血 流 减 少 ,甚至 消失 ,杂音 的 舒张 期 
成 分 也 会 随 之 减少 直至 消失 。 当 主动 脉 和 肺动脉 
压力 平衡 时 ,经 过 未 闭 导 管 的 血 流 减少 并 最 终 消 
失 , 剩 下 一 个 静止 的 导管 ( 艾 森 曼 格 综合 征 中 的 动 
脉 导管 未 闭 )。 外 科 导 致 的 主动 脉 肺动脉 吻合 
(Blalock, Waterston ,and Potts shunt) 和 主动 脉 
肺动脉 窗 的 杂音 有 相同 的 性 质 ,肺动脉 高 压 对 它 
们 时 程 的 影响 也 是 相似 的 。 这 些 持续 性 杂音 的 类 
型 应 区 别 于 来 回 性 杂音 。 后 者 是 收缩 期 喷射 性 杂 
音 和 半月 瓣 舒张 期 杂音 的 联合 。 这 种 连续 性 杂音 
的 典型 例子 是 主动 脉 瓣 反 流 和 狭 窗 性 杂音 。 持 续 
性 杂音 在 S, 处 逐渐 增强 ,而 来 回 性 杂音 有 两 个 成 
分 。 收 缩 中 期 喷射 性 成 分 逐渐 减弱 , 当 它 接近 S， 
时 可 消失 ,在 反 流 性 杂音 出 现 前 会 有 一 段 无 杂音 
的 ”安静 "期 。 永 存 主动 脉 干 是 少见 的 先天 畸形 
当 它 合并 有 肺动脉 狭窄 时 会 出 现 一 个 持续 性 杂音 
〈 见 第 73 章 )。 当 有 严重 右 心室 流出 道 梗阻 时 , 支 
气管 侧 支 动 脉 与 肺动脉 吻合 会 使 正常 的 毛细 血管 
前 血管 扩张 ,导致 的 主动 脉 肺动脉 瘘 能 产生 持续 
性 杂音 。 当 动脉 导管 未 闭 时 ,可 在 相同 部 位 听 到 
这 种 杂音 ,但 传导 更 广泛 ,尤其 在 前 胸部 。 在 肺 动 
脉 闭锁 时 或 法 洛 四 联 证 时 较 大 的 支气管 侧 支 动脉 
会 产生 持续 性 杂音 。 在 严重 的 支气管 扩张 和 肺 隔 
离 的 患者 中 也 可 出 现 由 支气管 动脉 一 肺动脉 侧 支 
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循环 产生 的 持续 性 杂音 ( 见 第 73 章 )。 

左 冠状 动脉 异常 起 源 于 肺动脉 时 , 当 左 向 右 
分 流 较 大 可 产生 一 个 持续 性 杂音 ;在 胸骨 左 缘 听 
诊 最 清 。 在 这 种 情况 下 , 右 冠 状 动脉 起 源 于 主动 
脉 , 左 向 右 分 流 是 血 流 从 高 压力 的 右 冠状 动脉 床 
经 过 较 大 的 侧 支 动脉 进入 左 冠 系统 ,此 时 左 冠状 
动脉 将 血 排 入 低压 力 的 肺动脉 中 。 

主动 脉 赛 瘤 破 入 右 侧 心 腔 时 会 产生 一 个 持续 
性 杂音 。 多 数 情况 下 是 右 冠 罕 和 无 冠 宪 破 裂 和 人 右 
心房 右 心 室 。 杂 音 在 胸骨 下 或 剑 突 部 瘘管 上 方 相 
应 区 域 听诊 最 清 。 杂 音 在 舒张 期 增强 是 区 别 动脉 
瘤 破裂 于 动脉 导管 未 闭 或 动静 脉 疤 的 重要 体征 。 
此 杂音 在 收缩 期 被 抑制 ,是 由 于 瘘管 在 收缩 期 狭 
窄 和 快速 喷射 性 血 流通 过 瘘管 的 主动 脉 起 始 部 产 
生 Venturi 作用 导致 的 狭窄 两 种 机 制 产生 的 。 

和 冠状 动脉 瘘 常 排 入 到 右 心房 右 心室 ,可 产生 

-个 持续 性 杂音 。 胸骨 下 缘 左 或 右 两 侧 听 诊 最 清 
了 晰 。 因 为 冠 脉 血 流 主要 在 舒张 期 被 灌注 ,因此 杂 
音 的 舒张 期 成 分 更 响亮 。 当 冠状 动脉 瘘 排 人 高 压 
力 的 右 心室 时 仅 有 舒张 期 杂音 可 被 听 到 ,因为 分 
流 处 压力 阶 差 在 收缩 期 减 小 。 通 过 无 并 发 症 的 房 
间隔 穿孔 的 左 向 右 分 流 因 为 压力 阶 差 很 小 且 无 涡 
流 形成 ,在 胸壁 上 不 产生 可 听 到 的 杂音 。 然 而 当 
出 现 二 尖 瓣 梗阻 伴 Lutembacher's 综合 征 或 
辩 闭 锁 时 ,小 的 缺损 两 侧 的 左 心房 和 右 心房 间 的 
高 压力 阶 差 会 产生 一 个 持续 性 杂音 。 杂 音 的 强度 
在 吸 气 时 会 增加 ,在 Valsalva 动作 时 杂音 会 减 
弱 。 偶尔 , 穿 房 间隔 的 导管 操作 或 MS 的 球 囊 瓣 
膜 成 形 术 会 导致 小 的 房间 隔 缺 损 ,由 左 心房 至 右 
心房 较 高 的 压力 阶 差 导致 的 高 速 血 流 会 产生 一 个 
持续 性 杂音 。 

所 有 的 异常 及 静脉 引流 入 体 静 脉 系统 时 会 产 
生 持 续 的 静脉 喻 鸣 音 ,在 肺动脉 区 域 或 左 锁骨 下 
区 听 得 最 清晰 。 通 常 畸形 静脉 导管 与 无 名 静脉 或 
上 腔 静 脉 连接 处 的 狭 窗 会 导致 杂音 增强 ( 见 第 73 
。 

外 周 血管 的 动静 脉 瘘 时 ,分 流 束 由 高 压力 的 
动脉 进入 低压 力 的 静脉 时 流速 高 ,流量 大 ,会 产生 
一 个 收缩 期 增强 的 持续 性 杂音 。 这 些 杂 音 在 瘘管 
相应 区 域 最 响 。 压 迫 局 部 静脉 时 ,杂音 强度 随 静 
脉 压 的 增高 和 动静 脉 压力 阶 差 的 减 小 而 降低 。 完 
全 消除 动静 脉 瘘 可 以 终止 杂音 , 当 分 流量 很 大 时 ， 
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会 出 现 压力 调节 反射 性 心动 过 缓 (Branham' s)。 
同样 ,如 果 梗 阻 解除 时 会 出 现 反射 性 心动 过 速 。 
肺 动 静脉 瘘 通常 只 产生 收缩 期 杂音 ,因为 正常 肺 
的 外 周 血管 阻力 很 低 , 当 有 瘘管 出 现时 , 肺 动 静脉 
舒张 期 较 小 的 压力 阶 差 不 会 明显 增高 。 

《3) 继 发 于 局 限 性 动脉 梗阻 的 持续 性 杂音 :全 
身 或 肺动脉 局 限 性 狭窄 如 果 严 重 并 且 没 有 足够 的 
侧 支 循环 时 会 产生 一 个 持续 性 杂音 。 大 多 数 动脉 
部 分 阻塞 的 患者 仅 有 收缩 期 杂音 ,相对 收缩 期 延 
迟 出 现 , 这 决定 于 血 流 从 心脏 至 阻塞 部 位 的 传导 
时 间 。 由 于 阻塞 动脉 周围 侧 支 循环 可 传输 足够 的 
血 流 ,因此 阻塞 两 侧 的 舒张 压 差 基本 一 致 。 因 此 
一 个 局 限 性 ,部 分 性 的 动脉 阻塞 的 特点 是 仅 引起 
收缩 期 杂音 。 如 果 没 有 丰富 的 侧 支 循环 ,就 会 出 
现 一 个 收缩 期 增强 的 持续 性 杂音 。 在 严重 的 主动 
脉 缩 窗 时 , 缩 窗 部 位 会 产生 一 个 持续 性 杂音 ( 见 第 
73 章 )。 这 个 杂音 在 肩 腥 间 区 的 后 正中 线 听 得 最 
清晰 。 


龙 症 状 或 万 
相关 临床 表现 


励 须 进一步 检查 


存在 心脏 杂音 


持续 性 杂音 可 产生 于 肺动脉 分 支 狭窄 或 大 的 
肺动脉 栓 子 栓塞 主要 的 肺动脉 引起 的 部 分 狭窄。 
其 他 继 发 于 局 限 性 动脉 阻塞 的 持续 性 杂音 的 常见 
部 位 见 表 12-13。 所 有 这 些 杂 音 的 共同 点 是 血管 
的 严重 狭 窗 伴 较 少 的 侧 支 循 环 ,这 样 产生 一 个 贯 
穿 于 整个 心动 周期 的 持续 性 压力 阶 差 。 主 要 冠状 
动脉 阻塞 引起 的 杂音 声音 太 弱 以 致 不 能 传 至 胸 
壁 。 如 果 可 以 听 到 ,也 仅 是 一 个 舒张 期 杂音 ,甚至 
没有 丰富 的 侧 支 循环 。 

( 九 ) 处 理 有 心脏 杂音 患者 的 措施 

大 多 数 心脏 杂音 是 柔和 (1 一 3 级 ) 的 收缩 中 
期 杂音 , 当 杂 音 发 生 在 一 个 无 症状 的 儿童 或 是 一 
个 没有 心脏 疾病 的 其 他 证 据 的 年 轻 人 时 , 它 通 常 
是 良性 的 ,不 需要 超声 心动 图 检查 。 另 外 ,有 响亮 
收缩 期 杂音 (3 级 ) 的 患者 ,尤其 当 杂 音 是 全 收缩 
期 或 收缩 晚期 时 以 及 在 大 多 数 舒张 期 或 持续 性 杂 
音 的 患者 和 心脏 检查 时 发 现 额外 的 不 能 解释 体征 
的 患者 中 应 行 超声 心动 图 检查 (图 12-82) 。 


舒张 或 持续 杂音 


可 行 5 脏 导 管 和 造影 愉 查 


图 12-82 心脏 杂音 评估 程序 
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通常 所 说 的 心电图 (electrocardiogram， 
ECG) 是 心脏 电 活动 在 体 表 的 描记 图 。 虽然 心 电 
图 给 临床 提供 了 非常 有 用 的 信息 ,但 仅 是 心脏 电 
活动 电压 的 一 种 近似 体现 。 心 电 图 在 基础 理论 方 
面 尚 未 出 现 心 电 学 发 展 的 新 观点 和 新 理论 。 然 
而 ,最 近 试 验 研究 拓展 了 临床 心电图 应 用 的 范围 。 
心电图 的 临床 应 用 表现 在 :可 以 作为 心脏 疾病 的 
独立 诊断 依据 ;可 反映 心脏 的 解剖 学 、 血 流动 力学 
以 及 分 子 、 离 子 和 药物 引起 的 心脏 异常 等 情况 ;可 
为 心脏 异常 的 诊断 和 治疗 提供 必需 的 信息 ( 见 第 
28 章 )。 心 电 图 不 仅 是 心脏 疾病 诊断 的 最 常用 依 
据 , 而 且 也 是 药理 学 中 最 常 使 用 的 实验 工具 。 由 
于 对 病理 认识 的 不 充分 或 不 具备 鉴别 技术 错误 而 
误 读 心电图 ,尤其 是 不 能 将 心电图 与 临床 相 结 合 ， 
则 可 能 导致 医 源 性 心脏 病 。 


~ 心室 除 极 和 复 极 


为 从 整体 上 理解 心脏 的 电 活动 , 常 规 的 首先 
从 单个 假设 的 游离 壁 的 肌肉 条 带 的 电 活 动 
讲 起 。 单 电极 面向 条 带 的 心包 脏 层 ( 心 外 膜 ) ,如 
V, ,记录 到 一 条 单 电极 线 。 如 果 是 一 条 较 大 的 肌 
肉 条 带 从 心 内 膜 开始 激动 ,此 过 程 称 为 除 极 , 顺 序 
为 从 心 内 膜 传 向 心包 脏 层 。 除 极 被 描述 为 移动 的 
波 。 前 面 提 到 的 位 于 左 心室 心包 脏 层 之 上 的 V。 
导 联 记录 到 一 个 向 上 的 波 。 室 性 复 极 的 顺序 虽然 
为 从 心包 脏 层 至 心 内 膜 ,但 先前 除 极 的 细胞 发 生 
复 极 时 倾向 于 重新 建立 静 息 的 极 性 状态 ,Vs 导 联 
记录 到 的 为 向 上 的 波 (T 波 ) 。 更 早 的 心包 脏 层 复 
极 形成 更 短 的 复 极 间 期 ,也 就 是 说 当心 包 脏 层 复 
极 完成 时 , 心 内 膜 尚未 完成 。 因 而 ,如 前 所 述 , 复 
极 的 顺序 为 从 心包 脏 层 至 心 内 膜 。 对 二 次 对 称 值 
过 于 简单 化 的 观点 仅仅 因为 没有 考虑 到 M 细胞 
的 作用 。M 细胞 在 T 波 的 形成 中 具有 重要 作 
用 。 
= 二 | 


OR/ 315 
《二 ) 空 间 向 量 学 / 315 
《三 ) 心 电 向 量 学 和 空间 向 量 学 的 差 


二 .心电图 导 联 


心电图 是 通过 记录 心脏 和 心电图 机 之 间 的 电 
循环 得 到 的 ,为 此 ,电极 应 放置 在 身体 表面 的 不 同 
部 分 ,并 通过 导线 与 心电图 机 相连 。 因 此 ,整个 心 
电 图 记录 系统 包括 心电图 机 、 导 线 和 导 联 。 

(一 ) 双 极 肢体 导 联 

心电图 导 联 可 定义 为 一 对 具有 指定 极 性 的 接 
线 端 。1913 年 ,Einthoven 等 建立 了 一 种 研究 心 
脏 电 活动 的 方法 , 称 为 “等 边 三 角形 法, 即 通过 二 
维 的 几何 图 形 来 表示 心脏 的 电 活动 。 该 假说 基于 
几 个 过 于 简单 化 的 假定 :整个 机 体 为 同 质 的 传 
导体 ;@ 心 脏 循 环 的 过 程 中 产生 的 所 有 电势 总 和 
或 者 均 数 可 认为 是 起 源 于 一 个 双 极 ,该 电极 位 于 
心脏 电 活 动 的 中 心 ;@ 电 极 常 被 放置 在 右 臂 、 左 
臂 和 左下 肢 形成 一 等 边 三 角形 ,来 记录 电量 的 变 
化 。 

(二 )Wilson 中 心 电 端 

Wilson 等 把 左右 臂 和 左下 肢 的 电极 板 连 在 

-起 ,发 现 其 综合 电位 几乎 等 于 零 , 便 把 这 个 综合 
电极 称 为 “中 心 电 端 ", 以 它 连 于 心电图 机 的 阴极 
端 ,另外 用 一 个 “探查 电极 " 放 在 身体 不 同 部 位 。 
由 于 阴极 电位 近 于 “0”, 因 而 自 探查 电极 录 出 的 心 
电 图 , 称 为 “ 单 极 导 联 心电图 ”"。 实 际 上 ,中 心 电 端 
的 电位 不 是 零 , 因 为 右 辟 、 左 辟 和 左下 肢 并 不 真正 
的 等 边 ,身体 组 织 的 阻力 不 同 ,心脏 和 电极 末端 并 
不 完全 处 在 同一 水 平 。 中 心 电 端的 电位 平均 大 约 
为 0.3mV。 

(三 ) 加 压 单 极 肢体 导 联 

在 记录 右上 肢 的 单 极 导 联 时 ,把 中 心 电 端 的 
右上 肢 电 极 拔除 。 实 际 上 是 以 右上 肢 为 阳极 , 左 
上 、 下 肢 为 阴极 ,这样 录 出 的 图 形 增 大 了 50%, 故 
称 为 加 压 单 极 肢体 导 联 。 这 种 记录 方法 通常 在 临 
床 心电图 录 出 aVR aVL 和 aVF。 


(四 ) 胸 前 导 联 

胸 前 导 联 由 放置 在 前 胸 典 型 六 个 位 置 的 探测 
电极 来 记录 的 。 中 心 末端 作为 无 关 电 极 。 当 电极 
朝向 电流 时 胸 前 导 联 记录 到 向 上 的 波 ,背离 电流 
时 记录 到 向 下 的 波 。 对 胸 前 导 联 形态 的 理解 非常 
重要 。 根据 Wilson 的 数量 心电图 概念 ,相应 的 导 
联 记 录 的 是 心脏 相应 区 域 的 电 活 动 ,如 果 导 联 放 
置 的 部 位 不 正确 , 则 记录 到 心电图 形态 不 能 正确 
地 反映 真实 的 心 电 活 动 。 

S 波 末端 的 大 部 分 代表 了 肌肉 的 活动 ,而 不 
是 右 心室 (中 隔 和 左 心室 游离 壁 ), 反 映 了 电势 远 
离 电 极 的 情况 。 由 各 种 单 电极 记录 到 的 肌肉 激活 
的 数量 与 不 同 的 除 极 化 和 除 极 间 期 的 含义 不 同 。 
赁 经验 来 讲 , 胸 前 导 联 的 + 或 R 波峰 可 粗略 估计 
激动 到 达 电极 下 面 肌肉 的 时 刻 。 体 表 心 电 图 包括 
了 大 量 肌纤维 的 激动 ,而 电极 直接 放置 在 心包 脏 
层 记 录 到 的 心电图 包括 肌纤维 的 数量 要 少 得 多 。 


三 .心脏 正常 激活 顺序 


正常 情况 下 , 因 呼吸 , 血 压 调 节 、 体 温 调节 、 肾 
素 血 管 紧张 素 系统 的 作用 和 期 前 收缩 等 影响 ,每 
两 个 赛 性 心跳 的 间 期 总 存在 不 同 程度 的 变异 (图 
13-1)。 这 就 引出 了 所 谓 的 心率 变异 度 和 心率 干 
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扰 的 概念 ( 见 第 27 章 )。 心 脏 冲 动 从 罕 房 结 发 出 
经 过 心房 到 达 房 室 结 。 心 房 除 极 的 顺序 为 向 前 、 
向 左 、 稍 向 后 。 工 .IT .aVF、V: 一 Vs 导 联 的 P 波 
常 为 直立 ,aVR 的 了 波 为 倒置 。 根 据 心 脏 的 解剖 
位 置 ,V, 和 aVL 导 联 的 P 波 可 能 是 双向 的 ,aVL 
导 联 的 P 波 可 能 倒置 。 心 房 复 极 波 , 称 为 Ta, 与 
卫 波 极 性 相反 ,Ta 常 不 易 被 观察 到 ,因为 它 常 被 
P-R 段 和 QRS 复合 波 掩盖 。P-R 间 期 (常用 于 评 
估 房 室 传导 时 间 ) 包 括 通过 赛 房 结 和 房 室 结 之 间 
的 心房 结构 以 及 房 室 结构 ( 房 室 结 , 希 氏 束 、 束 支 
和 左 束 支 的 主要 分 支 ) 的 时 间 。 室 性 除 极 的 开始 
(正常 9 波 的 开始 ) 反 映 了 室 间 隔 左 侧 的 激动 。 另 
外 , 左 间隔 表面 左 束 支 肌 束 的 分 支 呈 扇形 分 布 , 激 
活 了 更 大 量 的 肌肉 细胞 每 个 单位 时 间 。 故 正常 除 
极 的 顺序 为 从 左 至 右 , 这 也 就 解释 了 V。 导 联 的 小 
q 波 ,V, 导 联 的 小 r 波 。 当 心脏 冲动 通过 右 束 支 
传 至 右 鹏 面 时 , 室 间隔 两 面 均 被 激动 。 间 隔 的 激 
活 因此 在 内 部 受阻 或 被 游离 壁 的 激动 所 中 和 。 两 
个 束 支 的 最 远 的 分 支 ( 浦 肯 野 纤维 ) 形 成 了 左右 心 
守 壁 心 内 膜 下 的 网 络 系统 。 当 大 量 浦 肯 野 纤维 被 
激活 时 心室 被 激动 。 左 心室 游离 壁 的 重量 更 大 解 
释 了 为 何 左 心室 游离 壁 事件 超过 了 室 间隔 和 右 心 
室 游离 壁 。 
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图 13-1 图 中 表明 窦 性 心动 过 速 ( 当 塞 性 心律 失常 不 明显 时 ) 时 R-R 间 期 轻微 地 不 规则 
室 性 异 位 心律 会 影响 期 前 收缩 后 的 第 一 个 间 期 ,该 现象 称 为 心律 失常 发 作 
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束 ”第 二 篇 十 者 的 评价 


四 电 轴 


电 轴 可 以 定义 为 起 源 于 Einthoven 等 边 三 角 
中 心 起 源 的 向 量 。 当 应 用 到 QRS 复合 波 , 此 向 量 
仅 在 肢 导 上 此 向 量 代表 了 激活 的 方向 。 此 向 量 的 
长 度 代 表 了 三 角形 中 心 的 明显 的 双 极 电势 。 这 些 
总 的 观点 应 用 于 即刻 电 轴 (该 向 量 指明 了 即刻 肪 
冲 的 方向 ) 或 者 平均 电 轴 (所 有 即刻 电 轴 的 平均 结 
果 )。 虽 然 电 轴 也 可 用 于 判断 心电图 的 各 个 组 成 
部 分 (如 P、T 和 QRS 波 ), 但 它 通常 用 于 QRS 
波 。 确 定 电 轴 的 方法 很 多 ,其 中 一 个 经 典 的 方法 
是 计算 工 .上 和 了 且 导 联 QRS 波 围 成 的 净 面积 ,这 
种 方法 的 缺陷 是 净 面 积 的 绝对 值 难 以 精确 计算 。 
另 一 更 简单 的 方法 是 计算 象限 ,即使 用 I 和 aVF 
或 开导 联 最 大 的 QRS 来 确定 电 轴 ,该 方法 从 数学 
观点 上 讲 不 确切 ,但 具有 简便 性 。 


五 .心室 梯度 


Wilson 将 QRS 电 轴 和 工 波 的 关系 作为 心室 
梯度 。 在 单个 肌 带 , 室 性 除 极 的 顺序 与 复 极 方向 
相同 ,QRS 和 T 波 的 极 性 相反 , 故 QRS 和 T 波 
面积 的 代数 总 和 为 0。 但 在 人 类 心脏 情况 则 不 
同 ,不 仅 室 性 除 极 和 复 极 的 顺序 不 同 ,而 且 途 径 也 
不 同 , 因 此 QRS 和 了 T 波 面积 的 代数 总 和 不 再 是 
0。 首 先 确定 QRS 和 了 T 波 电 轴 , 然 后 采用 平行 四 
边 形 方法 计算 心室 梯度 (图 13-2), 其 范围 从 
8pV/s 至 88kV/s, 方 向 为 一 16" 至 十 86"。 采 用 三 
维 空间 的 计算 方法 有 很 多 ,但 实际 上 计算 心室 梯 
度 需 要 花费 很 长 时 间 , 难 以 实施 。 


正 党 AT 继 发 性 AT 原 发 性 
合 正常 全 异常 
图 13-2 桥 面 的 室 性 梯度 由 QRS 复合 波 和 了 波 的 面积 
计算 出 来 的 


在 中 间 和 右 侧 图 中 的 向 量 昌 然 定位 异常 ,但 继 发 
性 工 波 异 常 并 不 能 直接 导致 梯度 改变 ,但 原 发 性 T 波 改 
变 可 致使 梯度 发 生变 化 


六 .心室 复 极 


(一 ) 原 发 性 T 波 异常 

工 波 异 常 主要 是 由 于 所 有 心室 电位 形态 和 
(或 ) 时 间 的 不 一 致 造成 的 。 图 13-2 为 一 具有 异 
常 梯度 的 异常 定位 的 T 向 量 。 分 子 、 代 谢 或 结构 
的 改变 引起 心室 复 极 的 改变 ,这 些 改变 不 依赖 于 
激活 的 顺序 。 

(二 ) 继 发 性 T 波 改变 

继 发 性 T 波 改变 主要 因 传导 改变 而 产生 ,如 
出 现在 LBBB 和 右 心室 起 捕 中 的 T 波 改变 。 因 
复 极 顺 序 从 内 膜 向 外 膜 ,与 正常 顺序 相反 。 图 
13-2 中 图 显示 了 一 异常 工 波 向 量 ,该 向 量具 有 正 
常 的 梯度 。 

(三 ) 假 性 T 波 改变 心脏 记忆 、 累 积 和 消散 

Rosenbaum 等 对 心室 激活 期 间 出 现 的 除 极 
化 延长 现象 进行 研究 , 发 现 了 两 种 不 同 的 心室 复 
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图 13-3 心律 依赖 的 完全 性 LBBB(V, 导 联 ) 
当 S 波 以 负 性 为 主 的 导 联 LBBB 消失 时 负 性 T 波 更 加 明显 。 该 患者 除 粥 样 硬化 引起 的 传导 系统 病变 外 没有 其 他 


的 器 质 性 心脏 病 


天 


极 化 类 型 。 其 一 是 短暂 的 ,数量 上 与 QRS 波 对 
称 ,但 极 性 相反 的 心室 复 极 化 ,这 与 经 典 的 Wil- 
son 理论 相 一 致 ;其 二 ,由 于 前 者 的 掩盖 ,需要 更 
长 时 间 达 到 最 大 效应 -也 就 是 消失 -仅仅 当心 室 复 
合 波 变 窗 时 这 一 现象 会 比较 明显 (图 13-3)。 该 
现象 似乎 是 由 出 现在 心脏 激活 期 间 的 电 紧张 之 间 
的 相互 作用 来 调节 , 即 在 除 极 化 开始 的 部 位 复 极 
化 被 加 速 ,在 除 极 化 结束 的 部 位 被 延迟 。 在 一 张 
静态 心电图 中 波 可 能 是 原 发 的 ( 仅 在 QRS 波 
增 宽 时 出 现 ) ,Rosenbaum 等 将 这 种 现象 归 为 " 假 
性 "(图 13-3)。 而且, 鉴于 心室 对 曾 发 生 的 事件 
具有 "记忆 "功能 ,采用 心脏 记忆 的 概念 将 电 生 理 
重 构 进行 归 类 ,特征 如 下 :CDT 波 向 量 与 异常 激活 
的 QRS 波 方向 相同 ;@ 该 向 量 数量 的 增长 伴随 异 
常 激活 事件 的 重复 (累积 ); 回 作为 可 变 周期 的 异 
常 工 波 存在 (消散 的 时 间 ) 。 

Rosen 认为 在 同样 的 过 程 中 ,可 能 的 变量 决 
定 了 中 枢 神经 系统 的 记忆 。 因 而 ,心脏 记忆 可 能 
是 短期 ,中 期 或 长 期 的 。 这 些 T 波 改变 可 见于 各 
种 应 激 事件 消失 后 ,如 完全 性 LBBB、 右 室 起 搏 、 
宽 QRS 心动 过 速 .自发 或 射频 消 柄 导致 预 激 综合 
征 消失 。 有 趣 的 是 ,这 些 现象 在 完全 性 右 东 支 阻 
滞 消 失 后 没有 被 发 现 。 


七 .正常 的 Q-T 间 期 


虽然 Q-T 间 期 被 认为 是 动作 电位 间 期 的 兰 
代 品 , 它 对 观察 复杂 的 室 性 复 极 仅 有 有 限 的 意义 。 
人 工 的 Lepeschkin 和 Surawicz 测量 方法 包括 从 
9 波 的 起 始 到 T 波 的 终止 ,定义 为 等 电位 的 回归 
基线 。 然 而 ,在 某 些 导 联 当 T 波 伴随 U 波 或 P 波 
时 ,T 波 的 末端 很 难 确定 , 某 些 特定 的 T 波形 态 
也 导致 末端 的 确定 困难 。 不 幸 的 是 ,日 前 自动 测 
基 尚 未 证 明 比 人 工 测量 更 可 靠 。 最 流行 的 运算 法 
则 是 所 谓 的 正切 方法 。 即 将 T 波 的 终点 定义 为 
一 条 通过 终 末 部 分 的 最 陡峭 于 部 位 的 切线 与 等 电 
位 线 的 交叉 点 。 简 言 之 , 当 手 工 测量 时 ,应 选择 
波 最 明显 (通常 V, 导 联 的 工 波 最 为 明显 ) 和 具有 
清晰 终 末 阶段 的 导 联 ,但 清晰 的 多 导 联 记录 是 更 
有 用 的 。 一 些 作者 认为 甚至 在 赛 性 心律 期 间 
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QRS 复合 波 增 宽 并 伴 有 T 波 改变 时 Q-T 间 期 仍 
然 可 提供 有 用 的 信息 。Lepeschkin 建议 这 种 情 
况 下 必须 用 实际 的 QRS 间 期 减 去 正常 心律 的 
QRS 间 期 ,再 用 实际 的 总 的 Q-T 间 期 减 去 此 差 
值 ,这 也 就 是 所 谓 的 “调整 的 Q-T 间 期 "。 另 外 ， 
心室 的 不 同位 点 在 不 同 或 同一 时 间 发 生 室 性 起 搏 
可 导致 QRS 复合 波 增 宽 , 对 这 一 现象 进行 研究 ， 
发 现在 广泛 纤维 化 心脏 中 的 室 性 激动 依赖 于 起 捕 
位 点 ,从 而 可 能 产生 Q-T 间 期 的 不 同 程度 的 延 
长 。 假 设 没有 这 些 不 正常 的 潜在 延长 ,没有 QRS 
的 变化 , 则 左 心室 心包 脏 层 下 起 搏 的 QRS 间 期 要 
比 右 心室 心 内 膜 下 长 。 在 没有 严重 心脏 病 的 情况 
下 可 能 出 现 不 同 的 影响 ( 见 “ 双 室 起 搏 " 部 分 )。 
Q-T 间 期 受 性 别 (女性 比 男性 略 长 )、 自 主神 经 
《如 儿 茶 酚 胺 ), 生 理 周期 等 影响 。 但 Q-T 间 期 最 
重要 的 是 与 心律 相关 。 理 论 上 描述 QT/RR 的 关 
系 并 不 困难 ,但 实际 上 远 非 想 象 的 那样 简单 ,因此 
出 现 了 大 量 的 相关 公式 。 最 常用 的 是 Bazett 公 
式 ， 

QTc=k. RR(s) 

大 值 为 一 常数 ,男性 一 0.397, 女 性 一 0.415。 
当心 率 在 正常 范围 时 ,k 值 男 性 一 0.46, 女 性 一 
0.47。 当 心率 过 快 时 采用 该 公式 倾向 于 矫 枉 过 
正 , 心 率 较 慢 时 则 校正 不 足 。 有 学 者 绘制 出 不 同 
心率 时 Q-T 间 期 的 正常 范围 图 ,心率 在 60/min 
时 QT 在 0.40 一 0.44s, 心 率 为 100/min 时 QT 
在 0.31 一 0.34s。 然 而 ,在 运动 时 非 校正 的 QT 
间 期 随 着 心率 的 升 高 而 降低 ,直到 心率 达到 120/ 
min 时 ,QTc 首次 升 高 ,随后 再 次 降低 。 

QT 间 期 随心 率 的 变化 而 调整 不 是 即刻 现 
象 而 是 逐步 发 生 的 ,直到 几 个 周期 后 才 达 到 稳 态 。 
正常 甚至 患 有 轻微 心脏 病 ( 主 要 是 传导 系统 的 疾 
病 ) 的 人 群 突然 的 RR 改变 (短暂 的 停顿 ) 并 不 延 
长 QT 间 期 ,如 果 心 跳 停顿 时 间 较 长 (图 13-4)， 
则 之 后 的 QT 间 期 有 一 些 延 长 ,但 暂停 后 的 第 一 
个 心跳 即 出 现 复原 的 倾向 (图 13-5)。 从 广义 上 
考虑 ,心脏 停 搏 后 恢复 原 有 心动 周期 的 现象 可 解 
释 为 心脏 记忆 , 即 由 于 心脏 具有 记忆 历史 心动 周 
期 的 功能 。QT 离散 度 将 在 最 后 一 章 讨论 。 
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QT:380 MS 
图 13-4 迷走 神经 发 射 导致 的 没有 器 质 性 心脏 病 年 轻 患 者 的 AV 结 阻 灌 
所 有 的 值 表达 为 ms( 毫 秒 ) ,在 186ms 的 停 搏 后 未 校正 的 QT 间 期 没有 增加 。 这 可 能 是 心脏 记忆 的 另外 一 个 形式 。 
心脏 可 记忆 先前 心跳 的 QT 间 期 可 能 是 因为 先前 的 心跳 周期 具有 累积 效应 , 当 周 期 突然 改变 时 ,心脏 来 不 及 调节 
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图 13-5 粥 样 硬化 传导 系统 疾病 引起 的 完全 LBBB 患者 1 导 联 的 心电图 


表现 


发 作 性 AV 传导 阻 灌 导 致 的 6010ms 停 搏 后 的 QT 间 期 仅 增加 了 
30ms。 左 下 为 停 搏 前 的 心 电 波形 , 右 下 为 停 搬 后 的 心 电 波 形 


八 . 异 常 的 QT 间 期 


本 节 讨论 了 电解 质 导致 的 QT 间 期 缩短 , 先 
天 或 获得 性 Q-T 间 期 延长 的 问题 在 心律 失常 的 
相应 章节 讨论 。 

九 . 心 电 损伤 导致 ST 段 改 变 的 机 制 


相应 两 个 导 联 的 ST 段 异 常 升 高 最 常见 于 生 
_ 


理性 心肌 缺 血 。 生 理性 心肌 缺 血 不 等 同 于 心电图 
缺 血 ,心电图 缺 血 仅仅 是 表现 为 对 称 性 负 性 T 波 
(图 13-6) 。 严 重 的 生理 性 缺 血 缩短 了 动作 电位 ， 
降低 了 静 息 膜 电 位 , 减 慢 了 0 时 相 上 升 速率 。 动 
作 电位 缩短 ,振幅 降低 使 得 正常 和 缺 血 区 域 产生 
了 电位 差别 ,引起 收缩 期 电流 损伤 。 通 常 ,ST 段 
改变 可 以 用 每 张 和 收 缩 期 损伤 电流 的 存在 来 解 
释 。 心脏 舒张 时 ,无 论 是 膜 静 息 电位 还 是 体 表 心 


电 图 的 基线 都 在 正常 水 平 。 损 伤 初期 ,细胞 内 的 
静 息 电位 降低 (如 从 90mV 降低 至 70mV) , 心 电 
图 基线 处 在 损伤 前 水 平 。 受 损 细 胞 的 负 性 离子 会 
外 溢 , 故 与 正常 细胞 相 比 ,细胞 外 膜 的 负 性 离子 更 
多 ,因此 在 正常 细胞 区 和 受 损 细 胞 区 之 间 形 成 了 
“损伤 电流 ”, 从 而 使 得 心电图 中 面向 损伤 区 域 导 
联 的 基线 水 平 下 移 。 在 体 表 心电图 , 除 极 化 实际 
上 降低 了 非 损伤 和 损伤 区 之 间 的 电位 差别 ,因此 ， 
ST 段 保持 在 损伤 前 水 平 ,高 于 损伤 时 的 水 平 。 由 
于 明显 的 收缩 期 损伤 电流 的 存在 而 导致 ST 段 好 
像 不 正常 的 改变 ,实际 上 反映 了 舒张 期 损伤 电流 
的 消失 。 最 后 ,在 复 极 末期 ,损伤 和 正常 区 域 之 间 
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的 损伤 电流 重新 出 现 ,心电图 基线 再 次 压低 。 在 
面向 受 损 区 域 的 ST 段 异 常 抬 高 不 仅仅 代表 了 基 
线 水 平 恢复 到 损伤 前 水 平 , 而 且 是 反映 了 真实 的 、 
积极 的 正 向 移动 。 当 正常 和 损伤 区 域 均 出 现 除 极 
化 时 ,正常 细胞 表面 可 能 会 蓄积 更 多 的 负离子 ,至 
使 正常 细胞 区 较 损伤 区 域 更 加 负 性 ,所 以 ,在 除 极 
化 末期 ,这 些 电位 的 差别 导致 ST 段 抬 高 ,高 于 损 
伤 前 水 平 。 最 可 能 的 是 ,损伤 反映 了 舒张 期 基线 
漂移 的 消失 和 ST 段 的 抬 高 。 在 临床 心电图 中 最 
重要 的 一 个 假设 是 ,损伤 向 量 指向 损伤 区 :包括 心 
外 膜 和 透 壁 损伤 时 的 心 外 膜 ,以 及 心 内 膜 下 损伤 
时 的 心 内 膜 。 相 反 的 改变 出 现在 心脏 的 另 一 侧 。 


图 13-6 伴 有 急性 颅 内 出 血 的 心电图 缺 血 的 表现 ,所 有 导 联 (包括 aVR) 出 现 广泛 的 T 波 倒置 和 QT 间 期 延长 


十 .通过 对 ST 段 抬 高 的 导 联 的 
分 析 定 位 受 损 部 位 


I 和 aVL 导 联 ST 段 抬 高 表明 高 侧 壁 的 受 
损 , Vi~* 预示 前 间 壁 损伤 , V,-* 表 明 心 尖 或 后 辟 
损伤 , I .由 和 aVF 提示 下 璧 受 损 、 心 前 区 右 侧 的 
导 联 表示 右 心室 损伤 。 同 样 , 前 壁 导 联 的 ST 段 


压低 可 能 对 应 后 壁 ST 段 抬 高 。 重 要 的 是 ,新 发 
ST 段 抬 高 的 心肌 梗死 病人 的 首次 ECG 记录 提 
供 了 损伤 的 程度 .面积 和 部 位 等 信息 ,不 仅 反映 了 
缺 血 冠状 动脉 的 情况 ,而 且 还 反映 了 损伤 近 端 或 
远 端 受 影响 区 域 的 情况 ,第 53 章 将 详细 地 讨论 ， 
图 13-7 一 13-9 以 有 限 的 形式 进行 了 描述 。 
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图 13-7 急性 下 壁 损伤 的 心电图 表现 
下 壁 导 联 和 Vi .Vin 导 联 ( 右 心室 梗死 ) 表 现 为 ST 段 抬 高 ,因为 右 冠 状 动脉 近 端 堵塞 V, 一 V。 出 现 相应 的 改变 
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图 13-8 左 主干 冠状 动脉 堵塞 导致 的 心电图 改变 
可 见 RBBB 伴 有 aVR 导 联 ST 段 抬 高 , 比 V; 导 联 的 ST 段 抬 高 (第 一 间隔 支 近 段 堵塞 的 表现 ) 更 为 明显 ,其 他 导 联 


的 ST 段 广泛 压低 


图 13-9 ”冠状 动脉 左前 降 支 近 段 堵塞 的 心电图 改变 
表现 为 RBBB 同时 aVR 导 联 的 ST 段 抬 高 大 于 V, 导 联 , I 和 aVL 导 联 的 ST 段 也 抬 高 ,而 厂 、 册 ,aVF、Vs 和 Ve。 
导 联 的 ST 段 压 低 


十 一 .异常 Q 波 


受 损 细胞 的 数目 必须 足够 多 时 才能 在 体 表 产 
生变 化 ,出 现 异常 Q 波 。 通 常 认为 ,Q 波 的 深度 
与 梗死 透 壁 的 程度 成 正比 。 因 而 ,QS 复合 波 反 
映 了 透 壁 的 坏死 ,另外 ,临床 上 没有 异常 Q 波 的 
心肌 梗死 为 心 内 膜 下 梗死 。 目 前 ,心肌 梗死 不 再 
分 为 透 壁 和 内 膜 下 两 种 ,而 是 分 为 Q 波 和 非 Q 波 
心肌 梗死 。Q 波 的 宽度 与 心肌 梗死 (MI) 的 面积 
(与 心包 脏 层 面积 平行 ) 成 比例 。 如 果 心 肌 梗死 的 
面积 很 大 ,从 心 内 膜 下 开始 向 心包 脏 层 扩展 ,但 并 
不 到 达 心 包 脏 层 ,那么 相应 的 单 导 联 将 出 现 QR 
或 Qr 复合 波 , 取 决 于 坏死 组 织 和 记录 电极 之 间 
的 存活 组 织 的 数量 。 因 此 异常 Q 波 可 能 出 现在 
非 守 全 透 壁 性 心肌 梗死 中 。 下 列 改变 认为 与 非 Q 
波 梗死 MI 的 Q 波 具有 相同 价值 :R/S 比率 的 改 
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变 ,急性 的 前 面 的 平面 的 电 轴 右 偏 , 新 出 现 的 电 轴 
左 偏 或 LBBB, QRS 波 初 始 和 终 末 的 止 口 和 某 些 
类 型 的 “r 波 进展 不 良 ”。 异 常 Q 波 也 可 能 短暂 地 
出 现在 不 稳定 心绞痛 、Prizmental 心绞痛 、 冠 脉 冶 
挛 ( 没 有 胸痛 表现 ) 和 运动 诱发 的 心肌 缺 血 中 。 这 
有 助 于 细胞 受 损 严重 程度 的 判定 ,足够 产生 显著 
的 低 极 化 状态 以 至 于 电 的 不 兴奋 (甚至 是 解剖 学 
上 的 不 可 道 的 坏死 )。 堵 塞 血管 的 自发 再 通 、 缺 血 
自发 的 恢复 或 痉挛 和 药物 或 机 械 的 介入 可 以 改善 
细胞 代谢 和 供 氧 从 而 恢复 正常 的 极 性 。 如 果 这 些 
细胞 恢复 可 兴奋 性 , 则 异常 Q 波 可 消失 。 大 多 数 
Q 波 MI 成 功 溶 栓 或 冠状 动脉 成 形 术 后 的 患者 缺 
血 坏死 的 时 间 要 长 于 异常 Q 波 的 出 现 , 这 些 Q 波 
出 现 的 机 制 不 清楚 。 一 些 作 者 认为 这 些 Q 波 是 
心肌 加 速 坏死 的 表现 ,次 于 准备 不 可 北 的 损伤 组 
织 暴露 的 细胞 增 大 。 因 为 这 些 Q 波 中 的 一 部 分 


倾向 于 很 快 消失 , 故 另外 一 些 学 者 认为 它们 反映 
了 诸如 局 域 性 代谢 失调 的 可 逆转 ,或 短暂 的 腔 阶 
性 缺 血 或 出 血 的 发 生 而 不 是 心肌 坏死 。 严 重 的 长 
时 间 的 心肌 缺 血 可 导致 心肌 顿 抑 , 顿 抑 是 受 损 的 
心肌 功能 ,代谢 、 超 微 结构 和 电 生理 可 恢复 的 状 
态 。 因 而 短暂 的 Q 波 可 能 是 机 械 性 顿 搜 在 心 电 
图 上 的 电 顿 抑 表 现 。 心 肌 顿 抑 的 恢复 常 晚 于 电 恢 
复 。 心 肌 顿 抑 应 与 心肌 冬眠 相 区 别 。 心 肌 冬眠 是 
指 慢性 缺 血 而 不 是 短暂 缺 血 区 域 的 机 械 性 功能 失 
调 的 表现 。 心 肌 冬眠 相应 的 心电图 表现 需要 进 一 
步 研究 。 


十 二 ,急性 心肌 梗死 


近年 的 实验 研究 (包括 药理 学 研究 和 介 人 技 
术 ) 已 经 彻底 改变 了 传统 认为 的 急性 MI 心电图 
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演变 过 程 。Q 波 MI 心电图 演变 的 过 程 是 从 超 急 
性 工 波 高 尖 到 ST 段 抬 高 到 异常 Q 波形 成 最 后 
工 波 倒置 (图 13-10)。 通 常 可 同时 记录 到 上 述 两 
个 以 上 的 表现 ,记录 到 的 过 程 数 与 首次 进行 ECG 
的 时 间 有 关 。 介 入 治疗 可 使 心肌 再 灌注 从 而 使 这 
些 进程 加 速 。 抬 高 的 ST 段 回落 的 过 程 是 心肌 再 
灌注 过 程 很 好 的 体现 。 原 来 对 ST 段 演变 的 认识 
来 源 于 一 定 间隔 记录 静 息 的 ECG( 见 第 33 章 )， 
现在 采用 ECG 监控 仪 可 清楚 地 观察 到 整个 再 灌 
注 过 程 (图 13-11) 。de Lemos 和 Braunwald 支持 
ST 段 的 变化 可 以 反映 组 织 水 平 的 再 灌注 情况 。 
他 们 认为 溶 栓 90min 后 ST 段 完 全 回落 , 则 表明 
心 内 膜 下 和 微血管 均 得 到 成 功 地 完全 的 再 灌注 ， 
持续 的 ST 段 抬 高 表明 梗死 相关 动脉 没有 得 到 成 
功 的 再 灌注 。 


图 13-10 在 前 介入 时 代 急 性 下 壁 心肌 梗死 的 自然 演变 过 程 
从 入院 时 的 单个 ST 段 改变 到 异常 Q 波形 成 .ST 段 轻微 改变 和 T 波 倒置 。 最 下 面 的 心 
电 图 显示 电 轴 轻 度 右 偏 ,这 可 能 是 因为 左 后 分 支 阻 灌 
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图 13-11 该 图 显示 了 两 名 患者 的 梗死 相关 血管 从 接受 溶 栓 治 疗 至 


60min 时 ST 段 水 平 的 变化 


表明 ST 段 水 平 60min 内 回落 了 50% 


{ 一 )Q 波 心肌 梗死 的 定位 

计算 机 化 电 生理 国际 组 织 心 肌 壁 段 命 名 委员 
会 推荐 采用 Selvester 等 的 左 心室 12 段 细 分 法 。 
心肌 梗死 最 普遍 的 六 种 定位 是 :广泛 前 壁 ,前 间 
壁 . 心 尖 , 前 侧 壁 、 下 壁 和 后 壁 。 

(二 ) 右 心室 心肌 梗死 

Braat 等 的 研究 表明 ,急性 下 壁 心 梗 的 患者 
Vur 导 联 的 ST 段 抬 高 至 少 lmm, 可 预测 下 壁 伴 
有 右 心室 梗死 ,其 敏感 性 为 00%、 特 异性 为 
87% ,预测 精确 性 为 92% 。 右 心室 心肌 梗死 除了 
Vin 导 联 的 ST 抬 高 外 ,Vs 和 Vor 导 联 也 抬 高 , 某 


些 病例 Vi 、V， 甚至 V, 导 联 都 有 变化 ( 见 第 53 
章 )。 


二 三. 心 包 炎 


心包 炎 时 除 aVR 和 V' 外 所 有 导 联 的 ST 段 
均 抬 高 (图 13-12)。ST 段 恢 复 至 基线 水 平 后 常 
出 现 工 波 对 称 性 的 倒置 。 相 应 的 ST 段 改 变 和 Q 
波 都 不 会 出 现 。 一 般 ECG 的 改变 出 现在 2 周 之 
内 。 一 些 年 轻 患 者 急性 心包 炎 的 ST 段 抬 高 和 早 
期 复 极 很 难 区 别 ( 见 第 80 章 ) 。 


图 13-12 急性 非特 异性 心包 炎 的 心电图 表现 为 除 aVR 和 V, 外 所 有 导 联 的 ST 段 抬 高 
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[四 .早期 复 极 


ST 段 抬 高 也 见于 良性 的 早期 复 极 ( 图 13- 
13) ,典型 的 表现 是 了 点 抬 高 (不 超过 3mm) ,伴随 
ST 段 凹面 向 上 抬 高 ,R 波 常 较 高 ,有 时 在 R 波 的 
降 支 上 可 见 一 清楚 的 切 迹 ( 见 图 13-13)。ST 段 
抬 高 常见 于 胸 导 ,也 可 见于 工 和 J 导 联 。 运动 和 
深呼吸 可 能 影响 ECG 动态 改变 。 去 甲 肾上腺 素 
可 减轻 ST 抬 高 的 程度 ,而 心得 安 可 加 重 ST 段 的 
抬 高 。 


十 五 . 右 胸 导 联 ST 段 非 缺 血性 抬 高 


最 常见 的 原因 是 Brugada 综合 征 ,可 导致 室 
显 的 家 族 性 疾病 。 该 综合 征 的 心电图 异常 得 到 一 
致 公认 。 在 没有 器 质 性 心脏 病 或 电解 质 认 乱 的 情 
况 下 ,出 现 三 种 复 极 的 异常 , 见 图 13-14 和 图 13- 
15。Q-T 间 期 一 般 是 正常 的 ,但 也 可 延长 。Na 
通道 的 强 阻 断 剂 可 使 没有 任何 晕厥 或 室 闸 证 据 的 
患者 的 ST 段 抬 高 。 在 低 钾 血 症 的 情况 下 观察 钾 
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离子 对 Brugada 综合 征 的 影响 。 右 心室 发 育 异常 
常 导致 ST 段 轻 度 抬 高 伴 有 不 完全 RBBB 的 心律 
失常 。Vi 、V: 和 Vs 导 联 常见 负 性 工 波 。 


+ 六 .ST-T 非特 异性 改变 


虽然 ST 段 和 T 波 改变 通常 同时 存在 (图 13- 
16) ,但 分 别 进行 讨论 可 能 更 加 合理 。ST-T 非特 
异性 改变 非常 常见 ,但 没有 被 详细 的 分 类 ,不 同 的 
学 者 有 不 同 的 认识 。Friedberg 和 Zager 认为 ST 
段 压低 的 深度 和 T 波 倒置 具有 等 高 性 ( 见 图 13- 
16)。 没 有 相关 临床 资料 时 ,410 例 异常 心电图 中 
有 40% 可 诊断 为 ST-T 改变 ,但 当 与 相关 的 临床 
资料 相 结合 时 , 则 诊断 率 降 至 10%。 没 有 器 质 性 
心脏 病 时 ,ST-T 改变 可 能 因为 生理 性 的 改变 ( 即 
深呼吸 、 焦 虚 、 体 位 改变 ,饮食 、 神 经 性 的 影响 、 和 
体温 等 ) .药物 的 影响 (如 抗 心 律 失常 和 精神 类 用 
药 、 地 高 辛 等 ) 和 心脏 以 外 的 疾病 影响 (如 电解 质 
紊乱 、 胃 肠 功 能 紊乱 以 及 变态 反应 等 ) 相 关 。 
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图 13-13 早期 复 极 的 心电图 


表现 为 窗 QRS 波 和 胸 前 导 联 的 ST 段 抬 高 
时 右 胸 导 联 出 现 鞍 状 蜂 


。 左 胸 导 联 R 波 的 降 支 上 有 明显 的 顿挫 , 同 
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图 13-14 图 中 所 示 为 Consensus 报告 中 提 到 的 三 种 复 极 类 型 
类 型 1 表现 为 ST 段 明显 旺 拱 形 抬 商 ,'ST 抬 高 二 2mm, 伴 随 T 波 倒置 。 类 型 
2 中 ST 段 抬 高 也 很 明显 ,超过 了 2mm, 随 后 ST 段 抬 高 降低 ,与 T 波形 成 了 蒋 型 . 
类 型 3 表现 为 ST 抬 高 二 lmm 的 鞍 型 或 者 拱 形 或 者 两 者 兼 而 有 之 


图 13-15 ”Brugada 综合 征 心电图 
A. 为 一 年 轻 的 Brugada 综合 征 病人 非 缺 血性 ST 段 抬 高 ;B. 为 一 右 心室 发 育 异 
常 病人 的 Epsilon 波 
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ve 
图 13-16 心电图 中 常见 的 非特 异性 ST-T 改变 
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十 七 . 室 上 性 心动 过 速 时 的 ST 段 压低 


青少年 的 发 作 性 室 上 性 心动 过 速 时 可 出 现 显 
著 的 ST 段 压低 ,该 现象 发 生 的 机 制 与 心动 过 速 
后 恢复 赛 性 心律 恢复 时 发 生 的 T 波 改变 不 同 。 
图 13-17 是 心率 在 214/min 时 出 现 的 ST 段 压 
低 ,ST 段 的 向 量 为 向 上 向 后 和 向 右 ,提示 心肌 严 
重 受 损 。Lactate 研究 提示 该 现象 虽然 与 左 主干 
阻塞 的 改变 相似 ,但 并 没有 发 现 生理 代谢 性 MI 
的 证 据 ( 见 图 13-8)。 该 现象 可 能 是 由 于 心率 较 
快 导致 不 完全 灌注 ,从 而 使 心 内 膜 下 和 心包 脏 层 
之 间 电 压 存 在 差异 ,引起 电 损 伤 。 


图 13-17 发 作 性 室 上 性 心动 过 速 
可 见 到 明显 的 ST 段 压低 ,不 是 因为 生理 性 缺 血 ,而 是 因为 心率 相关 的 心电图 损伤 


十 八 . 束 支 阻 灌 


(一 ) 左 前 束 支 阻 灌 

左前 东 支 阻 洁 (left anterior fascicular block， 
LAFB) 的 诊断 标准 见 表 13-1 和 图 13-18。LAFB 
产生 的 持续 的 电 轴 偏离 来 源 于 上 方 ,而 不 是 左上 
方 。 因 为 左前 和 左 后 分 支 之 间 有 多 个 相互 连接 ， 
因而 LAFB 时 QRS 并 不 增 宽 ,一般 不 超过 
0.025s。 因 此 ,如 果 LAFB 伴 有 增 宽 的 QRS 复合 
波 通常 提示 合并 存在 其 他 的 传导 阻 江 如 RBBB、 
心肌 梗死 或 因 游离 壁 的 纤维 化 导致 的 非特 异性 室 
内 传导 延迟 。 


表 13-1 单纯 左前 分 支 阻 滞 的 诊断 标准 


1, 异常 的 电 轴 左 偏 一 45" 一 一 90"，, 但 合并 非典 型 的 右 
东 支 阻 灌 或 广泛 的 前 侧 辟 MI 对 可 能 出 现 电 轴 右 偏 

2. QRSy .wr 旺 rTS 弄 ,QRSI .ww 时 9qR 型 

3. 工 和 aVL 导 联 延迟 的 偏离 

4 下 导 联 的 r 波 出 现 早 于 卫 导 联 的 r 波 

5.aVL 导 联 的 R 波 出 现 早 于 aVR 导 联 的 R 波 

6. 排除 其 他 原因 导致 的 电 轴 左 偏 
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图 13-18 电 轴 左 偏 的 情况 
A. 左前 分 支 阻 沾 , 上 和 aVF 导 联 为 rS 波 ;B. 广泛 的 
下 避 心 梗 ,下 导 表 现 为 Qr 波 ;C. 来 自 心脏 下 壁 区 域 的 起 
捕 !D, 肺 气 肿 伴随 工 导 联 的 低 电压 !E. 高 钾 血 症 。F. 因 
后 壁 旁 道 导致 的 室 性 预 激 


(二 ) 左 前 分 支 阻 滞 合 并 MI 

LAFB 合并 不 同 部 位 MI 的 心电图 改变 , 见 
图 13-19。 

(三 ) 左 后 分 支 阻 滞 

单纯 的 左 后 分 支 阻 洁 (left posterior fascicu- 
lar block,LPFB) 时 ,激动 从 未 阻 灌 的 左上 分 支 开 
始 , 因 而 下 、 开 和 aVF 导 联 出 现 小 q 波 。 接 着 , 激 
动向 下 向 右 传导 ,形成 工 .aVL 导 联 的 S 波 和 IT、 
亚 和 aVF 的 R 波 。 单纯 LPFB 引起 电 轴 右 偏 的 
二 


二 
~ 
SS 
4 
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图 13-19 左前 分 支 阻 滞 (LAFB) 伴 随 MI 的 诊断 
A.LAFB 伴 前 辟 MI( 右 胸 导 联 QR 或 QS 波 ); 
B.LAFB 伴 前 侧 豆 MLI(I 和 V。 导 联 异常 9 波 ); 
C.LAFB 伴 前 辟 MI 同时 电 轴 在 右上 限 (I 和 V, 导 联 
Q 波 )*D.LAFB 伴 下 壁 MICI 和 四 导 联 QR 或 QS 波 ,J 
点 和 ST 段 拍 高 ) 


度数 小 于 单纯 LAFB。 因 而 ,LPFB 的 特点 是 电 
轴 * 向 下 "与 “向 右 ” 偏 离 同 存 。 右 心室 肥厚 急性 
或 慢性 ) 胸 膜 炎 、 过 瘦 体 型 和 胸壁 畸形 导致 的 心脏 
位 置 过 于 垂直 等 也 可 出 现 同样 的 室 性 激动 顺序 ， 
因此 不 能 单 赁 心电图 来 诊断 单纯 的 LPFB, 需 要 
将 心电图 与 临床 和 病理 相 结合 来 综合 判定 。 不 同 
部 位 的 MI 造成 的 LPFB 见 图 13-20。 
(四 ) 左 中 (间隔 ) 分 支 阻 灌 

- 些 学 者 认为 右 侧 胸 前 导 联 R 波 振幅 增高 
(也 出 现在 正 后 壁 MI 中 ) ,其 他 的 也 描述 为 Vi 、 
V: 和 V， 导 联 的 Q 波 ,V; 和 Vs 导 联 无 q 波 。 诊 
断 标准 的 多 样 性 表明 间隔 支 阻 洁 的 心电图 特征 的 
认识 存在 很 大 的 分 歧 。Dhala 等 报道 了 导管 消融 
的 右 束 支 伴 有 左 心室 内 传导 系统 疾病 暴露 了 三 支 
传导 系统 ,可 能 反映 了 消融 治疗 希 氏 束 疾病 时 诱 
发 的 预定 纤维 束 的 损伤 。 
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图 13-20 LPFB 伴随 RBBB 
A. 没有 MI;B. 前 壁 MICV: 导 联 的 q 波 );C. 下 壁 MICI 和 aVF 导 联 ST 段 哲 
高 工 波 倒置 , T 导 联 ST 段 轻 度 压低 ,A 和 C 的 QRS 波形 区 别 不 明显 ,因为 LPFB 
使 下 辟 导 联 出 现 异常 Q 波 
能 是 冠状 动脉 疾病 ,高 钾 血 症 ,药物 和 冠 脉 内 注射 
上 九 , 非 特异 性 室内 传导 延迟 造影 剂 等 形成 的 急性 损伤 导致 细胞 受 损 。 亚 急性 
用 于 命名 出 现在 左 侧 浦 肯 野 心肌 连接 处 , 左 或 慢性 MI 异常 Q 波 出 现 后 发 生 的 阻 洁 ( 图 13- 
间隔 表面 或 左 心室 游离 壁 的 传导 延迟 分 别 是 : 树 21) 和 那些 出 现在 弥散 的 心肌 纤维 化 的 阻 滞 是 因 
枝 状 阻 洁 ,弥散 的 室内 阻 洁 、 梗 死 周 围 的 阻 洁 、 体 为 纤维 化 阻 洁 周 围 区 域 存活 细胞 的 激活 途径 迁 回 
壁 阻 潜 和 焦点 阻 洁 。 从 形态 学 上 讲 它们 不 属于 束 和 不 规则 激活 造成 的 。 
支 阻 洲 , 这 些 传导 阻 灌 有 不 同 的 电 生 理 机 制 。 可 


同人 人 
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图 13-21 非特 异性 室内 传导 延迟 ,也 成 为 梗死 周围 阻 灌 
该 患者 有 进展 性 下 壁 MI, 室 性 复合 波 的 宽度 (0. 14s) 表 现 出 终 未 延迟 和 四 口 ,但 没有 典型 的 LBBB 和 RBBB 的 表现 
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二 十 , 束 支 阻 洛 


{ 一 ) 完 全 性 右 束 支 传导 阻 洁 

完全 性 右 束 支 传导 阻 洁 (right bundle branch 
block,RBBB)(QRS 间 期 过 0. 12s) 不 一 定 反映 右 
柬 支 的 完全 传导 阻 法 。RBBB 仅 说 明 双 室 完全 或 
大 部 分 由 从 左 束 支 传 来 的 冲动 来 激活 , 故 产生 了 
显著 的 传导 延迟 。 在 单纯 的 完全 RBBB, 电 轴 不 
- 定 左 偏 或 右 偏 , 电 轴 偏离 表明 东 支 阻 灌 ( 见 图 
13-20) 或 右 心室 肥厚 的 共存 。 

(二 ) 不 完全 性 右 束 支 传导 阻 灌 

心 内 膜 和 心包 脏 层 地 图 已 证 实 不 完全 RBBB 
的 形成 机 制 有 很 多 :DRBB 主干 不 同 程度 的 传导 
延迟 ;四 随 着 右 间 隔 面 积 的 扩大 ,激动 通过 细 长 
RBB 的 传导 时 间 延 长 ;@ 右 心室 扩大 导致 的 浦 肯 
时 纤维 的 弥散 ;四 外 科 创 伤 或 疾病 相关 的 右 束 支 
主干 的 阻 滞 ;@ 先 天 的 远 端 主要 分 支 的 变异 导致 
室 上 消 激活 的 轻微 延迟 。 

(三 ) 完 全 性 左 束 支 传导 阻 滞 (LBBB) 

诊断 标准 为 :QRS 波 群 时 间 延 长 (二 0. 11s)， 
I 和 aVL 以 及 V。 导 联 没有 q 和 S 波 ,而 呈现 为 
-宽阔 且 顶 端 粗 钝 的 R 波 。LBBB 时 电 轴 左 偏 一 
般 不 超过 一 30"。 完 全 性 LBBB 如 果 没 有 异常 的 
电 轴 左 偏 , 则 表明 存在 严重 的 左 侧 浦 肯 野 纤维 损 
伤 和 心肌 疾病 。 


人 人 an 
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(四 ) 伴 有 急性 心肌 梗死 的 完全 性 左 束 支 传导 
阻 潇 
小 面积 的 心肌 坏死 即 可 导致 典型 的 LBBB 图 
形 。 经 皮 冠 状 动脉 成 形 术 时 球 囊 导 管 堵塞 或 MI 
造成 的 冠状 动脉 缺 血 均 可 产生 ST 段 改变 。 
Sgarbossa 证 实 ST 抬 高 超过 1mm 与 QRS 极 性 
的 改变 一 致 具有 很 高 的 特异 性 和 敏感 性 ,ST 段 抬 
高 超过 5mm 与 QRS 极 性 改变 不 一 致 ,Vi 、V; 和 
Vs: 的 ST 段 压低 超过 lImm 和 V,、Vs 导 联 的 T 
波 突然 直立 具有 很 好 的 特异 性 但 敏感 性 较 低 。 由 
急性 前 壁 和 下 壁 MI 导致 的 复杂 的 LBBB 见 图 
13-22 和 图 13-23。 上 述 标准 也 可 用 于 安装 起 捕 
器 的 急性 MI 患者 。 
(五 ) 伴 有 陈旧 心肌 梗死 的 完全 性 左 束 支 传导 
阻 滞 
- 般 来 说 ,完全 性 LBBB 时 激动 从 RBB 发 出 
向 下 向 左 轻微 向 前 扩 布 。 初 始 激动 的 方向 倾向 于 
消除 陈旧 性 前 侧 壁 和 侧 壁 导致 的 异常 Q 波 。 但 
如 果 梗死 的 部 位 是 下 壁 ,那么 激动 就 不 能 向 左 侧 
扩散 。 相 反 , 因 为 右 心室 游离 壁 的 电位 没有 被 正 
常 占有 优势 的 壁 和 (或 游离 壁 的 初始 电位 所 中 
和 , 故 初始 向 量 指向 右 心室 的 游离 壁 。 故 在 了 、 
Vs 和 Vs 导 联 可 记录 到 一 小 q 波 , 一 般 的 完全 性 
LBBB 没有 该 9 波 。 起 搏 心律 时 也 可 出 现 同样 的 
现象 。 几 项 研究 报道 了 工 导 联 或 两 个 以 上 的 侧 壁 
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图 13-22 完全 LBBB 伴 急性 前 壁 MI 的 心电图 表现 
A. 异常 ST 段 抬 高 不 伴 Q 波 :B. 在 异常 Q 波 出 现 后 ST 段 持续 抬 高 (QRS 间 期 0. 13s) 
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图 13-23 完全 LBBB 伴 急性 下 壁 MI 的 心电图 表现 
了 、 轩 和 aVF 导 联 的 ST 段 异 常 抬 高 (QRS 问 期 0. 14s) ,同时 AV 阻 灌 也 存在 


导 联 (I .aVL、Vs 和 Vs) 的 Q 波 具有 很 高 的 特异 
性 ,但 敏感 性 一 般 。Cabrera 和 Friedland 现象 
(V;: 至 Vs S 波 晚期 的 凹 口 ) 具 有 高 至 中 等 的 特异 
性 ,中 至 低 等 的 敏感 性 。I .aVL、Vs 和 Vs。 导 联 
的 R 波 升 支 的 凹 口 具有 21% 的 敏感 性 和 82% 的 
特异 性 。 

(六 ) 伴 有 左 室 肥厚 的 完全 性 左 束 支 传导 阻 滞 

这 一 问题 将 在 后 面 “ 左 心室 肥厚 "章节 中 讨 
论 。 

(七 ) 不 完全 性 左 东 支 传导 阻 灌 

如 果 工 和 V。 导 联 出 现 一 R 波 和 相应 的 工 波 
倒置 则 可 诊断 为 不 完全 性 LBBB。V, 甚至 V: 导 
联 为 rS 或 QS 波 。QRS 间 期 通常 在 0.10 一 
0.11s, 也 可 出 现 0. 12 一 0. 13s 的 间 期 。 


二 十 一 . 预 激 综 合 征 导致 的 宽 QRS 波 


室 性 复合 波 是 心室 两 个 波 振 面 激动 所 产生 的 
融合 波 。 预 激 程 度 是 可 变 的 ,其 影响 因素 是 多 方 
面 的 : 赛 房 结 与 旁 道 在 心房 开始 处 的 距离 . 难 控制 
的 间 期 差异 ,通过 正常 通道 和 旁 路 传导 的 差异 等 。 
如 果 房 室 结 或 希 氏 - 浦 肯 野 纤 维系 统 完全 阻 灌 , 则 
激动 将 完全 从 旁 路 传导 。 因 此 虽然 7 波 的 方向 相 
同 ,但 QRS 复合 波 不 同 于 两 个 心 搏 的 融合 。 而 
且 ,QRS 波 与 从 旁 路 末端 产生 的 自发 性 激动 一 样 
宽 。 

Basiouny 等 在 20 世纪 末 总 结 了 41 种 已 经 发 


表 的 预 激 综 合 征 旁 路 的 定位 方法 。 这 些 研究 分 析 
了 他 们 认为 定位 旁 路 的 最 重要 的 预算 法 则 。 本 节 
引用 了 Milstein 等 的 先进 研究 ,他 分 析 了 R 波 的 
方向 , 当 定位 旁 路 为 多 段 时 将 R 波 分 为 二 尖 装 和 
三 尖 瓣 环 面积 。 研 究 者 认为 只 有 其 中 四 段 是 必要 
的 。 如 果 采 用 这 种 定位 方法 , 则 大 部 分 的 消融 需 
要 外 科 手 术 。 左 室 游 离 壁 旁 路 的 特点 是 I ,aVL、 
Vs 和 Vs 导 联 具有 正 向 R 波 ,V, 导 联 出 现 R 或 
Rs 波 (图 13-24)。 后 壁 旁 路 的 表现 是 明和 aVF 
出 现 负 向 R 波 ,V; 出 现 R 波 。V, 出 现 QS 波 表 
明 右 心室 后 壁 的 旁 路 (图 13-25) ,如 出 现 R,RS 或 
Rs 波 则 表明 为 位 于 旁 路 左 心室 后 壁 。 右 心室 游 
离 壁 旁 路 表现 为 LBBB 的 形式 , 即 工 导 联 R 波 
0.09s,Vi 和 V; 导 联 出 现 rS 波 , 电 轴 为 十 30 一 
一 60"。 

右 室 前 中 隔 旁 路 表现 为 LBBB 的 形式 , 电 轴 
为 十 30" 一 十 120"( 常 在 十 60" 左 右 )。q 波 可 能 出 
现在 aVL 导 联 , 但 不 会 出 现在 和 Vi 导 联 。 多 
种 形式 同时 出 现 表明 存在 两 个 独立 的 旁 路 。 

因为 旁 路 可 横 穿 房 室 几乎 所 有 的 部 分 , 当 需 
要 导管 消融 时 这 种 分 类 方法 显然 是 无 效 的 。 因 大 
部 分 有 用 的 运算 法 则 是 复合 波 , 故 心电图 研究 者 
发 现 者 很 难 记忆 。 预 激 的 程度 可 能 限制 诊断 的 精 
确 性 。 图 13-26 说 明了 一 种 根据 12 导 联 心电图 
来 定位 旁 路 的 实用 运算 法 则 。 
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图 13-24 具有 左 心室 游离 壁 旁 道 的 W-P-W 心电图 表现 
A. 赛 性 心律 伴 有 不 同 程度 提前 兴奋 的 表现 ;+B. 房 富 期 间 最 大 的 预 兴 奋 ,QRS 间 期 
明显 改变 , 电 轴 指向 右 下 


要 avR 臣 Vi V4 午 于 
上 本 

aVL 要 Vi Vs EE 

和 时 


EE V3 于 EE 


图 13-25 具有 右 心室 后 壁 旁 道 的 W-P-W 综合 征 表现 
短 PR 间 期 ,于 和 aVF 导 联 出 现 负 向 delta 波 ,V, 导 联 QRS 均 为 负 向 
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图 13-26 运用 法 则 从 12 导 心电图 推断 旁 道 的 位 置 
第 一 步 ,分 析 V; 导 联 的 R/S; 第 二 步 , 夺 导 联 有 delta 波 :第 三 步 ,V, 导 联 有 或 没有 delta 
波 ;第 四 步 ,aVF 导 联 的 delta 波 极 性 或 分 析 V, 导 联 的 R/S。 运算 法 则 在 187 名 患者 中 的 准确 
度 在 图 中 底部 表示 。LAL- 左 后 壁 !LL. 左 侧 辟 :LP. 左 后 壁 ;LPIL- 左 后 侧 辟 ;LPS. 左 后 间隔 ; 
MS. 中 壁 ,RA, 右前 壁 :RAL. 右前 侧 壁 ;RAS. 右前 中 隔 ;RI。 右 侧 壁 ;RP. 右 后 壁 !RPL 右 后 


侧 辟 ;RPS. 右 后 中 隔 


二 十 二 ,心室 不 同 部 位 起 搏 导致 的 宽 QRS 波 


(一 ) 单 心室 起 捕 

在 确定 起 搏 电极 位 置 的 时 候 , 应 该 特别 注意 
不 要 把 巨大 单 极 起 搏 信号 造成 的 扭曲 当成 QRS 
波 的 一 部 分 。 心 室 起 搏 的 波形 有 时 会 被 误 认为 是 
RBBB 或 LBBB, 这 是 因为 V 和 V* 导 联 QRS 波 
的 极 性 和 电 冲 动 传播 的 方向 相关 。 如 果 自 心 内 膜 
或 心 外 膜 刺激 右 室 前 壁 的 任何 位 置 (如 下 部 的 心 
尖 或 上 部 的 右 室 中 部 或 流出 道 ), 由 于 会 产生 向 后 
播 散 的 冲动 ,因此 右 胸 导 联 的 主 波 方向 为 负 向 ( 见 


图 13-27 中 的 第 一 、 二 列 )。 反 之 , 当 通过 冠状 守 
远 端 或 心 大 ,心中 静脉 放置 电极 自 心 外 膜 刺 激 左 
室 后 壁 的 上 面 和 侧面 时 ,会 产生 向 前 的 向 量 ,( 见 
图 13-27 中 第 三 、 四 列 ) ,从 而 在 V, 和 V， 导 联 的 
主 波 会 呈正 向 。 在 极 少 情况 下 , 当 电极 以 高 于 常 
用 位 置 进行 右 室 心 尖 部 起 搏 时 ,Vi 波形 也 可 以 为 
正 向 。 另 外 , 电 轴 向 上 偏 移 表 明 起 搏 点 位 于 心室 
下 部 ,不 管 该 部 位 是 在 右 室 心 尖 部 还 是 左 室 下 部 
( 见 图 13-27 种 的 第 一 、 四 列 )。 相 反 , 电 轴 下 偏 是 
起 持 点 偏 上 的 结果 ,可 能 位 于 右 室 流出 道 的 心 内 
膜 也 或 左 室 后 上 和 侧 壁 ( 见 图 13-27 第 二 、 三 列 ) 。 
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(二 ) 双 心室 起 捕 

双 室 起 搏 时 右 室 电极 的 位 置 通常 比较 单一 
〈 于 右 室 心 尖 的 心 内 膜 下 ), 但 左 室 的 心 外 膜 电极 
可 放置 在 冠状 静脉 (或 其 分 支 ) 的 很 多 位 置 ,如 前 
或 后 心 大 静脉 、 侧 壁 或 后 侧 壁 的 静脉 .或 者 甚至 心 
中 静脉 ,具体 位 置 取决 于 术 者 的 习惯 和 经 验 。 并 
且 ,这 些 患 者 常 伴 有 严重 和 不 均匀 的 心肌 纤维 化 ， 
因此 ,常会 出 现 各 种 不 同和 很 难 解释 的 宽 QRS 波 
形 ( 电 轴 右 偏 多 伴 V, 呈 RS 或 QS 型 ,偶尔 V, 呈 
单 相 R 波 ;或 右上 肢体 导 联 波形 与 下 肢 导 联 相 
同 ,并 在 少数 情况 下 可 出 现 电 轴 左 偏 伴 V, 导 联 
QS 型 )。 心 肌 病 变 不 严重 的 患者 可 能 由 于 其 除 
极 化 传导 时 间 较 短 , 因 此 QRS 波 群 会 比较 罕 ,Q- 


图 13-27 单 心室 起 搏 产生 的 QRS 改变 
RVA. 右 心 室 尖 ;RVOT. 右 心室 流出 道 
GCV, 心脏 大 静脉 ;MCV. 心脏 中 静脉 


工 间 期 也 更 短 。 
二 十 三 . 左 心 室 肥厚 


正如 Surawicz 等 所 强调 的 ,其 他 非 介入 技术 
的 发 展 改变 了 心电图 在 诊断 心室 肥厚 中 的 作用 。 
解剖 学 研究 揭示 了 超声 心动 图 在 诊断 左 心室 肥厚 
方面 的 优越 性 ,超声 心动 图 也 是 观察 左 心室 肥大 
进展 变化 的 很 好 手段 。 根 据 解 剖 或 心电图 信息 ， 
左 心室 肥厚 具有 多 个 诊断 标准 ( 表 13-2 和 13-3) 。 
Sokolow-Lyon 诊断 标准 (SV, 十 RV; -过 35mm) 
具有 较 高 的 特异 性 (二 95%) 但 敏感 性 较 低 ( 见 表 
13-2) ,Romhilt-Estes 积分 具有 97%% 的 特异 性 和 
60% 的 敏感 性 ,以 下 是 其 他 的 一 些 诊断 标准 ; 
Casale( 改 良 的 CornelD) 标 准 (RavL 十 SV; 男性 > 
28mm 女性 20mm) 比 Sokolow-Lyon 标准 的 敏 
感性 高 ,但 特异 性 低 。Talbot 标准 (aVL 导 联 的 
R>16mm) 特异 性 较 高 二 90%% ,尤其 是 存在 MI 
和 心室 阻 洁 时 ,但 敏感 性 较 低 。Koito 和 Spodick 
标准 (RV,>RV; ) 的 特异 性 认为 是 100%% 敏 感性 
超过 50%。 根 据 Hernandez Padial 的 报道 ，12 
导 联 中 所 有 的 QRS 电压 总 和 二 120mm 是 左 心室 
肥厚 很 好 的 诊断 标准 , 优 于 常用 的 那些 诊断 标准 。 
最 后 ,Cornell 电压 诊断 标准 为 SV, + RaVL 过 男 
性 28mm, 女 性 20mm。 

随 着 超声 心动 图 是 左 心室 肥厚 确诊 的 金 标准 
的 确立 ,一 些 作者 推测 了 合并 完全 性 LBBB 和 
LAFB 时 左 心室 肥厚 的 诊断 标准 ( 表 13-4 和 13- 
5)。Gertsch 等 所 报道 的 诊断 合并 LAFB 时 左 心 
室 肥厚 的 敏感 性 和 特异 性 还 没有 得 到 更 多 研究 的 
证 实 。 


表 13-2 左 心室 肥厚 的 心电图 诊断 标准 


电压 诊断 标准 敏感 性 (%) 特异 性 (%) 精确 度 (%) 
Ri +Se >25mm 10.6 100 55 
RVL>7. 5mm 22.5 96.5 59.5 
RVL>Ilmm 10.6 100 55 
RVF>20mm 13 99.5 50 
SV: +RVs-~s >35mm(Sokolow-Lyon) 42.5 95 74 
SV: 十 RV:- >>30mm 55.6 89.5 73 
Vi 一 Vs 中 最 高 的 S 十 最 高 的 R>>45mm 45 93 69 
RV >26mm 25 98 62 
Rombilt-Estes 积 : 60 97 78. 
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表 13-3 Romhilt-Estes 积分 


A. 以 QRS 改变 为 基础 的 标准 


1. 电压 标准 3 分 
符合 下 列 中 的 一 条 
(DFP 中 的 或 波 宇 20mm 
(Vi 一 Vi 的 S 波 宇 30mm 
(3)Vs 一 Vs 的 民 波 之 30mm 
2. QRS 电 轴 至 少 左 偏 一 30” 2 分 
3. Vs 一 Vi 的 偏 移 壹 0. 05s 1 分 
4. QRS 间 期 宇 0. 09s 1 分 
B. 以 ST-T 改变 为 基础 的 标准 
1. 没有 应 用 洋 地 黄 时 ST-T 向 量 与 QRS 波 相反 3 分 
2. 应 用 洋 地 黄 时 ST-T 向 量 与 QRS 波 相反 3 务 
C. 以 P 波 异常 为 基础 的 标准 
Vi 的 负 性 P 波 末端 深度 之 lmm, 间 期 为 0.04s 3 分 
当 积分 三 5 时 可 诊断 为 左 心室 肥厚 , 当 积分 为 4 时 可 能 为 左 心室 肥厚 
表 13-4 ”完全 性 左 束 支 传导 阻 清 时 的 左 心室 肥厚 的 诊断 标准 
敏感 性 (%) 特异 性 (%) 
LaVL 的 R>llmm 加 100 
2. 电 轴 之 40"( 或 Re) 39 100 
3.SVi 十 RVs 或 RVs 之 40mm 58 97 
4. SV 之 30mm 和 SV; 之 25mm 75 90 


表 13-5 左前 分 支 阻 汪 时 左 心 塞 肥厚 的 诊断 标准 


特异 性 (%) “阳性 预测 值 (%) 阴性 预测 值 (%) 


研究 心电图 诊断 标准 敏感 性 (%) 
Bozzi SVi+(RV, +SV) S25mm 69 
Milliken RaVL>13mm 35 
Milliken Se >15mm 38 
Gertsch 等 Su 十 任 一 胸 前 导 联 的 R 十 S 96 
最 大 和 
Reevaluated 80 


Gertsch eriteria 


92 80 ?73 
92 82 56 
87 77 57 
87 89 95 


55 78 58 


-十 四 . 右 心室 肥厚 的 形成 过 程 


只 有 右 心 室 的 除 极 向 量 超过 左 心室 时 , 心 电 
图 才能 表现 出 右 心室 肥厚 的 波形 。 因 为 左 心室 质 


量 大 约 比 右 心室 大 3 倍 , 当 右 心室 尺寸 增 大 2 倍 
或 重量 增加 3 倍 时 ,也 不 能 将 电流 的 方向 移 向 前 
或 向 右 。 因 此 , 右 心室 肥厚 常 不 易 发 现 。 除 了 这 
些 限制 , 右 心室 肥厚 的 心电图 表现 可 被 细 分 为 以 
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下 几 种 主要 类 型 :DQRS 电 轴 出 现 与 低 电压 相关 
的 向 后 向 右 移 位 ,类 似 肺 气 肿 的 表现 (图 13-28); 
加 不 完全 RBBB 伴 电 轴 右 偏 出 现在 一 些 先 天 性 
心脏 畸形 导致 右 心室 体积 超 负 荷 的 患者 (图 13- 
29);@ 真 正 后 壁 MI 的 Vi 导 联 的 R 波 具 有 正常 
或 偏 低 的 电压 ,P 波 类 似 二 尖 辩 狭窄 的 表现 (图 


13-30) ;@ 典 型 的 右 心室 肥厚 可 出 现在 先天 性 心 
脏 病 的 青少年 患者 或 肺动脉 高 压 的 成 年 患者 中 
(图 13-31)。 假 性 右 心室 肥厚 可 能 出 现在 正 后 壁 
MI( 表 现 为 伴 有 LPFB 的 RBBB) 和 W-P-W 综合 
征 中 。 


图 13-28 肺 气 肿 患 者 的 心电图 表现 
电 轴 轻 度 右 偏 , [ 导 联 出 现 小 rS 波 , 低 电压 ,所 有 胸 导 出 现 rS 波 


图 13-29 右 心室 肥厚 患者 的 心电图 表现 
不 完全 RBBB, 电 轴 右 信 
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图 13-30 二 尖 多 狭窄 导致 的 右 心室 肥厚 的 心电图 表现 
- 尖 辩 型 P 波 , 电 轴 右 偏 ,V， 和 V: 导 联 出 现 R 波 , 当 伴随 二 尖 瓣 反 流 时 ,V 和 V。 导 联 出 现 负 向 波 


ww Vs Vs Vs Vs Ve 
图 13-31 该 图 为 一 严重 肺动脉 狭窄 导致 有 心室 肥厚 的 17 岁 病人 的 表现 
电 轴 重度 右 偏 ,全 导 联 高 电压 ,V; 导 联 出 现 qR 波 , 没 有 不 完全 RBBB 的 表现 
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二 十 五 .电解质 素 乱 


实际 上 ,心电图 诊断 电解 质 紊乱 的 主要 问题 
并 不 是 发 生 电 解 质 紊乱 时 心电图 的 无 异常 改变 ， 
而 是 在 电解 质 正常 时 其 他 情况 会 导致 与 电解 质 亲 
乱 相同 的 心电图 异常 。 

(一 ) 高 钾 血 症 

急性 高 钾 血 症 的 心电图 首先 表现 为 窗 而 高 答 
的 T 波 (图 13-32, 左 ), 当 T 波 间 期 过 0. 20s 同时 
心率 在 60 一 100/min 时 ,高 钾 血 症 的 诊断 几乎 是 
确定 的 。 随 着 血 钾 浓 度 的 继续 增高 ,QRS 表现 为 
增 宽 ( 图 13-33), 电 轴 常 左 偏 很 少 右 偏 。 另 外 ,可 
出 现 P-R 间 期 延长 P 波 低 平 。 如 果 不 及 时 处 理 ， 
和 患者 常 死 于 心 搏 停止 或 慢 而 粗 的 心室 颜 动 。 另 
外 ,如 果 快 速 宽 大 的 QRS 波形 被 诊断 为 室 性 心动 
过 速 而 应 用 抗 心律 失常 药物 时 ,也 可 能 导致 死亡 。 
另外 ,IA IC 和 用 类 抗 心 律 失常 药物 ,以 及 大 剂量 
三 环 类 抗 抑郁 药物 (尤其 是 用 来 治疗 自杀 倾向 的 


药物 ) 均 可 使 QRS 波形 增 宽 。 极 少 情况 下 ,在 不 
患 有 冠状 动脉 疾病 时 , 右 胸 导 联 出 现 一 定 程度 的 
ST 抬 高 ,这 可 能 提示 前 间隔 的 心肌 损伤 ( 见 图 
13-33) 。Levine 等 将 这 种 现象 称 为 “ 钾 毒 性 导致 
的 可 透析 的 损伤 电流 ”。 

(二 ) 低 钾 血 症 

低 钾 血 症 时 复 极 化 异常 延迟 ,出 现 Q-T 延 
长 .T 波 低 平 .U 波 明 显 ,T-U 融合 呈 驼 峰 状 ,Q-T 
常 不 易 测量 (图 13-34, 上 )。 一 些 抗 心 律 失常 药 
物 ,尤其 是 硅 尼 丁 和 索 他 洛 尔 , 也 可 引起 与 低 钾 血 
症 相似 的 心电图 改变 。 当 复 极 明显 延长 时 可 能 出 
现 室 性 心律 失常 。 

(三 ) 低 镁 血 症 

低 镁 血 症 不 会 产生 QU 延长 ,除非 同时 存在 
严重 的 低 钾 血 症 。 长 时 间 显著 的 低 镁 血 症 使 得 T 
波 振幅 降低 ,ST 段 压低 。 很 难 区 分 心电图 这 些 改 
变 是 由 低 镁 血 症 还 是 低 钾 血 症 引 起 的 。 因 此 ,一 
般 认 为 低 镁 血 症 不 引起 心电图 的 改变 。 


图 13-32 高 钾 血 症 的 早期 心电图 表现 
QRS 波 轻 度 延长 ,出 现 罕 而 高 的 工 波 。A. 中 未 校正 和 校正 的 QT 间 期 分 别 为 0. 32s 和 0. 44s;B, 为 高 钾 伴 
随 低 钙 血 症 的 心电图 表现 ,QT 间 期 延长 代 普 了 T 波 的 改变 ,未 校正 和 校正 的 QT 间 期 分 别 为 0. 52s 和 0. 53s 


(四 ) 高 镁 血 症 

同样 ,临床 上 高 镁 血 症 的 心电图 很 难 与 高 钙 
血 症 相 鉴别 。 据 一 些 报道 ,静脉 内 注射 镁 剂 可 缩 
短 QT 间 期 ,但 另外 一 些 作者 否认 此 结论 。 静脉 
内 注射 镁 剂 可 明显 控制 尖端 扭转 型 室 速 的 心率 ， 
= 


认为 其 机 制 之 一 为 注射 镁 剂 可 阻 断 钙 离子 活性 。 
(五 ) 高 钙 血 症 
当 在 窦 性 心律 心率 正常 时 ,Q-T 间 期 是 缩短 
的 ( 见 图 13-34 下 )。 在 有 些 情况 下 ,Q 到 T 波 尖 
端的 时 程 也 会 缩短 。 在 不 存在 改变 Q-T 间 期 的 
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图 13-33 高 钾 血 症 的 进展 
QRS 波 增 宽 (0. 14s) 伴 随 T 波 高 尖 , 高 钾 血 症 引 起 V, 导 联 中 ST 段 抬 高 , 当 低 钾 纠正 时 该 现象 消失 


图 13-34 低 钾 血 症 和 高 钙 血 症 的 心电图 表现 


其 他 因素 时 ,在 Q-T 间 期 和 血清 钙 浓 度 间 存在 相 
关 性 。 偶 尔 , 在 左 胸 和 右 胸 导 联 会 出 现 ST 段 消 
失 或 工 波 倒置 。 洋 地 黄 也 可 以 缩短 QT 间 期 ,但 
在 R 波 为 主 的 导 联 会 同时 产生 特征 性 的 改变 ,在 
伴 有 左 心室 肥厚 的 患者 , 左 胸 导 联 出 现 典型 的 ST 
段 凹面 向 上 的 改变 ,而 当 伴 右 心室 肥厚 时 , V， 和 
V: 导 联 会 出 现 相应 改变 。 


(六 ) 低 钙 血 症 
典型 的 低 钙 血 症 心电图 表现 为 ST 段 延长 ， 
QT 间 期 延长 。T 波 的 宽度 一 般 正常 ,但 合并 低 
钾 血 症 时 T 波 可 能 变 窗 ( 见 图 13-32B)。 低 钙 血 
症 一 般 不 会 出 现 T 波 倒置 。 如果 出 现 T 波 倒置 ， 
常 表明 可 能 同时 存在 左 心室 肥厚 或 不 完全 性 
LBBB。 与 低 钙 血 症 相 似 的 心电图 还 是 中 枢 神 经 
Mh = 
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系统 异常 和 先天 性 长 Q-T 间 期 综合 征 。 
二 十 六 . 低 体 温 
当 体温 降 至 30YC 左右 时 ,Q-T 间 期 将 延长 。 
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另外 ,Osborn 波 将 出 现在 QRS 末端 和 ST 段 起 
始 部 之 间 ( 图 13-35)。 在 面向 左 心室 的 导 联 ,该 
波 是 直立 的 , 它 的 大 小 与 体温 成 反比 。 
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图 13-35 低 体温 患者 的 心电图 表现 
在 QRS 终 止 时 和 ST 段 开 始 时 之 间 出 现 Qsborn 波 。QT 间 期 明显 延长 


-十 七 . 伪 差 


肌肉 震颤 和 电流 干扰 是 最 常见 的 伪 差 。 但 在 
临床 实际 工作 中 ,世界 范围 内 的 共识 是 胸 前 导 联 
电极 放置 的 正确 位 置 常 被 忽视 。Simonson 进行 
了 一 项 对 照 研究 ,发 现在 103 名 健康 人 群 中 V: 
导 联 电极 的 位 置 垂 直 变 异 为 10cm, 水 平 变异 为 
8cm。 此 外 ,Kerwin 的 研究 同样 发 现 胸 前 导 联 的 
放置 有 很 大 偏差 ,由 同一 个 技师 给 同一 个 患者 
做 心电图 时 ,平行 和 垂直 偏差 都 达到 2 一 3cm。 近 
期 的 一 个 研究 中 发 现 ,在 Vi 、V; 导 联 平均 向 上 移 
位 超过 了 0. 625in(lin 一 25. 4mm) 而 在 V,、Vs 导 
联 , 则 平均 向 下 移 位 超过 了 0. 625in。 这 种 位 置 偏 
差 心电图 的 计算 机 分 析 迪 到 了 麻烦 ,尤其 是 在 诊 
断 合并 LBBB 的 MI 时 相当 困难 ,在 我 们 中 心 造 
成 “前 间隔 导 联 Y 波 增 生 不 良 " 的 主要 原因 是 相应 
电极 放置 错误 。 肢 体 导 联 电极 放置 的 错误 不 仅 限 
于 左右 肢体 导 联 的 反 接 。 图 13-36 描述 了 一 种 简 
单 识别 肢 导 电极 放置 错误 的 方法 。 在 心电图 教科 
书 中 很 少 提 及 但 又 无 可 争辩 的 是 ,在 一 些 中 心 , 连 
右 下 肢体 导 联 ( 接 地 导 联 ) 需 要 连接 有 下 肢体 这 样 
的 规定 都 要 违反 。 

最 后 ,皮肤 阻力 过 大 、 不 正确 地 使 用 过 滤 、 电 
池 电 力 不 足 \ 单 极 起 搏 器 电极 的 范围 和 尺寸 等 都 
一 814 一 
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图 13-36 ” 肢 导电 极 放置 错误 的 心电图 表现 
A 正常 心电图 ;B 左右 上 肢 导 联 电极 的 放置 颠倒 时 的 
表现 ;C. 右上 肢 和 左下 肢 导 联 的 电极 放置 颠倒 时 的 表现 + 
DD. 左上 肢 和 左下 肢 电 极 频 倒 时 ;E 所 有 三 个 肢 导 的 电极 顺 
时 针 放 置 错误 时 ;F. 所 有 三 个 肢 导 的 电极 逆 时 针 放置 错误 时 


应 考虑 在 内 。 
假 性 伪 差 :心脏 移植 引起 的 心电图 改变 可 解 
释 为 伪 差 。 同 位 移植 表现 为 受 体 心 胜 的 P 波 微 
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小 难以 辨认 ,与 供 体 心脏 的 QRST 波 群 分 离 。 异 
位 心脏 移植 产生 独特 的 心脏 内 分 离心 电 图 (图 
i137), 
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图 13-37 假 性 伪 执 ,异体 心脏 移植 后 的 心电图 表现 
受 体 心 肚 ( 工 导 的 箭头 ) 和 供 体 心脏 (开导 的 箭头 ) 的 心室 激动 完全 独立 ,心室 原 位 的 偶 
然 巩 动 (V, 导 的 箭头 ) 偶 尔 出 现在 供 体 了 波 之 后 , 比 正常 的 P-R 间 期 短 


-十 八 .计算 机 辅助 分 析 


在 21 世纪 之 初 ,计算 机 在 心电图 中 的 应 用 已 
很 普遍 。 但 除了 心律 失常 外 计算 机 分 析 的 作用 很 
小 。ACC/AHA 心电图 学 指南 制定 委员 会 指出 
“没有 任何 计算 机 程序 可 替代 熟练 的 医生 ”"。 然 
而 ,实际 上 ,计算 机 的 用 途 并 没有 被 完全 开发 出 
来 ,应 该 不 断 地 改进 程序 ,更 好 地 应 用 计算 机 。 


二 十 九 、 空 间 心 电 向 量 学 


(一 ) 总 论 

心电图 涉及 到 电量 ,因而 所 有 的 心电图 都 可 
认为 具有 向 量 的 。 表 示 向 量 的 方法 很 多 。 分 析 心 
电 向 量 时 ,应 该 认为 每 个 肌 细胞 都 产生 一 电量 ,该 
电量 的 方向 和 大 小 可 由 向 量 来 表示 。 

心脏 激动 的 过 程 中 产生 大 量 的 电量 ,它们 的 
大 小 和 方向 各 异 。 在 任意 时 刻 ,这 些 电量 合成 的 
结果 为 一 个 具有 大 小 和 方向 的 向 量 。 该 向 量 为 一 
刹那 心脏 所 有 电量 的 合成 即时 向 量 。 随 后 ,该 激 


动向 心肌 的 不 同位 置 扩展 ,产生 了 新 的 具有 不 同 
空间 位 置 和 大 小 的 即刻 向 量 , 不 断 产 生 的 变化 的 
向 量 传 名 整个 心脏 。 如 果 将 所 有 的 向 量 进行 空间 
构建 , 则 形成 了 心室 除 极 环 (QRS) ,心室 复 极 环 
《ST-T) 和 心房 (P) 环 . 心脏 的 传导 形成 三 个 向 量 
环 , 即 心房 的 P 向 量 环 ,幅度 较 小 ,之 后 产生 时 间 
短 而 幅度 大 的 QRS 向 量 环 , 以 及 心室 复 极 的 较 缓 
慢 的 工 向 量 环 ,甚至 可 形成 U 向 量 环 。 

(二 ) 空 间 向 量 学 

理论 上 ,真正 的 空间 心 电 向 量 学 理论 是 很 具 
有 了 吸引 力 。 心 脏 是 一 个 具有 三 维 立 体 结构 的 大 
官 , 故 心脏 电 活 动 最 好 能 采用 空间 方式 来 记录 。 
事实 上 ,空间 具有 3 个 方向 ,分 别 用 3 个 数字 来 表 
示 , 即 时 电 活动 用 第 4 个 数字 表示 。4 个 数字 分 
别 代表 不 同 的 心脏 电 活动 。 因 而 ,整个 心脏 活动 
实际 上 形成 了 一 个 四 维 统一 体 。 

为 获得 空间 向 量 图 ,需要 将 电极 放置 在 身体 
表面 ,以 便 记 录 3 个 导 联 。 真 正 的 空间 向 量 图 需 
要 三 个 相交 的 相互 垂直 的 导 联 ,这 些 导 联 具 有 以 
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下 特征 :@ 导 联 线 相互 垂直 , 且 每 个 导 联 都 与 身体 
的 一 条 直线 轴 平 行 。 水 平 轴 为 X 轴 ( 左 至 右 和 右 
至 左 ), 垂 直 轴 为 Y 轴 (从 下 至 上 或 从 上 至 下 ) 以 
及 Z 轴 (从 前 向 后 或 从 后 向 前 );@ 从 向 量 的 角度 
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讲 , 具 有 相同 的 幅度 ;@ 所 有 位 置 上 具有 同样 的 大 
小 和 方向 。 最 常用 的 空间 向 量 构建 方法 为 Frank 
方法 (图 13-38、13-39)。 因 空间 环 不 能 进行 三 维 
分 析 , 故 常规 通过 平面 投射 来 研究 。 


水 平面 有 矢 状 面 
下 
CE A 而 
Gs 
下 


图 13-38 空间 心 电 向 量 环 不 能 用 常规 的 技术 来 分 析 , 因 此 习惯 采用 三 平面 方法 研究 
如 图 所 示 , 额 面 与 Einthoven 观点 的 等 边 三 角形 一 致 :水平 切面 认为 是 心脏 前 面 和 胸骨 在 下 面 的 成 像 ; 矢 状 面 是 指 从 


患者 右 侧 观 察 的 图 


水 平面 额 面 


矢 状 面 


图 13-39 采用 Frank 法 得 到 的 空间 心 电 向 量 图 
下 图 是 ST-T 环 的 放大 图 。 在 水 平 切面 上 ,QRS 环 逆 时 针 旋 转 。 额 面 上 QRS 环 
为 顺 时 针 旋转 。 右 矢 状 面 上 QRS 环 为 正常 旋转 。 在 所 有 平面 中 STT 环 与 QRS 环 


的 方向 相同 


这 里 介绍 的 心 电 向 量 构建 方法 采用 了 前 版 书 
中 的 描述 。 一 些 方法 与 Frank 方法 很 相似 ,如 反 
向 Dower 矩阵 、Bjerle 和 Marquette 方法 。 因 无 
法 应 用 接近 效应 , 故 通常 认为 Frank 方法 不 能 记 
录 局 部 或 偶 极 部 分 , 偶 极 部 分 可 根据 12 导 联 心 电 
图 来 定量 ,但 是 否 可 以 从 重 构 的 心 电 向 量 图 来 获 
得 尚 在 争议 中 ,Malik 认为 可 通过 数学 术语 如 容 
积 能 量 来 表示 ,这 里 的 能 量 代 表 了 由 向 量 转变 为 
= 


容积 的 变化 。 

(三 ) 心 电 向 量 学 和 空间 向 量 学 的 差别 

需要 强调 的 是 ,先前 提 到 的 向 量 学 与 各 种 解 
释 心 电 图 的 非 空间 向 量 学 (如 由 Sodi-Pallares 等 
和 Grant 提议 的 方法 ) 是 截然 不 同 的 。 虽 然 空间 
向 量 学 和 心电图 的 研究 方法 不 同 ,但 大 多 数 心 电 
工作 者 还 是 习惯 于 记忆 向 量 环形 状 或 者 来 源 于 相 
应 的 QRS 向 量 环 导 联 。 因 而 , 当 根 据 临床 心电图 


的 电 轴 来 判断 时 , 双 极 标准 导 联 和 单 极 未 端 导 联 
来 源 于 水 平面 。 为 构建 空间 向 量 环 , 电 轴 与 从 向 
量 环 起 点 至 终点 的 最 大 QRS 向 量 一 致 。 单 极 胸 
前 导 联 来 源 于 水 平平 面向 量 环 。 这些 导 联 不 同 于 
通常 的 胸 前 心电图 导 联 ,后 者 记录 朝向 或 背离 它 
们 的 电流 。 然 而 ,在 12 导 联 心电图 , 当 患 者 Vs 
和 Vs 导 联 的 电 轴 向 上 向 左 极度 偏 移 时 ,这 些 电 
流 在 空间 上 不 仅 可 能 左右 和 前 后 移动 ,也 可 能 上 
下 移动 。 另 一 方面 ,空间 心 电 向 量 的 理论 说 明了 
水 平面 和 单 极 导 联 仅仅 记录 从 左 向 右 和 从 前 至 后 
的 电流 ,不 能 记录 局 部 的 电位 。 在 空间 心 电 向 量 
学 中 ,电流 上 下 移动 不 能 从 水 平面 上 来 反映 ,但 可 
从 正面 或 矢 状 面 上 反映 。 


三 十 .QT 离散 度 和 复 极 分 析 的 新 模式 


之 所 以 在 空间 心 电 向 量 学 后 讨论 该 问题 ,是 
因为 研究 者 建议 使 用 前 面 所 提 及 的 心 电 向 量 重 构 
方法 来 改进 QT 离散 度 的 测量 。 实 际 上 ,QT 离 
散 度 (12 导 联 心电图 中 最 长 QT 间 期 和 最 短 Q- 
工 间 期 的 差 值 的 概念 已 经 相当 被 重视 。 已 报道 ， 
QT 离散 度 增加 与 促 心律 失常 药物 导致 的 Q-T 
延长 有 关 , 与 急性 心肌 梗死 后 死亡 率 增加 有 关 ,而 
且 可 作为 评价 先天 性 或 获得 性 长 QT 综合 征 的 疗 
效 指标 。 但 近来 的 研究 结果 对 这 一 测量 方法 提出 
了 质疑 ,认为 测量 QT 离散 度 是 空想 。 严 格 来 讲 ， 
如 果 考 虑 到 向 量 环 没有 无 偶 极 信息 ,那么 心电图 
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各 导 联 Q-T 间 期 的 差别 简单 地 反映 了 其 中 一 些 
向 量 之 间 的 相互 垂直 关系 。 对 于 双 极 和 单 极 末端 
导 联 这 一 规律 是 确定 的 ,但 不 能 推广 至 胸 前 导 联 ， 
胸 前 导 联 可 记录 局 部 电位 。 更 重要 的 是 , Malik 
和 Batchvarov 发 现 ,QT 离散 度数 值 在 健康 和 心 
脏 病 人 群 之 间 有 很 大 程度 的 重生 ,在 有 和 没有 临 
床 恶性 事件 的 患者 中 也 有 重 谷 。 因 此 ,研究 者 认 
为 ,QT 离散 度 仅 能 作为 确定 复 极 过 程 的 粗略 的 
近似 方法 。 

QT 离散 度 最 初 是 测量 心室 复 极 时 间 的 空间 
离散 度 。 最 近 ,QT 离散 度 被 许多 研究 者 质疑 ,他 
们 认为 所 谓 的 QT 离散 度 来 源 于 T 环形 态 的 变 
异 以 及 Q-T 测量 的 错误 。 研 究 者 提出 了 新 的 复 
极 分 析 的 空间 模型 ,认为 可 能 比 QT 离散 度 更 加 
精确 的 反映 复 极 化 情况 ,临床 上 也 更 实用 。 这 些 
方法 非常 具有 创造 性 ,但 计算 方法 很 复杂 ,不 仅 运 
用 了 数学 和 物理 方法 ,而 且 还 互 换 了 心电图 和 向 
量 图 的 条 件 和 概念 。 新 的 方法 包括 :中 分 析 (3DT 
环 长 轴 和 短 轴 比率 ,等 同 于 传统 的 长 宽 二 维 投射 
向 量 图 );@T 环 离散 度 ( 导 联 间 相互 关系 的 变 
异 );@ 正 常 的 本 环 面积 (3D 投射 到 两 维 的 空间 
面积 ); 图 所 谓 的 TCRT 或 R 和 T 环 向 量 离散 度 
(相当 于 Wilson 心室 梯度 )。 不管 QT 离散 度 是 
否 可 靠 ,如 果 它 可 被 上 述 其 他 测量 方法 所 替代 , 那 
么 将 获得 空间 的 整体 数值 ,而 不 同 于 单个 胸 前 导 
联 所 得 到 的 局 部 透 壁 复 极 离散 度 。 
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解剖 学 改变 和 患 病 心脏 的 潜在 病理 生理 学 变 
化 相 结 合 , 是 正确 解释 影像 学 表现 的 基础 。 常 规 
的 四 维 心脏 检查 列 于 表 14-1 中 ,并 在 图 14-1C、 
D\E 和 下 中 有 所 显示 。 

胸部 放射 线 检查 方法 应 当 是 全 面 的 、 客 观 的 ， 
才能 避免 忽略 线索 并 将 偏差 引入 到 透视 影像 的 分 
析 当 中 。 肋 骨 切 迹 ( 见 图 14-1A 、.B) 为 确诊 动脉 收 
缩 提供 了 非常 重要 的 诊断 提示 。 同 时 为 了 免除 能 
对 透视 影像 产生 的 不 恰当 理解 的 误导 信息 ,在 制 
胶片 的 时 候 去 掉 了 病人 的 基本 信息 资料 。 

由 于 体征 相似 ,房间 隔 缺 损 可 能 误诊 为 二 尖 
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辩 狭 窄 (mitral stenosis, MS)。 第 二 心音 分 裂 可 
能 会 误 听 为 开 辩 音 ( 见 第 12 章 )。 由 于 流 经 正常 
三 尖 辩 的 血 流 增多 ,舒张 期 隆隆 样 心音 听 起 来 像 
是 MS 的 杂音 。 然 而 两 种 病 的 影像 学 体征 是 不 一 
样 的 ( 见 图 14-2 和 14-3A)。 而 最 终 的 影像 学 诊 
断 只 能 在 相关 X 线 检查 和 临床 信息 以 及 其 他 实 
验 室 结果 结合 起 来 分 析 得 出 。 

心脏 病 的 X 线 检查 主要 包括 以 下 六 个 步骤 : 
四 解剖 学 X 线 检查 ; 回 动力 学 荧光 镜 检 查 ;对 
比 ;@ 统 计 学 指导 ; 联系 临床 ; @ 结 论 ( 表 14- 
2). 
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图 14-1 四 维 心脏 片 实际 应 用 

A. 主动 脉 缩 罕 串 者 的 PA 位 显示 双 侧 肋骨 切 迹 区 域 左下 扩大 的 LV。B. 者 放大 的 左上 胸部 图 像 显 示 
多 重 肋骨 切 迹 区 域 (箭头 ) 。C. 另 一 主动 脉 缩 窗 患者 的 PA 位 显示 变形 降 主动 脉 的 征 " 和 钢 剂 充 盘 食管 的 "E 征 ”。 
上 篆 头 示 缩 窄 水 平 。 下 第 头 标记 LV 扩大 部 位 。 患 者 右 侧 箭 头 提示 扩大 的 降 主动 脉 。D. 同一 疾病 的 第 三 个 患者 显示 
充 至 的 食管 被 狭窄 后 扩张 的 降 主 动脉 推 向 前 (下 箭头 ) .被 扩大 的 L = 推 ( 中 箭头 )。 很 大 的 LV( 下 第 头 ) 在 食管 后 
投影 而 没有 取代 它 。 斜 箭头 指 钙化 的 狭窄 的 二 时 型 主动 脉 辩 患者 的 RAO 位 ,PA 位 见 图 14-7D。 巨 大 的 RA 
三 角 型 投影 (下 面 的 水 平 箭头 )。 下 斜 箭头 指向 正常 LV 伴 未 受 干扰 的 左 助 鹏 角 。F. AS 辩 膜 病 患者 的 LAO 位 ,扩张 的 
降 主动 脉 (上 和 白 箭头 ) 在 正常 RV 界限 左上 。 黑 稍 头 指向 钙化 的 主动 脉 大 。 下 白 箭头 标记 扩大 的 LV 
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图 14-2 影像 学 评估 肺 血 流量 


A, 正常 :由 于 重力 肺 血管 分 布 旦 尾 状 。 测 量 该 年 轻 人 右 下 肺动脉 (rpa) 直 径 13mm。B. 增加 : 房 


示 双 侧 肺 血 管 分 布 一 致 增加 。 右 下 肺动脉 明显 扩张 ,直径 27mm。 C. 减少 :法 洛 四 联 症 患 者 的 靳 形 
致 碱 少 。 右 下 肺动脉 明显 小 于 正常 ,直径 
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线 夫 查 和 心血 管 荧 光 科 检查。 并 


E 


图 14-3 异常 肺 血 流 形态 
A. 头 部 聚集 :严重 MS 患者 显示 肺 下 部 血管 收缩 、 肺 上 部 血管 扩张 。B. 中 心 型 聚集 : 原 发 性 PH 患者 显示 肺 
血管 主干 及 双 侧 肺 动脉 中 央 段 明显 扩张 伴 外 周 分 支 不 齐 。C. 侧 向 聚集 沛 动脉 栓塞 阻塞 左 主 肺动脉 患者 。 
两 肺 肺 血 流 分 布 不 均匀 , 右 侧 稍 多 。D. 局 部 :发 儿 显 示 局 部 血管 改变 提示 右 下 叶 大 的 脏 动静 脉 瘘 。E. 侧 支 
循环 : 假 性 动脉 瘤 伴 心肌 病 和 右 主动 脉 弓 头 ) 上 肺 区 重度 肺 血 减 少 ,上 肺 中 部 大 量 小 的 扭曲 血管 (大 
第 头 ) ,代表 分 支 动 脉 侧 支 形成 
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表 14-1 四 维 心脏 片 


前 后 位 (PA》 银 齐 
左 俩 位 (lateral) 柚 剂 
右前 斜 45"(RAO) 铀 剂 
左前 斜 60"(LAO) 未 做 负 剂 


表 14-2 ”放射 学 检查 主要 步 村 


解剖 学 X 线 检查 
总 观 ,如 :肋骨 切 迹 
肺 血 流 分 布 ,如 :ASD 血管 分 流 
肺 实质 ,如 :严重 MS 时 骨 化 
心脏 大 小 ,如 :Ebstein 栈 形 时 巨大 右 心 
心脏 形态 ,如 ;TOF 的 袜 形 心 
密度 异常 ,如 :LV 室 壁 瘤 钙化 
透射 异常 ,如 :PE 时 明 嗓 的 脂肪 执 
心脏 位 置 异常 ,如 :SS 时 右 位 心 
其 他 异常 ,如 ;Holt-Oram 综合 征 

奖 光 镜 动 力学 检查 

对 比 


ASD, 房间 隔 缺 损 ; MS. 二 尖 和 多 狭窄 ;TOF. 法 洛 四 


。 左 心室 1PE. 心包 积 液 1SS. Situs solitus 
~ 解剖 学 X 线 检查 
(一 ) 总 观 


第 一 步 是 X 线 片 拍摄 和 整体 结构 分 析 , 寻 找 
特定 的 能 反映 心脏 疾病 非 心脏 表现 的 。 例 如 : 右 
侧 轩 伴 下 腔 静 脉 缺失 影像 可 能 是 下 腔 静 脉 被 奇 静 
脉 中 断 ( 图 14-4) 。 较 窄 的 胸腔 前 后 (anteroposte 
rior, AP) 位 直径 可 能 引起 无 害 杂音 (图 14-5) 

(二 ) 肺 血管 分 布 

肺 通常 能 反映 出 心脏 的 潜在 病理 生理 状 
例如 :所 有 肺 血管 一 致 性 扩张 , 左 至 右 的 分 流 的 诊 
断 ( 见 图 14-2B) 比 左 侧 阻塞 性 病变 的 诊断 更 可 
靠 。 后 者 典型 表现 是 肺 血 流 在 肺 尖 部 聚集 ( 见 图 
14-3A) 。 

(三 ) 肺 实质 

右 心 训 竭 时 ,由 于 肺 血 流 (pulmonary blood 
flow,PBF) 减 少 通常 全 肺 透 光度 增加 。 另 一 方 
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图 14-4 位 置 模糊 患者 ,下 腔 静脉 干扰 , 室 间 隔 缺 
损 和 多 脾 
A. PA 位 示 大 动脉 孤 和 心脏 均 在 左 侧 、 胃 在 右 
侧 。 奇 静脉 (上 箭头 ) 明 显 扩大 脏 轻 微 扩 大 ， 
肺 血管 分 不 轻 度 增加 。B, 左 侧 位 示 下 腔 静 脉 影 像 
缺失 。 奇 静脉 弧 ( 稍 头 ) 明 显 扩张 


面 ,明显 的 左 心 衰竭 以 肺 水 肿 和 (或 ) 血 流 在 肺 尖 
部 聚集 为 特征 (图 14-6)。 长 期 严重 的 肺静脉 高 
压 可 以 导致 血 流 紊乱 和 (或 ) 肺 骨 化 。 当 右 心 衰竭 
是 源 于 严重 左 心 衰竭 时 ,已 存在 的 肺 淤 血 会 由 于 
肺 血 流 增多 而 加 重 ( 见 图 14-6B) 。 


B 
图 14-5 16 岁 直 背 综 合 征 女孩 

大 小 。 左 侧 异 位 和 心脏 转 位 ,使 其 左 侧 边界 突出 ,了 侧 位 
生理 性 杂 


A. PA 片 示 正 常 肺 血管 分 布 和 正 
示 胸 部 AP 直径 明显 变 罕 。 心 脏 受 压 
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图 14-6 左 心 衰竭 影像 学 图 像 


A. 急性 ; 腿 案 断裂 致 急性 
反 流 和 TR 及 轻 度 AR 


尖 瓣 反 流 患者 显示 严重 肺泡 水 肿 和 正常 心脏 大 小 的 “蝙蝠 征 "，B, 慢性 :严重 二 尖 因 
主要 为 左 心 衰 蝎 。 明 显 的 心脏 扩张 伴 严重 的 头 部 聚集 和 间 质 性 肺 水 肿 。 巨 大 的 LA 形成 右 心 
头 ), 使 其 膨 出 左 界 ( 上 大 箭头 ) ,扩张 支气管 主干 ( 实 线 )。 巨 大 的 RA 在 右 心 界 内 形成 双 密度 影 (3 个 小 箭头 ) 。 
乐 记 水 肿 液 所 致 支气管 袖 。 下 面 大 箭头 指向 Kerlay B 线 。C. 放大 的 肋 甩 角 显示 的 Kerlay B 线 。D. 44 
者 ,其 图 像 显 示 弥 漫 性 含 铁血 黄 素 沉积 结 节 ，。 


痰 中 有 吞 喉 含 铁血 黄 素 的 巨 噬 细 胞 。E, 63 岁 严 重 MS， 


- 尖 因 后 叶 置 换 感 者 的 PA 影像 ,显示 双 侧 下 2/3 肺 野 散在 的 2 一 10mm 结 节 ,与 肺 骨 化 一 至 


心脏 大 小 

心脏 扩大 通常 是 不 正常 的 ;然而 , 轻 度 心脏 肥 
大 可 反映 高 于 平均 值 的 正常 心 排 血 量 ,就 和 在 运 
动员 身上 见 到 的 一 样 。 心 胸 比例 是 评估 心脏 大 小 
最 简单 的 尺度 : 立 位 前 后 (posteroanterior,PA) 观 
平均 值 为 0. 44。 

心脏 肥大 常 通过 特殊 的 影像 学 形状 检 出 。 
般 说 来 , 当 PBF 型 保持 容量 负荷 比 压力 负 
荷 趋 于 很 大 程度 上 表现 心脏 肥大 而 不 是 病 损 。 例 
如 ,主动 脉 狭窄 (AS) 典 型 的 特征 旦 左 高 电压 
(LVH) 不 伴 扩张 。 另 一 方面 ,LV 扩张 和 肥厚 常 
见于 主动 脉 反 流 (AR) ,在 发 展 到 心 衰 前 形成 更 大 
的 心脏 。 

小 于 平均 值 的 心脏 见于 慢性 阻塞 性 肺病 患者 
(图 14-7A)。Addison 病 和 anorexia nervosa 和 
饥饿 。 然 而 ,特别 小 的 心脏 ,除非 成 功 治疗 后 回顾 
性 诊断 否则 很 难 定义 。 

(五 ) 心 脏 轮廓 

任何 明显 的 与 正常 心血 管 轮廓 的 差别 , 均 可 
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:确诊 断 。 例 如 , coeur en sabot, 即 “ 示 形 
见 图 14-2C) ,是 法 洛 四 联 症 的 特征 。 左 侧 心 
界 脱出 伴 胸骨 后 双重 密度 影 可 诊断 LV 室 壁 痪 
(图 14-8)。 显 著 增 宽 的 右 心 影 伴 左 心 界 平 直 常 
见于 严重 MS 导致 三 尖 拓 反 流 (tricuspid regurgi- 
ta-tion,TR) 的 患者 ( 见 图 14-7D) 。 

(六 ) 密 度 异 常 

包括 和 扩大 的 左 心房 (LA) 相 似 的 双重 密度 
影 在 内 ,其 他 增加 的 密度 可 能 在 心脏 影 内 找到 , 提 
示 各 种 扩张 的 血管 结构 [如 : 降 主 动脉 扭曲 、 主 动 
脉 痛 、 冠 状 动脉 (CA) 瘤 、. 肺 血管 曲张 ]。 而 且 , 侧 
位 和 斜 位 很 容易 看 到 大 的 心脏 钙化 。 如 果 怀 疑 有 
小 的 钙化 , 即 应 当 通过 心 胜 荧光 镜 检查 或 计算 机 
断层 扫描 (CT)( 见 第 20 章 ) 给 予 证 实 。 任 何 放射 
学 检测 心脏 钙化 的 手段 都 很 重要 。 钙 化 越 重 , 越 
明显 ( 见 图 14-1F)。 血 管 钙 化 的 程度 趋 于 和 血管 
狭窄 严重 程度 一 致 ,不 管 这 一 疾病 的 其 他 相关 体 
征 。CA 钙化 几 常见 于 动脉 粥 样 硬化 。 荧 光 
镜 检查 检测 冠 脉 钙化 与 94% 胸 痛 病人 主要 血管 


图 14-7 右 心 误 册 影像 

A. 严重 阻塞 性 肺 气 肿 患 者 显示 肺 通气 过 多 、 血 流 到 集 ,心脏 变 小 。B. 3 年 后 ,患者 右 心音 竭 心 胜 变 

大 、 肺 气 肿 加 重 。C. Ebstein 畸形 解剖 学 显示 明显 心脏 扩张 伴 严重 肺 血 管 减少 。 右 心 界 代表 巨大 的 

RA, 左 心 界 代表 巨大 的 RV。D. MS 患者 的 大 RA( 箭 头 ) 代 表 左 心 训 竟 所 致 严重 功能 性 TR。 肺 静脉 洪 
血 随 右 心 训 竟 的 发 生 而 缓解 
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EBCT) 扫 描 已 经 证 实 是 一 项 检测 .评估 冠 脉 钙化 
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图 14-8 左 心室 室 整 痛 
A. 第 一 个 患者 的 PA 位 显示 左 心 界 局 限 扩张 (箭头 ) 代 表 左 痪 。B. 侧 位 显示 前 上 界 
双 心 界 重 影 。 这 是 左 室 壁 瘤 投 在 正常 RV 的 影子 。 荧 光 镜 检查 很 容易 证 实 其 起 点 并 和 直 视 下 转 位 
患者 的 RV 相 区 别 。C. 第 二 个 患者 69 岁 老年 男性 的 PA 位 ,显示 心 尖 前 侧 壁 左 心室 室 壁 交 完 全 钙化 。 
D, 侧 位 表现 一 样 (箭头 ) 
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ij ,这 一 检查 的 敏感 性 仅 有 40% 的 敏感 方法 ( 见 第 20 和 第 57 章 )。 而 阴性 结果 可 
近来 , 电子 光束 CT (electron-beam CT， 能 提示 没有 必要 对 无 症状 个 体 进一步 检查 ,阳性 
结果 也 没有 必要 提示 阻塞 性 CAD。 检 测 冠 脉 钙 


第 14 章 胸部 x 线 检查 和 
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化 的 敏感 性 超过 95% ,明显 CA 腔 狭 窗 的 特异 性 梅毒 性 大 动脉 炎 ( 图 14-9) 。 
低 于 65%。 钙 化 的 降 主 动脉 瘤 伴 AR 高 度 提示 


图 14-9 71 岁 梅毒 性 动脉 炎 老 年 女性 患者 的 升 主动 脉 瘙 
A. PA 影像 显示 巨大 的 ,钙化 的 升 主动 脉 瘤 (箭头 )。 此 外 ,整个 主动 脉 和 左 心室 明显 扩张 ,和 严重 的 AR( 陈 旧 的 ， 
已 获 许可 ) 相 适应 。B. 放大 的 升 主动 脉 更 好 的 显示 钙化 的 动脉 编 


(七 ) 透 射 异常 包 积 气 (图 14-11),;@ 纵 隔 积 气 。 纵 隔 积 气 和 心 
心脏 透射 异常 区 域 包括 :中 心包 脏 层 脂 肪 因 包 积 气 通 过 前 者 的 上 部 空气 带 超越 心包 界限 鉴 
心包 积 液 或 心包 增 厚 而 被 取代 (图 14-10 别 


图 14-10 2 周 内 发 展 的 心包 积 液 
A. 放大 的 影像 显示 正常 心包 的 特征 (箭头 ) ,在 心包 脏 层 脂肪 垫 和 纵隔 胸膜 脂肪 之 间 。 正 常 心包 的 
最 大 厚度 为 2mm。B. 同一 患者 2 周 包 积 液 缓解 ,心包 腔 二 lcm( 箭 头 ) 
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图 14-11 一 个 年 轻 男 性 患者 的 外 伤 性 滩 出 
性 心包 炎 , 伴 随 急诊 心包 穿刺 和 空气 栓 
塞 
图 像 报 于 仰卧 位 。 
包 璧 层 明 显 增 厚 ( 箭 头 ) 


气体 限制 于 左 侧 心 包 。 心 


( 八 ) 心 脏 位 置 

首位 置 不 正 心脏 或 胃 超 出 正常 左 侧 
位 置 时 诊断 。 这 义 在 区 别 单纯 右 侧 主动 脉 弓 
和 心脏 位 置 不 正 时 很 重要 。 

1. 右 位 心 伴 转 位 ”近来 ,术语 “ 右 位 心 "常用 
于 提示 任何 先天 性 右 侧 心 脏 , 除 了 内 脏 位 置 异 常 。 
“ 右 位 心 伴 转 位 ”指正 常 的 镜像 。 这 种 情况 下 , 先 
人 BE 心脏 病 的 发 病 率 只 有 5% :正常 人 群 9 

。 右 位 心 、 赛 炎 和 支气管 扩张 合并 存在 称 
i E。 

2. 右 位 心 伴 内 脏 正 位 (Situs solitus) 这 代 
表 正 常 体位 但 是 心脏 右 位 。 影 像 学 上 ,正常 体位 
某 种 程度 上 是 主动 脉 结 和 骨 泡 区 窦 在 左 侧 。Si- 
tus solitus 也 指 异 常 的 内 脏 和 心房 都 在 正常 体 
位 。 在 这 种 情况 下 ,如 果 心 室 不 能 从 右 侧 位 向 正 
常 左 侧 位 摆动 ,将 发 生 心 室 和 其 他 心血 管 结构 的 
异常 关联 。 这 种 情况 以 前 称 右 位 

在 右 位 心 患者 , 据 估计 先天 性 心脏 病 发 生 率 
可 达到 98%。80% 有 先天 性 纠正 的 (或 工 环 ) 大 
动脉 转 位 。 其 次 最 常见 的 有 关 损 害 和 室 间 隔 缺 损 
以 及 肺 血管 狭 窗 、 四 联 征 样 的 病理 生理 改变 常 合 
并 存在 (图 14-12)。 

3. 左 位 心 伴 转 位 
一 388 一 


这 是 右 位 心 的 镜像 影 , 几 


图 14-12 右 位 心 伴 situs solitus 患者 的 PA 位 。 主 
动脉 弓 和 胃 泡 均 在 左 侧 (situs solitus) , 心 
尖 指 向 右 下 
根据 统计 学 和 心 导管 术 证 实 ,这 一 患者 有 典型 
的 先天 性 大 动脉 转 位 、 室 间隔 缺损 和 肺动脉 犹 座 合 
并 存在 。 他 是 发 绀 型 的 ， 肺 血管 分 布 减少 


乎 100% 和 右 位 心 类 似 的 发 绀 型 先天 性 心脏 损伤 
有 关 。 以 前 称 levoversion 

4. 左 位 心 伴 内 脏 正 位 (situs solitus) 这 是 
完全 正常 状况 。 

5. 心脏 位 置 不 正 伴 位 置 模糊 这 组 患 > 
脏 既 可 以 是 左 位 也 可 以 是 右 位 。 由 于 大 动脉 弧 和 
骨 不 在 同一 侧 而 位 置 模糊 。 这 种 情况 下 ,我 们 按 
无 脾 或 多 脾 综 合 征 处理 。 多 脾 综 合 征 患者 倾向 于 
无 发 绀 而 且 常 存活 至 成 年 。 这 种 损伤 是 双 面 左 
侧 、 由 单一 连续 性 导致 的 下 腔 静 脉 中 断 ( 见 图 14 
4) ,多 脾 以 及 左 向 右 分 流 , 常 伴 房 室 缺损 。 无 脾 患 
者 倾向 于 发 绀 和 严重 疾病 ; 常 在 幼年 死亡 。 

( 九 ) 其 他 异常 

1. 大 血管 ”放射 线 大 血管 显 像 经 常 为 心脏 
疾病 提供 有 价值 的 信息 。 例 如 ,选择 性 升 主动 脉 
扩张 是 血管 AS 的 特征 (图 14-13): 而 无 显著 特征 
的 整个 胸 主 动脉 扩张 (图 14-14) 依 靠 LV 人 
示 AR、 系 统 性 高 血压 两 者 联合 出 现 。 房 
隔 缺 损 和 MS 时 , 肺 血管 主干 很 粗 、 AN 
很 小 ( 见 图 14-2B) 。 当 RV 扩大 和 正常 LV 可 
存在 时 心脏 向 左 转 位 。 当 心脏 向 左 转 位 时 ,大 动 


x 线 检查 和 心血 各 荧光 简 检 查 。 六 


图 14-13 17 岁 先 天 性 主动 脉 瓣 狭 窒 患者 
升 主动 脉 扩张 , 左 心室 凸 面 增加 ,正常 肺 血管 分 布 。 收 缩 期 主动 脉 压 为 100mmHg(13. 3kPa) 


没 . 


A 


B 


图 14-14 45 岁 男性 马 方 综合 征 患 者 。 严 重 的 AR、 主 动脉 近 端 夹层 突破 至 心包 腔 
A. PA 位 显示 大 的 左 心室 和 升 主动 脉 净 样 扩张 。 无 心 衰 体征 。B. 侧 位 显示 少 基 心包 积 液 (箭头 ) 


脉 在 中 线 重合, 变 得 不 明显 。 同 时 , 肺 主干 显露 ， 
看 起 来 比 扩大 。 主 动脉 瘤 (图 14-15) 及 其 解 
剖 常 和 高 血压 和 动脉 粥 样 硬化 性 疾病 有 关 

肺 血管 主干 突出 是 右 心室 CRV) 扩大 的 可 靠 
指 征 (图 14-16;14-2B) ,以 下 除外 :@ 法 洛 四 联 证 
伴 RV 肥厚 而 肺 血管 主干 发 育 不 全 ;@ 先 天 性 肺 
动脉 扩张 ;@ 肺 血管 主干 扩张 但 RV 1 直 背 


征 、 脊 柱 侧 突 伴 正 位 (AP) 移 扩 直 径 减 少 。 在 
件 下 ,心脏 压缩 、 被 误 盖 和 左 向 转 位 , 假 性 
肺动脉 扩大 。 

主动 脉 缩 窄 . 主 动脉 结 充 盘 和 降 主 动脉 狭窄 
后 扩张 引起 主动 脉 3S 征 ”" 和 食管 钢 剂 *“E 征 ”, 都 
描述 了 缩 窗 部 位 (图 14-1C) 。 
肺静脉 和 体 静 脉 的 异常 大 小 和 分 布 是 某 些 状 
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图 14-15 77 岁 老年 男性 PA 位 显示 巨大 的 降 主动 
脉 瘤 样 扩张 (箭头 ) 


到 


图 14-16 37 岁 先天 性 肺动脉 辩 狭 卒 的 女性 患者 。 
明显 扩大 的 肺动脉 主干 、 左 肺动脉 和 变 
小 的 右 肺动脉 。 左 侧 肺 血 流明 显 增加 、 
右 侧 肺 血 流 减少 


态 存 在 的 提示 如 :异常 肺静脉 连接 、 肺 动静 脉 
瘘 、 肺 血管 曲张 ,持续 性 左上 腔 静 脉 和 下 腔 静 脉 缺 
损 ( 见 图 14-4)。 

光合 
血管 结构 的 。 
14-1C.D.E) 和 降 


扩大 的 LA 不 只 取代 食管 
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主动 脉 ,还 提升 和 压迫 左 主 支气管 。 双 大 动脉 弧 
可 以 压迫 气管 和 食管 。 另 一 方面 ,恶性 过 程 可 以 
干扰 心脏 和 大 血管 ,引起 心脏 压 寨 或 上 腔 静 脉 综 
合 征 。 通 常 ,上 述 纵 隔 变 化 在 胸部 放射 线 检查 时 
很 明显 ,应 该 能 很 快 识别 。 

3. 胸膜 左 心 衰竭 时 出 现 右 侧 胸 膜 腔 
积 液 。 另 一 方面 , 双 侧 胸 腔 积 液 提示 全 心 训 竟 或 
非 心 源 性 水 肿 。 充 血性 心 半 假 瘤 引 ; 
瘤 ,表示 叶 间 胸膜 积 液 (图 14-17)。 因 为 充血 性 
心 衰 改 善 “ 肿 瘤 " 消 失 


图 14-17 充血 性 心 衰 患者。 心脏 明显 扩张 、 头 部 聚 
集 、 肺 间 质 水 肿 和 右 侧 胸膜 腔 积 液 。 一 些 
液体 局 限 在 叶 间 组 织 (箭头 ), 心 功能 改善 
后 消失 


4. 骨 和 关节 肋骨 切 迹 有 很 多 起 源 。 肋 间 
结构 包括 肋 间 动脉 .静脉 和 神经 。 基 本 上 ,任何 三 
个 主要 肋 间 结构 都 可 以 扩大 ,压缩 以 及 侵蚀 肋骨 
下 缘 ,产生 切 迹 。 由 于 动力 学 扩张 和 动脉 扭曲 。 
圈 在 其 中 的 主动 脉 (图 14-1A) 是 最 常见 的 肋骨 切 
迹 原 因 , 上 腔 静 脉 综合 征 可 以 引起 静脉 相似 的 起 
源 现 象 。 神 经 纤维 瘤 由 于 大 量 的 肋骨 间 神 经 纤维 
搬 也 可 以 产生 肋骨 切 迹 。 

5. 胸壁 软组织 ”作为 全 身 性 水 肿 的 一 部 分 , 肾 
衰竭 患者 可 出 现 胸壁 软组织 严重 水 肿 (图 14-18) 。 

6. 胸 外 结构 ”在 Holt-Oran 综合 征 ( 图 14 
19, 见 第 12 章 )， 胸部 次 射 纲 2 X 线 片 

显示 ( 见 第 63 章 ) 胸 上 部 严重 异常 明显 。 颈 

部 可 见 大 量 的 动 静 且 哺 形 人 曲线 钙化 ,因此 ,提示 
患者 心 衰 的 病因 学 。 


B 
图 14-18 肾病 综合 征 患 儿 , 获 得 成 功 治疗 
A. 病程 最 重 时 PA 位 显示 全 身 水 肿 、 肺 水 肿 和 胸膜 腔 积 液 。 胸 壁 软 组 织 水 肿 明显 ，B, 给 予 正 确 
治疗 ,2 周 内 全 恢复 正常 


图 14-19 ”Holt-Oram 综合 征 患者 
A. 患者 1 的 PA 位 ,7 岁 女 孩 ， 心 伴 肺 血 流 
骨 。 主 动脉 弓 在 右 侧 ， 导 管 诊 断 : 继 发 性 房间 隔 
缺损 。B. 其 左 臂 显示 放射 线 缺 损 和 拇指 畸形 。 右 
臂 和 左 侧 (未 显示 ) 呈 镜像 。C. 患者 2 的 前 加 ,33 岁 
继 发 性 房间 隔 缺 损 女性 ,显示 双 拇指 缺 如 


ma x “时 
EA 


加 


er 


为 了 诊断 急性 或 慢性 疾病 或 进行 相应 的 治 
疗 ,必须 认真 比较 一 系列 放射 线 结果 。 正 如 图 
14-7B 所 示 , 如 果 图 14-7A 基线 研究 不 能 提供 比 


较 ,可 能 认为 心脏 既 无 扩大 也 无 心 训 。 类 似 地 , 正 
常 肺 血管 分 布 伴 心脏 扩大 高 度 提示 心包 积 液 。 相 
反 ,正常 肺 血管 分 布 伴 心脏 缩小 与 心包 积 液 吸收 
一 致 (图 14-20A、B) 。 


图 14-20 急性 心包 炎 伴 积 液 的 年 轻 男 性 患者 
A. PA 位 显示 烧瓶 型 心 , 肺 部 清晰 , 肺 血 流 分 布 正常 。B. 5d 后 重复 检查 显示 治疗 有 效 


: .统计 学 指导 


- 定 的 放射 学 检查 结果 可 以 诊断 某 种 疾病 ; 
其 他 体征 在 统计 学 基础 上 仅 对 诊断 有 提示 作用 
不 过 ,由 于 后 特殊 疾病 或 一 组 相似 疾病 预测 
价值 。 因 此 有 很 重要 的 意义 。 根据 患 者 异常 的 解 
剖 特 征 , 右 主动 脉 弓 患者 先天 性 的 发 病 率 
可 增加 了 10 一 100 倍 。 右 侧 主 动脉 号 只 有 两 种 类 
型 ,第 一 种 为 “ 鸟 型 ”, 是 指 对 鸟 是 正常 状态 但 对 人 
。 大 多 数 这 种 类 型 的 患者 生来 具有 紫绀 
型 先天 性 心脏 病 。 第 二 种 为 “普通 型 ”, 因 为 它 在 
正常 人 群 中 有 较 高 的 比例 。 大 多 数 普通 型 的 患者 
,通过 胸 片 或 钢 剂 检查 偶尔 可 诊断 出 这 
种 异常 。 两 种 类 型 的 X 线 检查 结果 在 PA 位 上 是 
相似 的 ,但 是 侧 位 观 有 很 大 不 同 (图 14-21)。 每 
型 和 先天 性 心脏 病 的 种 类 见 表 14-3。 只 有 2% 的 
鸟 型 患者 是 生理 正常 。 这 些 患者 除非 被 证 实 是 其 
他 疾病 否则 均 为 法 洛 四 联 症 。 

具有 双 大 动脉 弧 的 患者 很 省 有 先天 性 心脏 
病 , 尽 管 他 们 由 于 压缩 血管 环 倾向 于 幼年 有 症状 。 


表 14-3 与 每 种 类 型 的 右 便 主 动脉 弓 相关 的 心脏 缺陷 


异常 的 类 型 
乌 弄 普通 型 
解 齐 特 点 存在 镜像 “存在 起 源 于 位 于 
分 支 ; 主动 ”食管 后 面 的 较 大 
屿 己 位 于 ”主动 用 室 的 界 
气管 的 前 “党 左 锁骨 下 动 有 
面 
存在 心脏 铀 了 
的 患者 (36)) 人 
饥 隐 的 类 型 (%6) 
法 洛 氏 四 联 症 90 71 
动脉 二 2.5 
大 血管 异 位 Ls 
房间 了 梧 缺 损 和 / 
或 宣 间 隔 纳 损 。 。“ 六 
主动 瑟 编 认 7 
其 他 5.5 1 


图 14-21 统计 学 指导 目的 在 于 最 好 的 诊断 可 能 性 


A. 法 洛 四 联 症 患 者 显示 右 主 鸟 型 动脉 马 


食管 和 气管 被 推 向 左 侧 


心血 管 结构 在 正常 范围 内 。B. 同一 患 


者 侧 位 显示 主动 脉 弓 正常 位 置 , 在 食管 和 气管 前 面 。C. 健康 女性 的 PA 显 像 示 右 主 动脉 弓 ( 大 箭头 ) 伴 向 中 线 左 
侧 突 出 的 大 的 主动 脉 怠 室 (小 箭头 )。 气 管 远 端 被 右 主动 脉 马 推 至 左 侧 。 与 双 主 动脉 弓 不 同 ,气管 左 侧 区 域 没 有 收 
缩 因为 扩张 是 后 位 而 不 是 侧 位 。D. 类 似 患 者 侧 位 ,健康 男性 . 食管 和 气管 明显 由 于 巨大 的 扩张 而 向 前 移 位 ,其 异 


常 引起 左 锁骨 下 动脉 异常 
四 .临床 相关 性 
为 得 出 最 终结 论 , 影 像 结 果 必 须 和 临床 信息 
和 其 他 实验 室 检查 相 结 合 。 这 样 ,复查 放射 线 检 
查 或 是 回顾 荧光 镜 检 查 结果 或 是 两 者 结合 都 是 有 
必要 的 。 经 过 细致 分 析 , 纠 正 错误 印象 .加 强 正确 


诊断 ( 见 表 14-2)。 
五 . 肺 血管 分 布 
(一 ) 正 常 


由 于 重力 
为 典型 的 尾部 血 


不 因 , 立 位 时 正常 肺 血管 显 像 表 现 
。 成 人 立 位 时 肺 尖 部 和 基底 部 
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汪 ”第 二 篇 圳 者 的 评价 


压力 差 大 约 为 22mmHg(2. 9kPa) 。 因 此 ,在 较 高 
的 扩张 压力 作用 下 更 多 的 血 流 流向 下 部 肺叶 血 
管 ,而 不 是 上 部 肺叶 血管 。 正 常情 况 下 , 肺 门 可 见 
很 少量 血管 分 布 ,而 肺 门下 部 可 见 较 多 的 大 血管 。 
由 于 肺 阻 力 正常 ,所 有 的 血管 自 肺 门 旺 树枝 分 布 
向 外 周 逐 渐变 细 。 右 降 肺 动脉 直径 在 男性 为 10 一 
15mm, 女 性 为 9 一 14mm( 见 图 14-2) 。 

(二 ) 异 常 

肺 血管 异常 分 布 分 为 两 类 ,容量 异常 和 分 布 
异常 ( 表 14-4)。 


表 14-4 肺 血管 


正常 
直立 位 的 尾部 PBF 型 (PBF 受 重力 影响 ) 
逐 级 分 支 , 树 状 
男性 RDPA=10~15mm 
女性 RDPA=9~14mm 
A/B 比例 二 1 
异常 
肺 血 流 正常 的 PBF 型 分 布 
增加 ,血管 变 粗 ,如 ASD 
减少 ,血管 变 细 ,如 TOF 
血 容量 异常 的 PBF 形式 分 布 
头 部 ,如 MS 
中 心 型 ,如 艾 森 意 格 综合 征 
侧 位 型 ,如 Westermark 征 
局 部 型 ,如 肺 动 静脉 瘘 
侧 支 型 ,如 严重 的 TOF 
联合 型 
肺 血 流 增加 并 头 部 分 布 ,如 ,严重 的 MS 
侧 位 型 , 伴 局 部 分 布 , 如 Sci 征 
RDPA. 有 肺 下 动脉 ;A/B. 动脉 /支气管 ;PBF. 肺 血 
流 ;ASD. 房间 隔 缺 损 ;TOF. 法 洛 四 联 症 ;AV. 动静 脉 ; 
MS. 二 尖 瓣 狭 罕 


(三 ) 容 量 异常 

对 于 肺 血管 的 评估 ,血管 直径 比 其 长 度 或 数 
量 更 重要 。 只 要 PBF 形式 正常 ,基底 部 血 流 多 于 
肺 尖 , 血 流量 与 肺动脉 直径 成 正比 例 ( 见 图 14- 
2)。 测 量 右 下 肺动脉 可 以 通过 比较 肺动脉 和 伴 行 
的 支气管 ,大 小 评估 肺动脉 血 流量 。 正 常情 况 下 ， 
两 种 结构 直径 相似 。 当 动脉 -支气管 比例 大 于 正 
常 ,提示 血 流 增加 。 相 反 地 , 当 比 例 减 小 ,提示 有 


肺 血 流 减少 。 

1. PBF 增加 轻 至 中 度 左 向 右 分 流 患 者 ,如 
血管 扩张 与 增加 的 血 流 成 比例 而 没有 明显 的 血 
压 、 阻 力 或 血 流 形式 变化 ,这 种 现象 也 称 为 "分流 
血管 分 布 " 或 “平均 分 布 "。 上 部 和 下 部 肺 区 PBF 
平均 分 布 只 是 表面 上 ,而 不 是 真正 意义 上 的 平均 
分 布 ,然而 下 部 肺叶 比 上 部 肺叶 仍 接受 大 量 血液 ， 
尽管 两 个 区 域 PBF 比例 已 经 改变 一 一 如 :从 5:1 
变 为 4:1 或 3:1。 肺 血管 分 布 轻 度 增加 伴 轻 度 的 
心脏 扩大 常见 于 孕妇 和 心 排 血 量 增加 的 受训 运动 
员 ( 见 第 85 章 )。 

2. PBF 降低 ”法 洛 四 联 症 患者 经 常 表现 为 
肺 血管 分 布 减少 伴 短小 的 肺动脉 和 静脉 以 及 肺 透 
亮度 增加 ( 见 图 14-2C)。PBF 显著 减少 可 见于 单 
纯 右 心 衰竭 而 没有 右 向 左 分 流 的 患者 ( 见 图 14- 
7)。 这 有 助 于 明显 减少 两 侧 心 室 的 心 排 血 量 。 

(四 ) 分 布 异 常 

PBF 分 布 异 常 (或 异常 PBF 型 ) 常 反映 肺 血 
管 阻力 有 局 部 的 或 是 广泛 的 变化 。 

1. 头 部 聚集 ”存在 毛细 血管 后 肺动脉 高 压 
(pulmonary hypertension,PH) 时 , 当 总 的 血管 内 
血压 超过 血压 就 会 发 生生 理性 异常 。 可 导致 液体 
自 血管 渗 出 ,在 进入 肺泡 前 溢出 到 肺 间 隙 。 

肺 水 肿 干 扰 气 体 交 换 ,导致 低 氧 血 症 。 肺 泡 
低 氧 对 肺 血管 影响 重大 ,能 引起 肺 血管 收缩 。 因 
此 , 肺 底 比 肺 尖 肺泡 缺 氧 严重 , 肺 底 部 血管 显著 收 
缩 迫 使 血 流向 上 分 布 。 这 种 现象 实际 上 表现 与 正 
常 PBF 型 相反 : 肺 血管 再 分 布 或 肺 尖 部 聚集 。 

头 部 聚集 发 生 在 以 下 三 种 条 件 :@ 左 侧 阻塞 
性 病变 一 一 如 MS 或 AS;@LYV 衰竭 一 一 如 冠 心 
病 或 心肌 病 ;@ 其 至 在 LV 发 生 泵 衰竭 之 前 发 生 
的 严重 的 二 尖 瓣 反 流 (MR)。 应 该 强调 的 是 , 除 
非 下段 肺 叶 血 管 有 明显 收缩 ,否则 不 能 做 出 头 部 
聚集 的 诊断 。 上 有 段 肺叶 血管 扩张 是 其 次 的 诊断 要 
点 ,部 分 患者 可 以 在 没有 基底 部 血管 狭窄 时 出 现 ， 
尤其 是 左 向 右 分 流 。 

2. 中 心性 聚集 ”存在 毛细 血管 前 PH 时 , 肺 
血管 主干 和 中 心肺 动脉 扩张 ,而 远 端 肺动脉 收缩 
形成 从 肺 外 周 向 中 心 聚 集 的 形式 ,这 种 现象 称 为 
“ 肺 血管 分 布 中 心性 聚集 ,常见 于 原 发 性 PH 、 艾 
森 曼 格 综合 征 反复 的 肺 血 栓 栓 塞 或 严重 阻塞 性 肺 
气 肿 者 ( 见 图 14-7A、B)。 


3. 侧 位 ”大 块 单 侧 肺 栓塞 可 以 引起 侧 位 
PBF 型 。 由 于 主要 肺动脉 阻塞 , 血 流 被 迫 向 健 侧 
肺 流动 。 肺 动脉 阻塞 的 患 侧 肺 肺 血 管 分 布 务 疏 称 
Westermark 征 ( 见 图 14-3C)。 在 先天 性 肺动脉 
斩 膜 狭窄 的 患者 , 狭 窗 瓣 膜 的 喷射 效应 可 以 引起 
侧 位 PBF 型 ,尤其 是 左 侧 ( 见 图 14-16) 。 

4. 局 部 局 限 的 异常 血 流 以 发 绀 型 患 儿 先 
天 性 肺 动 静脉 瘘 为 例 。 

5. 侧 支 形 成 ”显著 降低 的 PBF 患者 (如 : 严 
重 的 四 联 征 ) 趋 向 于 在 肺 中 叶 接近 降 主 动脉 起 源 
处 显示 大 量 小 的 、 弯 曲 的 支气管 动脉 侧 支 。 尽管 
有 正常 的 分 支 , 但 原来 的 肺动脉 很 小 。 

(五 ) 联 合 异常 

事实 上 ,异常 的 肺 血管 分 布 经 常 是 混合 型 的 。 
有 很 多 的 合并 可 能 一 一 如 严重 MS 时 头 部 聚集 和 
血 流 减少 ,或 者 艾 森 曼 格 房间 隔 缺 损 PBF 增加 伴 
血管 中 心 聚集 (图 14-22) 。 


图 14-22 42 岁 艾 森 有 格 房间 隔 缺损 男性 患者 。 肺 
血 流明 显 增加 伴 中 心 型 聚集 


六 .心力 衰竭 

除 特异 的 心脏 扩大 以 外 , 肺 血管 也 独特 地 显 
示 了 心 训 潜 在 的 病理 生理 改变 。 在 慢性 过 程 , 增 
加 的 肺 野 透亮 度 伴 血 流 减 少 是 右 心 衰竭 的 特点 
( 见 图 14-7);* 显 著 的 肺 血 管 头 部 聚集 是 左 心 失 代 
偿 特点 ( 见 图 14-3A 和 14-6B) 。 

(一 ) 左 侧 

1. 急性 左 心 表 竟 与 急性 LV 衰竭 相关 的 
肺 血管 改变 , 常 由 于 以 下 两 个 原因 不 可 辨认 :@ 左 
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心 衰竭 导致 的 严重 肺 水 肿 使 驴 血 管 床 变 得 模糊 ; 
@@ 继 发 于 急性 左 心 衰 况 的 PBF 再 分 布 相对 轻微 。 
心脏 大 小 正常 和 肺泡 型 肺 水 肿 都 是 急性 左 心 衰竭 
的 特征 ( 见 图 14-6A)。 水 肿 液 趋向 于 蝴蝶 型 分 
布 。 

2. 慢性 左 心 衰 竟 慢性 左 心 训 竟 以 显著 的 
心脏 扩大 、 严 重 的 肺 血管 头 部 聚集 和 间隙 性 肺 水 
肿 或 纤维 化 伴 大 量 清晰 的 Kerley B 线 为 特征 。 
长 期 严重 的 毛细 血管 后 PH 可 以 导致 肺 含 铁血 黄 
素 沉着 、 骨 化 或 两 者 均 存在 ( 见 图 16-6B 一 E) 。 

(二 ) 右 侧 

1. 急性 右 心 衰竭 ”急性 右 心 衰竭 最 常见 于 
大 块 肺 栓塞 。 典 型 的 影像 学 体征 是 肺 血管 中 心性 
聚集 迅速 发 展 和 右 心 腔 、 腔 静脉 的 扩张 。 此 外 , 肺 
部 表现 为 局 部 或 侧面 肺 血 减少 ( 见 图 14-3C)。 最 
后 ,发 展 为 肺 梗死 的 单 侧 或 双 侧 不 透 光 区 。 

2. 慢性 右 心 表 竟 ”许多 原因 均 可 导致 慢性 
右 心 误 竟 。 常 见 的 有 先天 性 肺动脉 狭窄、Ebstein 
畸形 ,严重 的 慢性 阻 寨 性 肺 疾病 和 反复 发 作 的 肺 
血栓 栓塞 性 疾病 。 右 心 衰 不 伴 PH 的 患者 可 见 弥 
漫 性 肺 血管 床 减少 伴 肺 透亮 度 增加 ( 见 图 14- 
7C)。 继 发 于 毛细 血管 前 PH 的 右 心 衰竭 常见 中 
心性 PBF 型 ( 见 图 14-7A,B)。 长 期 严重 左 心 衰 
竟 继 发 右 心 衰竭 的 患者 可 见 肺 血 流 头 部 聚集 伴 肺 
透亮 度 增加 ( 见 图 14-7D)。 右 心 扩 大 程度 与 TR 
严重 程度 一 致 。 

(三 ) 全 心 的 

右 心 训 竟 常 由 严重 左 心 衰竭 发 展 而 来 。 例 如 
的 MS 导致 严重 的 TR( 见 图 14-7D)。 其 他 
了 竭 可 见于 心脏 压 塞 和 缩 窗 性 心包 炎 ( 图 
14-20) 。 


七 ,心脏 荧光 镜 检查 


心脏 荧光 镜 用 于 检测 只 在 运动 下 可 见 器 官 的 
动力 学 特征 。 两 种 检查 方法 可 以 互补 。 

(一 ) 描 述 

质量 好 的 图 像 增 强 剂 是 正确 操作 荧光 镜 检 查 
的 首要 条 件 。 现 代 的 增强 剂 含 磷酸 磺 化 钨 已 经 增 
加 荧光 镜 检查 图 像 的 亮度 至 少 10 000 倍 。 显 示 
器 要 求 在 暗 光 下 才能 很 好 的 显示 图 像 细 节 。 磁 带 
和 磁 碟 提供 了 能 够 短暂 回放 和 以 后 荧光 镜 检查 结 
果 分 析 的 途径 。 
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电流 范围 为 1.5 一 3.5mA, 电 压 为 90 一 
120kV。 太 高 的 电压 减少 对 比 度 。 电 流 过 强 图 像 
边缘 模糊 。 最 短 的 荧光 镜 检 时 间 和 最 小 的 快门 窗 
保证 患者 接受 最 小 的 照射 剂量 。 

患者 常规 进行 4 个 体位 观察 。 荧 光 镜 检 通 间 
要 求 患者 屏 住 呼吸 。 仅 当 整 个 心脏 钙化 检查 结束 
后 再 给 予 患 者 钢 剂 。 偶 尔 重复 体位 用 于 更 好 的 观 
察 小 的 钙化 以 及 对 心脏 不 协调 性 评估 。 

(二 ) 结 果 

当 操作 正确 ,心脏 荧光 镜 检查 在 以 下 方面 有 
用 :中 评价 心血 管 动力 学 ;@ 检 测 小 的 心血 管 钙 
化 ;@ 重 要 解剖 标记 观察 一 一 如 心包 脏 层 下 脂 纹 ; 
@ 与 无 心脏 疾病 的 心脏 鉴别 ;@ 心 脏 辩 膜 修 复 术 、 
起 搏 器 和 射线 不 能 透 过 的 异体 组 织 评估 。 

(三 ) 预 防 

患者 和 施 检 者 均 应 保护 不 受过 多 辐射 。 即 便 
使 用 影像 增强 剂 ,常规 心脏 荧光 镜 检 查 仍 比 二 维 
胸部 放射 线 检查 辐射 量 多 。 

(四 ) 应 用 

1. 评价 心血 管 动力 学 ”随机 胸部 放射 线 检 
查 主要 记录 了 心脏 舒张 影像 。 另 一 方面 荧光 镜 检 
查 在 整个 心脏 周期 提供 了 连续 的 跳动 的 器 官 图 
像 。 当 和 正常 心血 管 运动 相似 时 ,荧光 镜 技 术 员 
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将 会 找到 任何 明显 异常 的 差别 。 

许多 心脏 损害 的 X 线 标记 证 据 只 在 心室 收 
缩 其 表现。 因此 胶片 上 容易 忽略 的 内 容 是 荧光 镜 
检查 下 经 常 容易 看 到 的 和 诊断 的 。 例 如 ,LV 扩 
大 可 能 是 儿童 或 青年 严重 主动 脉 反 流 (AR) 的 惟 
一 放射 学 异常 。 然 而 ,在 荧光 镜 下 ,大 动脉 收缩 期 
剧烈 扩张 和 千张 期 迅速 塌陷 。 是 AR 特征 的 动力 
学 改变 (图 14-21)。 在 肺 血管 扒 膜 狭窄 时 , 肺 血 
管 主干 和 左 分 支 剧 烈 跳动 与 右 肺动脉 搏动 减弱 形 
成 鲜明 对 比 。 广 泛 的 扩张 的 肺动脉 跳动 增强 是 左 
向 右 分 流 的 特征 。 当 中 央 和 外 周 血管 大 小 和 跳动 
有 显著 差异 时 ,应 该 考虑 艾 森 曼 格 
收缩 期 明显 的 左 心房 (LA) 扩 张 是 
可 靠 指 征 。 

2. 心血 管 钙 化 的 检测 ”心脏 和 血管 的 重度 
钙化 很 容易 用 胸部 放射 线 检查 ,尤其 在 侧 斜 位 (图 
14-23) 。 由 于 它们 节律 运动 源 于 心脏 搏动 ,因此 ， 
小 的 钙化 只 能 用 荧光 镜 检查 观察 到 ,94% 的 大 血 
管 阻塞 导致 胸痛 合并 症 以 及 冠状 动脉 钙化 。 由 于 
冠状 动脉 主干 埋 于 心包 脏 层 下 室 间 岸 脂 纹 中 ,这 
些 脂 纹 可 有 效 的 定位 钙化 动脉 。 光 镜 下 , 脂 
纹 表现 为 搏动 的 可 透射 线 的 ( 亮 ) 线 ,与 搏动 钙化 
的 冠状 动脉 的 射线 不 可 透 的 ( 暗 ) 线 形成 对 比 。 
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图 14-23 ”钙化 缩 窗 性 心包 炎 患 者 。 由 于 左 侧 压 缩 可 见 典 型 的 毛细 血管 后 PH。 严 重 的 肺 浴 


血 被 右 侧 压 缩 抑制 


A. PA 位 显示 心脏 中 等 扩大 和 轻 度 肺 血 流 头 部 到 集 。B. 侧 位 显示 重度 心包 钙化 (箭头 ) 


和 LV 扩大 将 钢 剂 充 一 的 食管 向 后 推 


侧面 观 最 好 ,或 是 仅 要 检测 右 CA 钙化 。 左 
前 斜 20 一 30 是 定位 左 CA 分 支 的 最 合适 体位 之 
一 。 在 这 一 角度 , 左 CA 开始 在 门 影 前 和 痛 柱 后 
之 间 减 少 显影 。 这 一 角度 经 常 看 到 一 个 环 状 密度 
影 ,出 现在 终 示 钙化 的 前 降 支 图 像 。 右 前 斜 经 常 
用 于 看 钙化 的 左 主干 CA。 如 果 前 降 支 和 回旋 支 
都 钙化 ,可 以 看 到 Y 形 密 度 影 。 钙 化 的 辩 膜 、 心 
肌 和 心包 很 容易 用 荧光 镜 证 实 。 

3, 心包 脏 层 下 脂肪 的 可 见 ”心包 脏 层 下 脂 
肪 对 诊断 心脏 病 具有 重要 意义 。 脂 肪 垫 是 自 心肌 
至 心包 分 布 的 垫 状 结构 。 正 常情 况 下 ,由 于 附近 
充满 空气 的 肺 组 织 有 相似 的 射线 穿 透 性 ,所 以 很 
难看 到 脂肪 线 。 正 常 心包 脏 层 密度 是 纤巧 的 ,也 
是 很 难看 到 的 ,除非 从 左 侧 可 看 到 者 。 心 包 积 液 
或 增 厚 存在 时 ,心包 脏 层 下 脂肪 垫 移 位 ,由 于 增加 
的 水 密度 的 背景 变 得 更 容易 看 到 ( 见 图 14-10B) 。 
心包 脏 层 下 脂肪 在 心包 液 的 不 动 范围 内 随 着 心肌 
收缩 搏动 。 这 就 是 心包 积 液 的 诊断 。 与 之 形成 对 
比 的 是 , 当 仅 有 心包 增 厚 时 ,心脏 外 部 边缘 随 着 脂 
肪 垫 搏动 ,这 提示 了 心包 缩 窗 的 诊断 。 
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心脏 结构 是 不 动 的 。 就 好 比 一 颗 子 弹 在 心脏 上 和 
胸壁 上 的 区 别 。Valsalva 动作 使 肺静脉 曲张 或 奇 
静脉 塌陷 ,伴随 呼 气 后 扩张 搏动 。 而 这 些 区 域 增 
大 的 淋巴 结 ,不 会 随 类 似 动作 而 改变 。 

5 办 膜 修复 术 和 起 持 器 评估 ”常规 心脏 辩 
膜 修复 术 步 骤 与 心脏 循环 两 期 之 间 同 步 。 如 果 两 
期 之 间 形 成 显著 的 倾斜 角度 (二 12") ,通常 会 出 现 
因 膜 不 稳定 伴 反 流 。 

St Jude 二 叶 瓣 常用 于 二 尖 瓣 和 主动 脉 位 
置 。 放 射线 检查 难以 看 到 瓣膜 ,但 是 可 以 在 荧光 
镜 下 检测 到 。 当 辨 叶 活动 迟 绥 , 当 怀疑 有 血栓 性 
辩 膜 形成 。 很 少 有 一 叶 辩 膜 脱离 和 远 端 血栓 形成 
引起 急性 瓣膜 反 流 。 

起 搏 器 位 置 可 以 在 荧光 镜 下 正确 检测 并 能 用 
胶片 记录 。 皮 下 脂肪 覆盖 于 心包 下 心肌 表面 。 如 
果 起 搏 导管 在 脂肪 垫 内 找到 , 它 有 可 能 已 经 通过 
了 冠状 赛 ,进入 一 条 。 然 而 如 果 在 脂肪 热 外 侧 看 
到 导管 尖端 ,说 明 它 可 能 穿 透 心肌 而 在 心包 内 侧 
或 外 侧 。 尽 管 跨 纵隔 的 起 搏 器 导 丝 和 电极 胶片 上 
可 以 在 显示 正常 ,但 微小 的 破损 只 能 在 荧光 镜 的 


4. 与 无 心脏 病 心 脏 鉴 别 ” 当 屏 住 呼吸 时 ,所 ”帮助 下 在 心室 收缩 期 显示 。 
有 运动 的 结构 即 为 心血 管 自然 的 状态 。 相 反 , 非 
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超声 心动 描 技术 是 指 应 用 超声 波 产 生 的 图 像 
和 记录 来 评价 心脏 的 结构 和 功能 。 经 过 近 30 年 
的 发 展 ,该 技术 已 经 成 为 心脏 检查 的 重要 手段 。 
目前 ,超声 心动 图 能 为 临床 提供 重要 的 信息 ,已 成 
为 仅 次 于 心电图 的 常用 检查 方法 。 它 由 最 初 只 能 
在 心 前 区 检查 心脏 解剖 结构 的 一 维 超声 ,发 展 成 
可 以 经 胸腔 或 在 食管 内 观察 心脏 解剖 结构 的 二 维 
超声 ,并 且 能 够 通过 描记 血 流 获得 血 流动 力学 的 
数据 。 近 年 来 新 技术 的 发 展 将 会 拓宽 常规 三 维 成 
像 技术 的 应 用 ,并 能 够 联 用 造影 剂 来 评估 心肌 的 
灌注 情况 。 

超声 心动 描记 术 的 发 展 始 于 1954 年 ,归功 于 
Elder( 爱 尔 德 ) 和 Hertz( 赫 兹 )。 最 早 的 的 离 体 心 
脏 超声 图 像 产 生 于 1957 年 。 但 是 ,在 以 后 的 近 
20 年 中 ,临床 使 用 的 超声 心动 描记 术 仍然 是 是 一 
维 时 间 描记 曲线 。20 世纪 70 年 代 中 期 ， 
Bom 和 助手 们 发 明了 一 种 多 元 线 阵 扫描 仪 ,这 种 
扫描 仪 可 以 对 跳动 的 心脏 产生 图 像 。 不 久 ,通过 
机 械 扇形 扫描 仪 获 得 了 具有 高 质量 的 2D 图 像 ， 
Thurston 和 Von Ramm 研发 的 相 控 阵 扫描 仪 已 
非常 接近 目前 的 标准 超声 仪 。 在 过 去 几 年 中 , 具 
有 实时 容积 成 像 功能 的 三 维 超声 扫描 仪 已 经 问 
世 。 超 声 探 头 的 小 型 化 使 得 它 能 够 与 胃镜 和 心 导 
管 联合 使 用 ,获得 经 食管 和 血管 内 图 像 。 

尽管 20 世纪 70 年 代 初 期 , Baker 等 人 已 开始 
应 用 多 普 勒 原理 测量 血 流速 度 ,但 是 对 这 项 技术 的 
临床 应 用 直到 80 年 代 初 才 兴盛 起 来 。 脉 冲 和 连续 
波多 普 勒 很 快 被 应 用 到 2D 彩色 血 流 显 像 。 近 来 ， 
通过 超声 可 以 得 到 心肌 本 身 的 多 普 勒 速度 成 像 , 从 
而 可 以 测量 组 织 的 速度 和 局 部 节 段 的 运动 。 


一 .超声 心动 图 描记 工作 原理 


(一 ) 物 理 基础 与 设备 

声波 作为 能 量 的 表现 形式 之 一 ,通过 分 子 的 
疏 密 排列 转换 在 媒质 中 传播 (图 15-1)。 波 长 和 
频率 是 声波 的 特征 性 参数 ,声波 振动 一 个 周期 传 
播 的 距离 (如 波峰 -波峰 ) 称 为 波长 ,单位 时 间 内 声 
波 传播 的 波长 数量 称 为 频率 ,习惯 上 以 周期 / 秒 或 
赫兹 (Hz) 表 示 。 波 速 是 波长 与 频率 的 乘积 ,一 定 的 
情况 下 波 速 频率 越 高 波长 越 短 。 超 声 诊 断 采 用 超出 
人 耳 听 党 范围 的 的 高 频 声波 (二 20,，000Hz) ,以 束 状 
波 发 射 , 与 光波 类 似 , 遵 循 反 射 和 折射 原理 。 因 
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此 ,超声 波 在 均匀 介质 中 呈 直 线 传播 , 遇 到 不 同 声 
阻 的 界面 则 会 发 生 反射 和 折射 。 来 自 心脏 的 反射 
信号 的 强 弱 以 图 像 的 形式 呈现 出 来 -这 就 是 超声 
心动 图 的 物理 基础 (图 15-2) 。 


循环 长 度 
一 -一 一 


压力 


时 间 


图 15-1 声 能 在 传导 介质 中 导致 交替 的 压缩 和 稀 
释 作 用 ,这 种 交替 可 以 通过 时 间或 距离 图 
表 表 示 , 支 持 正弦 波 模式 

界面 


换 能 器 


FT 


图 15-2 超声 束 衰减 和 波 阵雨 
上 图 . 通过 传感器 的 超声 束 误 减 图 ,反映 了 在 每 种 
传导 界面 上 的 能 量 丢失 。 下 图 . 反映 了 不 同 振幅 的 超 
声波 信号 经 过 压 电 局 体 的 波 阵 面 


超声 心动 图 机 最 基本 的 组 件 是 换 能 器 (ultra- 
sound transducer) ,可 以 发 射 和 接受 超声 信和 号 。 
换 能 器 由 电极 和 压 电 晶体 (piezoelectric crystal) 
构成 。 压 电 晶 体 如 石英 在 不 同方 向 的 机 械 力 (如 
一 二 


人 


EE 


继 ， 第 二 篇 “患者 的 评价 


加 压 和 拉 伸 ) 作 用 下 ,表面 将 会 出 现 符号 相反 的 电 
荷 , 这 种 现象 被 称 为 压 电 效 应 (piezoelectric 
effect) ,通过 压 电 效应 可 以 将 机 械 能 转化 为 电能 。 
压 电 晶体 在 交 变 电场 的 作用 下 可 以 产生 振动 ,将 
电能 转化 为 机 械 能 , 称 为 逆 压 电 效 应 (converse 
piezoelectric effect) 。 含 有 压 电 晶体 的 超声 换 能 
器 在 交 变 电 场 的 作用 下 通过 逆 压 电 效应 将 电能 转 
变 为 声 能 ,发 射 超声 波 信号 ;而 超声 波 遇 到 不 同 介 
质 的 界面 时 发 生 反 射 , 反 射 波 的 压力 变化 使 压 电 
晶体 两 端的 电极 发 生 正 负 电位 交替 ,将 声 能 转变 
为 电能 , 接收 超声 波 信 号 ,经 过 处 理 而 以 灰 阶 
(gray scale) 图 像 的 形式 呈现 出 来 (图 15-3)。 


D=VxT2 


图 15-3 从 A~D 反 映 了 超声 图 像 的 基本 原理 
压 电 晶体 被 激活 ,产生 传导 脉冲 T, 脉 冲 在 不 
同 界面 反射 ,反射 脉冲 R 激活 晶体 产生 电流 ,由 于 
脉冲 速度 是 不 变 的 ,所 以 通过 传导 时 间 可 以 计算 
距离 


以 往 的 超声 发 射 和 接受 同 频率 的 信号 。 近 年 
三 二 


来 谐 波 成 像 (harmonic imaging) 技 术 趋 于 成 熟 ， 
该 技术 以 基线 频率 发 射 超声 信号 ( 基 波 ) ,接收 到 
的 则 是 较 高 频率 的 超声 信号 (一 次 谐 波 ) 。 当 超声 
波 不 满足 小 振幅 条 件 时 ,在 组 织 中 , 随 传播 距离 的 
增加 ,必然 有 谐 波 成 分 产生 ,但 组 织 的 谐 波 信号 微 
弱 ,主要 反射 (大 界面 产生 反射 ) 和 散射 (小 界面 产 
生 散射 ) 基 波 。 声 学 造影 剂 多 为 含 气体 微 泡 的 液 
体 物质 ,这 些微 泡 构成 了 液体 的 “ 空 化 核 ”在 超声 
场 作 用 下 , 微 泡 除 常规 散射 基 波 外 , 尚 发 生 运动 而 
再 "发 射 "超声 波 , 回 波 频率 与 发 射 波 频率 ( 即 基 频 
fundamental frequency) 的 关系 在 外 加 声 压 较 弱 
时 为 线性 关系 。 明 显 的 振动 为 基 频 共振 ,产生 以 
基 频 为 主 的 一 次 谐 波 ,二 倍 和 三 售 于 基 频 的 二 次 
和 三 次 谐 波 稍 有 显示 。 随 着 外 加 声 压 的 不 断 增 
加 , 则 会 出 现 非 线 性 复杂 运动 ,相继 出 现 高 次 谐 
振 、 分 谐振 、 高 次 分 谐振 等 。 诊 断 用 超声 声 压 较 
弱 , 组 织 和 造影 剂 微 泡 除 反 射 和 散射 基 波 外 ,主要 
产生 较 弱 的 二 次 和 更 弱 的 三 次 谐 波 。 传 统 的 超声 
仪 只 接收 基 波 信息 成 像 ,二 次 谐 波 成 像 时 ,仪器 通 
过 带 通 滤波 ,只 提取 二 次 谐 波 信号 进行 成 像 。 无 
造影 剂 存在 时 ,二 次 谐 波 信号 来 自 组 织 , 称 自然 组 
织 谐 波 成 像 , 有 造影 剂 存在 时 ,二 次 谐 波 信号 主要 
来 自 造影 剂 微 泡 , 称 造影 剂 谐 波 成 像 。 由 于 二 次 
谐 波 可 提高 图 像 的 侧 向 分 辨 力 , 且 随 着 谐 波 信号 
的 增强 ,反射 回声 的 长 度 逐 渐 减 小 ,图 像 的 轴 向 分 
辩 力 随 之 提高 ,同时 随 谐 波 信号 增强 , 旁 办 作用 减 
弱 ,Clutter 亦 减少 ,上 述 几 方 面 因 素 使 图 像 质 量 
得 以 明显 提高 。 由 于 造影 剂 微 泡 与 周围 组 织 声学 
特性 的 差异 较 大 ,因此 比 周围 组 织 质点 有 更 大 的 
等 效 散射 面积 ,加 上 微 泡 谐振 引起 的 共振 散射 , 故 
来 自 造影 剂 微 泡 的 二 次 谐 波 信号 较 强 ,因此 ,造影 
剂 谐 波 成 像 在 临床 上 应 用 更 广 。 

目前 大 多 数 中 高 档 超声 诊断 仪 均 具 谐 波 成 像 
功能 。 自 然 组 织 谐 波 成 像 对 不 适宜 声学 造影 或 经 
济 困难 的 肥胖 患者 深部 病变 的 观察 可 首先 考虑 使 
用 。 造 影 剂 谐 波 成 像 时 ,可 使 组 织 回声 明显 增强 ， 
该 技术 已 广泛 用 于 心脏 病变 的 诊断 与 鉴别 诊断 。 
吴 瑛 等 对 比分 析 了 基 波 显 像 和 谐 波 显 像 在 诊断 胆 
总 管 下 段 一 一 胰腺 区 域 病变 中 的 价值 ,结果 表明 ， 
谐 波 显 像 能 更 清晰 显示 该 区 域 病灶 。 此 外 , 随 着 
第 三 代 声 学 造影 剂 的 研制 成 功 ,造影 剂 已 能 到 达 
心 外 脏 器 ,实现 心 外 脏 器 造影 ,增强 实质 脏 器 的 二 


维 图 像 和 多 普 勒 信号 ,造影 剂 谐 波 成 像 技术 为 研 
究 组 织 的 血 流 灌 注 提供 了 更 加 可 靠 的 手段 ,有 助 
于 腹部 脏 器 病变 的 诊断 与 鉴别 诊断 。 

能 最 造影 谐 波 成 像 (power contrast agent har- 
monic imaging，PCAHI) 在 接收 返回 的 谐 波 信号 
时 ,主要 对 回 波 的 功率 (振幅 ) 信 息 进 行 分 析 处 理 ， 
并 利用 该 信息 进行 成 像 。PCAHI 提高 了 谐 波 对 造 
影 剂 的 敏感 性 ,尤其 对 微小 颗粒 的 灵敏 度 更 高 ,对 
细小 病变 显示 更 清楚 ,因此 有 利于 病变 的 早期 诊 
断 。 此 外 ,由 于 造影 剂 和 组 织 均 具有 谐 波 特性 ,而 
能 量 造影 谐 波 成 像 时 ,血管 内 造影 剂 的 功率 谐 波 成 
分 远 远 强 于 组 织 的 功率 谐 波 成 分 ,因此 ,少量 的 造 
影 剂 即 可 使 血 流 信息 从 组 织 中 分 离 出 来 (图 15-4) 。 

换 能 器 近 场 点 远 场 点 
. ® 


一 一 一 
图 15-4 超声 信号 记录 和 表达 
上 图 ,超声 换 能 器 发 射 超声 束 后 在 近 场 ( 声 束 相 
对 到 集 ) 和 远 场 ( 声 东 相对 分 散 ) 中 传播 。 
下 图 :B 型 超声 显示 声 束 宽 度 对 图 像 质量 的 影响 


脉冲 反 向 谐 波 成 像 Cpulse inversion harmon- 
ic imaging,PIHD 是 二 次 谐 波 领域 的 又 一 重大 突 
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破 。 常 规 的 谐 波 成 像 (conventional harmonic im- 
aging,CHD 是 仪器 在 接收 回 波 信号 时 ,使 用 滤波 
器 滤 掉 基 波 成 分 ,只 接收 谐 波 成 分 。 这 一 技术 的 
不 足 在 于 滤波 器 在 滤 掉 基 波 的 同时 也 滤 掉 同 波段 
内 的 部 分 谐 波 信 号 , 故 在 某 种 程度 上 减少 了 造影 
剂 的 灵敏 度 和 饱和 度 。 为 克服 这 一 缺点 ,ATL 公 
司 推出 了 脉冲 反 向 谐 波 成 像 技 术 。 该 技术 是 系统 
在 发 射 正 向 脉冲 波 的 同时 发 射 一 个 相同 的 反 向 脉 
冲 波 ,并 全 数字 化 存储 返回 的 基 波 信号 和 谐 波 信 
号 ,经 处 理 使 正 向 和 反 向 的 基 波 信号 每 加 而 抵消 ， 
而 结合 谐 波 成 分 产生 纯净 的 宽频 谐 波 信号 ,克服 
了 常规 谐 波 成 像 频带 的 局 限 性 ,提高 了 图 像 的 分 
辩 率 ,并 可 减少 造影 剂 的 用 量 (图 15-3) 。 

一 般 多 普 勒 回 波 信号 中 , 既 包 括 血 流 中 散射 
粒子 的 散射 信息 ,又 包括 运动 器官 的 反射 信息 ,前 
者 的 特点 是 运动 速度 快 ,产生 的 多 普 勒 频 移 大 ,但 
幅度 较 小 ;而 后 者 则 速度 慢 , 频 移 小 ,但 幅度 大 。 利 
用 高 通 或 低 通 壁 滤波 器 (wall filter) ,可 分 别提 取 血 
流 或 器 官 的 相应 信息 。 常规 多 普 勒 成 像 采 用 高 通 
壁 滤波 器 ,提取 血 流 的 多 普 勒 信号。 组 织 多 普 勒 成 
像 (tissue Doppler imaging,TDD) 则 采用 低 通 壁 滤波 
器 ,单独 提取 运动 器 官 的 低速 多 普 革 信息 ,并 以 适 
当 参 数 予 以 显示 。 目 前 诊断 仪 的 TDI 显示 有 速度 
(velocity) ,加 速度 (acceleration) ,分 散 度 (variance) 
和 能 量 (power) 图 像 等 ,这 些 参 数 均 可 以 彩色 编码 
进行 伪 彩 色 显示 (图 15-5) 。 


B A M 
模式 模式 模式 
CNY ls 
vs 一 SNS 


图 15-5 A 型.B 型 和 M 型 超声 心动 图 
换 能 器 发 射 超声 声 东 , 声 束 在 不 同 的 解剖 界面 发 生 反 射 。B 型 超声 心动 图 反射 波 阵 以 点 状 信号 显示 ,A 


型 超声 心动 图 反射 波 阵 以 峰 状 信号 显示 。 点 状 信号 的 亮度 及 峰 状 信号 的 幅度 代表 反射 波 强 弱 。M 型 超声 心 
动 图 是 B 型 超声 按时 间 轴 由 左 向 右 进行 扫描 的 结果 。CW 一 胸壁 ;RV 一 右 心室 ;IVS 一 室 间 隔 ;AML 一 二 尖 


准 前 叶 ;PML 一 二 尖 瓣 后 叶 ;PW 一 后 束 ( 上 图 引 自 Hagan AD, De Maria AN. Clinical Applications of Two 一 
Dimensional Echocardiography and Cardiac Doppler. Boston: Little, Nrown; 1989. ) 


了 一 


RC | 
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{二 )M 型 超声 心动 图 
1. 标准 M 型 超声 心动 图 ”尽管 M 型 超声 心 
动 图 的 大 部 分 作用 被 2D 图 像 所 蔡 代 ,但 是 它 仍 


图 15-6 从 心 
必 内 膜 ;PPM. 后 乳头 肌 ; EP. 
室 间 隔 ;Ch. 肿 案 ;PMVL 
出 道 ;Ao. 主动 脉 ;LA. 左 心房 ;AoV. 
脉 :PV. 肺静脉 :APS. 心房 肺动脉 沟 
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部 到 心底 部 的 正常 心脏 M 型 超声 图 


然 是 完整 的 超声 检查 的 重要 部 分 。 图 15-6A 显 
示 的 是 探头 放 在 左 侧 胸骨 旁 区 域 ,从 心 尖 到 心底 
段 移 动 探头 所 得 到 的 典型 M 型 图 像 。 反 射 是 超 


包 脏 层 ;ARVW. 右 心室 前 壁 ;RV. 右 心室 ;LV. 左 心室 ; 
时 ;AMVL. 二 9 +t;LVOT. 左 心室 流出 道 ;ROVT. 


主动 脉 拟 ;LAW. 左 心房 怠 ;RA. 右 心房 ;PA. 肺 动 


声 的 特性 之 一 ,在 组 织 的 表面 发 生发 射 时 是 镜 向 前 叶 呈 镜面 图 像 W 形状 。 当 左 心室 舒张 未 期 压 
之 间 常 会 出 现 一 平台 (B 
从 二 尖 瓣 水 平 向 下 
的 曲线 。 向 上 和 适 
水 平 (图 15-6C), 离 探头 最 近 的 心脏 结构 是 右 心 当 的 调节 探头 角度 , 左 心房 主动 脉 装 和 主动 脉 根 
腔 、 部 均 可 显示 。 向 中 下 调节 角度 可 以 显示 三 尖 瓣 ， 


反射 ,在 内 部 不 均 质 时 发 生发 射 称 背 向 散射 。 血 力 升 高 ,在 A 点 和 ( 
液 是 均 质 的 不 发 生 反射 ,因此 ,在 超声 心动 图 上 血 (图 15-8) 。 如 果 探 头 声 
液 表 现 为 无 尖 瓣 (mitral valve, MV) ”移动 ,可 以 看 到 乳头 肌 和 


室 游离 壁 , 随 声 束 扫描 方向 后 方 依次 是 右 心 


室 间隔 、 二 尖 瓣 附属 装置 和 左 心室 后 壁 。 在 这 个 向 上 外 人 笛 调节 角度 可 以 显示 肺动脉 辩 。 
水 平 瓣 运动 曲线 能 很 好 显示 ,前 叶 的 运动 更 2. M- 型 超声 心动 图 评价 收 


呈 双 峰 (M 形状 ) ,开放 幅度 最 大 在 每 
位 于 EE 点 , 随 
着 左 房 的 收缩 ,前 叶 再 开放 前 向 运动 形成 
随后 在 C 点 关闭 (图 15-7)。 后 叶 的 运动 曲 


充 列 早期 壁 厚度 。 通 常 参 昭 


准 ， 


心电图 QRS 波 


图 15-8 通过 二 尖 拓 的 M 型 超声 显示 B 形 转折 线 ,提示 左 心室 舒张 期 高 压力 
超声 探头 在 左 侧 胸骨 旁 位 置 


草 超 声 必 动 图 六 


在 M 型 
容易 描记 。 对 于 二 尖 辩 前 叶 , 舒 张 期 准 叶 开放 时 超声 曲线 上 可 以 很 容易 测量 左 心室 腔 的 内 径 和 室 
KE 国 超声 心动 图 协会 (Ameri- 
后 下 降 曲 线 至 下 点 处 于 半 关 闭 , 随 。 can Society of Echocardiography,ASE) 推 荐 的 标 
为 舒张 末期 ,以 左 心室 
了 后 壁 内 膜 前 向 运动 幅度 最 大 的 点 为 收缩 末期 。 声 
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柬 方向 与 心室 科 直 时 测量 数据 准确 。 按 照 惯例 ， 
测量 左 心房 内 径 在 收缩 末期 ,测量 主动 脉 根部 径 
在 舒张 末期 , 均 在 心底 波 群 水 平 测量 (图 15-9)。 
为 避免 反射 和 伪 像 产生 的 误差 ,测量 时 遵循 前 缘 
到 前 缘 的 原则 。 在 收缩 期 ,开放 的 主动 脉 辩 呈 平 
行 四 边 形 , 由 右 冠 其 和 无 冠状 的 运动 组 成 。 

利用 M 型 测量 的 左 心室 腔 的 大 小 ,通过 容积 
估量 法 ,可 以 评估 心室 的 容积 和 射 血 分 数 。 但 是 ， 
这 种 计算 方法 是 基于 对 左 心室 几何 形状 的 假设 ， 
并 不 适用 于 任何 心脏 。 另 外 ,M 型 测量 的 径 线 并 


不 能 代表 整个 心脏 。 左 心室 缩短 分 数 也 可 以 通过 
计算 得 到 。 这 个 数值 也 有 助 于 评估 左 心室 的 收缩 
功能 ,但 它 只 能 反映 心室 在 某 一 个 节 段 某 一 个 平 
面 的 功能 ,在 心室 收缩 不 同步 时 (例如 左 束 支 传导 
阻 洁 或 节 段 性 的 运动 不 协调 ?容易 误导 。M 型 超 
声 心 动 图 另外 一 个 反映 收缩 功能 的 指标 是 EPSS 
(EE point-septal separation), 即 二 尖 拆 前 叶 最 大 
开放 点 下 点 到 室 间隔 的 距离 ,该 值 壹 8mm 时 为 异 
常 。 正 常 的 M 型 测量 值 见 表 15-1。 


表 15-1 正常 什 

标准 误 范围 标准 误 范围 
病人 数 25 地 50 二 
年 龄 10 士 3 4 一 18 24 士 5 1.10 一 2. 53 
体 表面 积 Cm ) 1. 33 士 0. 38 0.72 一 2.04 1.81I 士 34 1. 10 一 2. 53 
左 心 窜 舒 张 来 期 内 径 C(mm) 44 士 6 32~50 50 士 3 42 一 60 
左 心室 收缩 末期 内 径 (mm) 28 士 7 32 一 50 50 士 3 22 一 43 
左 心室 内 径 短 缩 率 34 士 4 25~42 33 士 3 28~37 
室 间 隔 厚 度 (mm) 8 士 2 5~10 9+1 ?7~12 
室 间 隔 编 移 (mm) ?二 1 5~9 9 士 1 7~12 
后 急 舒 张 期 厚度 (mm) ?7 士 2 4~9 9 十 1 7~12 
后 豆 收 缩 期 厚度 (mm) 12 士 3 8~17 16+2 13~20 
后 各 摩 度 变化 0.70 士 0. 25 0.41~0. 95 0. 50+0.19 0. 32~0. 69 
后 壁 位 移 (mm) 9 士 2 7~14 11+t2 9~17 
仰卧 位 右 室 径 Cmm) pn 六 15 士 6 7~22 
左 侧 卧 位 右 室 径 Cmm) Se s+ 20+8 10~37 
主动 脉 舒张 末 径 Cmm) 23 士 4 15 一 27 28+5 26 一 36 
左 房 收 缩 未 期 内 径 Cmm) 25 士 5 20~31 27+6 12~35 


BSA. Body surface area; 左 心室 舒张 末期 内 径 . left ventricular internal diameter,end diastole; 左 心室 收缩 未 期 内 径 .left ven 
tricular internal diametervend systole; 左 心室 内 径 短 编 率 . fractional shortening of left ventricle; 左 心室 后 壁 运动 速率 , posterior 
wall velocity; 室 间隔 . interventricular septumi 后 辟 . posterior wall; 右 心室 内 径 . right ventricular dimension: 左 心房 内 径 .left artial 


dimension 


引 和 :Felner JM, Schlant RC. Echocardiography A Teaching Atlas. New York:Grune & Strattoni1976. Reproduced 


with permission from the publisher and authors. 


(三 ) 二 维 超声 心动 图 

多 个 单独 的 B 型 扫描 线 可 通过 多 种 技术 方 
法 以 合适 的 空间 定位 被 快速 传输 、 接 受 和 显示 ,从 
而 构建 出 心脏 的 二 维 图 像 。 最 初 的 方法 只 是 应 用 
20 个 一 个 挨 一 个 排列 的 压 电 晶体 的 线性 阵列 ,每 
i 


一 个 压 电 晶体 都 独立 传输 和 接受 信号 (图 15- 
10A)。 产生 的 扫描 线 同 时 被 显示 并 产生 直角 的 
-。 遗憾 的 是 探头 的 大 小 和 晶体 间 的 相互 作用 
常 导致 产生 质量 较 差 的 图 像 。 


第 人 5 章 超声 心动 图 小 


图 15-9 推荐 的 测量 心脏 尺寸 的 标准 ( 详 见 正文 ) ,这 些 数据 和 棋 国 形 的 插图 表示 最 新 的 方法 
ARV. 右 心室 前 辟 ;RV. 右 心室 ;LV. 左 心室 ;PLV. 左 心室 后 壁 ;S. 室 间 隔 ;PPM, 乳头 肌 ;AMV 和 
PMV. 二 尖 瓣 前 .后 叶 ,En. 心 内 膜 ;EP. 心包 脏 层 ;AV， 主 动脉 央 ;AO. 主动 脉 :LA 左 心房 


图 15-10 获得 二 维 超声 心动 图 图 像 所 应 用 的 四 种 主要 的 超声 扫描 仪 
A 线 阵 扫描 仪 。B 振东 扫描 仪 。C 旋转 机 械 扫 描 仪 。D 相位 阵列 扫 
措 仪 
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图 15-11 相位 阵列 超声 束 的 电 "操纵 "“。A 多 个 元 素 以 自 左 向 右 的 顺序 融合 ,产生 指向 左 侧 的 超声 束 。B 多 个 元 素 以 
与 A 中 相反 的 顺序 融合 ,产生 指向 右 侧 的 超声 束 。C 多 个 元 素 以 自 外 周 向 中 心 的 顺序 融合 ,产生 会 聚 在 指 


定 焦点 的 超声 东 。 


目前 二 维 扫描 仪 应 用 B- 型 扫描 线 , 这 些 扫描 线 可 
独立 被 传输 ,接受 ,应 用 机 械 或 电 东 操纵 通过 心脏 
解剖 的 棉 形 扇面 可 对 这 些 扫描 线 进行 定向 (图 
15-10B 一 D)。 通 过 快速 振荡 或 旋转 一 个 或 多 个 
超声 晶体 通过 空间 ,各 种 监测 技术 能 够 机 械 性 的 
通过 心血 管 系统 的 扇形 弧 指 向 多 个 扫描 线 。 机 械 
或 电 束 间 的 定位 是 由 压 电 晶体 的 空间 位 置 决 
定 的 。 多 数目 前 的 二 维 扫描 仪 应 用 相位 阵列 法 ， 
即 应 用 多 个 超声 晶体 共同 产生 独立 的 B- 型 扫描 
线 。 压 电 唱 体 以 紧密 联合 的 暂时 顺序 被 激活 , 因 
此 ,每 一 个 元 素 产生 的 单个 子 波 柄 合 形成 一 个 超 
声 束 , 它 的 方向 是 由 晶体 融合 的 顺序 决定 的 (图 
15-11)。 由 于 产生 的 超声 束 的 方向 是 由 单个 元 素 
激活 的 顺序 决定 的 ,因此 ,超声 东 能 够 扫描 整个 
90" 肩 面 弧 。 另 外 ,可 应 用 融合 顺序 产生 延 其 长 度 
达到 最 小 超声 束 宽度 及 较 强 分 辨 率 的 超声 束 的 动 
力 焦点 。 相 位 -阵列 二 维 扫描 仪 应 用 较 小 的 无 移 
动 部 分 的 探头 ,然而 ,这 些 系 统 花费 昂贵 。 

起 初 ,超声 心动 图 数据 在 标准 示波器 上 以 模 
拟 形式 显示 ,通过 电视 摄像 机 传输 至 电视 监视 器 ， 
并 可 硬 拷贝 至 录像 带 或 纸 上 。 目 前 ,计算 机 处 理 
的 模拟 数字 扫描 转化 已 经 标准 化 ,因此 与 XY 坐 
标 对 齐 的 个 别 的 盒子 似 的 图 片 元 素 (像素 ) 的 扫描 
线 的 偏振 信号 被 转化 成 一 系列 的 数字 化 的 灰色 - 
水 平 数据 。 数 字 逐 级 技术 产生 模拟 方法 的 连续 阶 
梯 是 矩阵 和 灰色 水 平 色 度 中 的 像素 密度 一 种 功 
能 。 在 目前 数据 转化 图 像 中 探测 不 到 丢失 的 数 
据 , 数 据 格式 化 可 进行 图 像 的 处 理 . 加 强 和 数据 
化 。 更 重要 的 是 ,数据 格式 中 存储 的 信息 可 避免 
录像 带 固 有 的 图 像 衰减 ,可 进行 研究 的 随机 处 理 
二 


和 简单 比较 ,使 得 图 像 迅 速 传递 ,并 可 防止 图 像 拷 
贝 以 及 储存 延长 时 的 图 像 衰减 。 目 前 已 出 现 完全 
的 数字 化 超声 心动 图 技术 ,不 远 的 将 来 完全 的 数 
字 化 采集 和 超声 心动 图 储存 技术 将 会 很 常见 ,并 
会 取代 模拟 录像 带 记录 技术 。 

二 维 超 声 检查 标准 

为 了 使 二 维 超声 检查 能 够 标准 化 ,美国 超声 
心动 图 协会 推荐 了 心脏 显 像 中 三 个 相互 科 直 的 切 
面 :长 轴 ( 主 动脉 根部 到 心 尖 )、 短 轴 ( 沿 长 轴 转 
90") 和 四 腔 图 (同时 穿 过 1 室 和 三 尖 瓣 、 二 
尖 瓣 )( 图 15-12)。 这 里 说 的 长 轴 和 短 轴 都 是 指 
< 一 长 轴 平 而 


| 一 短 轴 平 面 


图 15-12 三 个 基本 的 DSA 图 像 在 心脏 超声 中 的 应 
用 :长 轴 、 短 轴 和 四 腔 面 

LV. 左 心室 ;LA. 左 心房 ;RV. 有 心室 +RA. 
右 心房 ;PA. 肺动脉 ;AO. 主动 脉 


心脏 的 而 不 是 身体 的 ,认识 到 这 一 点 很 重要 。 这 
三 个 切面 可 以 通过 探头 的 四 个 基本 检查 部 位 得 

心 尖 、 剑 突 下 和 胸骨 上 窝 (图 15-13A、 
B 和 C)。 通 常 ,长 轴 切 面 成 像 最 好 的 部 位 在 胸骨 
旁 , 心 尖 ,偶尔 也 可 在 胸骨 上 , 短 轴 切 面 在 胸骨 旁 
和 剑 突 下 成 像 最 佳 ,在 心 尖 和 剑 突 下 可 获得 满意 
的 四 腔 切 面 图 像 。 美 国 超声 心动 图 协会 认可 ,这 
些 基 本 的 检查 部 位 和 切面 可 以 在 某 些 情况 下 稍 做 
变化 ,在 某 一 个 垂直 切面 的 45" 范 围 内 成 像 被 认 
同 为 这 个 切面 。 表 15-2 列 出 了 标准 的 探头 位 置 
和 标准 的 经 胸 超 声 心动 图 的 图 像 。 不 同 切 面 的 解 
剖 结构 所 见 在 图 15-13 到 图 15-20。 


表 15-2 标准 化 二 维 超声 心动 图 传导 器 位 置 
胸骨 旁 位 置 


长 轴 
左 心室 长 轴 
有 心室 长 轴 
有 心室 流出 道 
短 轴 
通过 的 切面 
心底 部 


心 尖 位 置 


四 腔 心切 面 
五 腔 心 切面 (包括 主动 脉 ,高 于 四 腔 心 切面 ) 
两 腔 心切 面 


三 腔 心切 面 
助 下 位 置 
四 膝 心 切面 
通过 的 切面 
二 尖 拓 
乳头 肌 
心脏 底部 
直接 通过 腑 静脉 和 主动 脉 后 面 
胸骨 上 位 置 
长 轴 ( 通 过 升 主动 脉 和 降 主动 脉 ) 
短 轴 


与 其 他 标准 化 了 的 心脏 影像 学 检查 不 同 , 超 
声 心动 图 检查 可 重复 进行 , 且 在 很 大 程度 上 取决 
于 受 检 患 者 的 解剖 特征 和 检查 者 对 扫描 仪 的 操 
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作 。 极 为 重要 的 是 选择 好 的 声 窗 ,以 确保 超声 信 
号 传递 到 心脏 。 在 实际 操作 中 , 受 检 上 患者 可 以 在 
操作 人 员 的 左边 或 右边 。 在 大 多 数 检查 时 ,患者 
取 左 侧 卧 位 ,并 把 检查 床 头 侧 升 高 20" 一 30"。 个 
别 患 者 或 为 个 别 切面 可 改变 体位 。 使 用 在 心 尖 区 
下 可 以 移动 的 厚 泡沫 橡胶 垫 可 以 使 检查 更 灵活 。 

习惯 上 检查 先 从 左 侧 胸骨 旁 长 轴 切 面 开 始 
(图 15-14) ,此 切面 可 以 非常 清楚 的 显示 左 心室 、 
主动 脉 . 左 心房 和 二 尖 捧 ,主动 脉 辩 。 稍 微 向 右 下 
方 调整 声 束 就 可 以 看 到 右 心房 、 右 心室 和 三 尖 因 
( 右 心室 流入 道 ) (图 15-15) 。 若 使 探头 在 标准 的 
胸骨 旁 长 轴 切 面 稍 微 向 左 侧 再 顺 时 针 方向 旋转 ， 
则 可 以 使 右 心室 流出 道 、 肺 动脉 辩 、. 主 肺动脉 显 
影 。 

顺 时 针 方向 旋转 探头 90 就 可 以 得 到 胸骨 旁 
短 轴 切面 , 轻 轻 地 沿 轴 向 移动 探头 即 可 显示 不 同 
水 平 的 心室 短 轴 图 像 ,包括 乳头 肌 水平 . 二 尖 关 水 
平和 主动 脉 瓣 水 平 (图 15-16)。 朝 心底 调整 声 
东 , 可 以 显示 左 心房 , 右 心 结构 . 主 肺动脉 ,有 时 左 
心 耳 也 能 清晰 显示 。 在 患者 左 侧 卧 位 且 把 探头 放 
置 在 心 尖 搏动 区 时 可 以 得 到 满意 的 心 尖 图 像 。 转 
动 探头 得 到 心 尖 四 腔 切 面 时 ,可 以 同时 显示 两 个 
心室 .心房 以 及 两 组 房 室 辩 。( 图 15-17) 这 个 切 
面 可 以 观察 间隔 、 心 尖 及 左 侧 壁 。 略 向 上 调 
整 声 束 可 以 显示 主动 脉 瓣 及 升 主动 脉 近 段 (又 称 
做 心 尖 五 腔 图 )。 从 四 腔 图 涪 时 钟 旋转 探头 90” 
得 到 心 尖 两 腔 图 (图 15-18A、B)。 在 此 切面 可 观 
察 左 心房 , 心 尖 .下 壁 和 前 壁 (此 切面 看 不 到 右 心 
结构 )。 如 果 将 声 束 轻 轻 朝 四 腔 图 方向 回转 , 即 可 
得 到 类 似 胸骨 旁 长 轴 的 心 尖 三 腔 图 (图 15-18C)， 
可 观察 后 壁 , 心 尖 和 前 间隔 以 及 左 心房 .主动 脉 、 
二 尖 拆 ,主动 脉 辩 。 

为 了 便于 得 到 剑 突 下 图 像 ,让 患者 改变 体位 
成 仰卧 位 。 剑 突 下 四 腔 图 与 心 尖 四 腔 图 很 相 象 
(图 15-19), 但 由 于 剑 突 下 声 束 与 间隔 垂直 ,因此 
剑 突 下 四 腔 图 更 有 利于 观察 间隔 的 病变 。 旋 转 探 
头 90" 可 得 到 剑 突 下 短 轴 切 面 ,调整 声 束 可 观察 
到 右 心室 流出 道 , 肺 动脉 和 下 腔 静 脉 (图 15-19)。 
胸骨 上 窝 的 长 轴 平 面 图 见 图 15-20。 对 于 成 人 在 
胸骨 上 窝 很 难得 到 满意 的 左 心室 图 像 ,但 在 这 个 
部 位 适合 于 观察 胸 主动 脉 .肺动脉 和 大 静脉 。 二 
维 超声 心动 图 测量 的 正常 值 见 表 15-3。 
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图 15-13 通过 各 种 超声 探头 位 置 可 以 显现 心脏 的 基本 DSA 图 像 
A. 长 轴 平 面 可 以 通过 胸 肯 旁 、 胸 背 上 和 心 尖 部 位 置 显现 ;B. 在 胸骨 旁 和 肋骨 下 的 短 轴 平面 !C, 在 心 尖 部 
和 肋骨 下 的 四 腔 心平 面 图 
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图 15-14 胸骨 旁 长 轴 切 面 及 图 像 
A 图 . 显示 胸骨 旁 长 轴 切 面 时 探头 位 置 和 超声 站 图 .显示 胸骨 旁 长 轴 切 而 时 的 二 维 影像 
LV, 在 4 ) 主动 脉 ;RV. 右 


图 15-15 ”胸骨 旁 右 心室 流入 道 方位 及 图 像 
A 图 . 显示 胸骨 旁 右 心室 流 和 信道 平面 的 超声 探头 位 置 及 超声 东方 位 ;B 图 . 右 心 室 流 人 平面 的 


维 图 像 。RA. 右 心 
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图 15-16 胸骨 旁 短 轴 切 面 及 不 同 水 平 的 心室 短 轴 图 像 
A 图 ,胸骨 旁 切面 下 ,变换 超声 探头 方向 ,获得 不 同 的 左 心室 短 轴 图 像 ;B 图 . 通过 心底 部 的 短 轴 切 面 ， 
C 图 ,二 尖 瓣 叶 水 平 的 切面 ;D 图 . 乳头 肌 切 面 水 平 。LV. 左 心室 ;LA, 左 心房 ;ROVT， 有 心室 流出 道 ， 
PA. 肺动脉 ;R.L、N. 右 、 左 及 无 冠 赛 ;RV. 右 心室 ;LV. 左 心室 ;PMVL. 二 尖 办 后 叶 ;AMVL. 二 尖 拓 前 叶 


A 图 . 四 腔 心平 面 超声 探 
LA. 左 心房 ;RV. 有 心室 ;RA. 右 心 房 


心 尖 四 腔 心平 面 的 二 维 图 像 。LV. 左 
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图 15-18 心 尖 二 
心平 面 超声 探 
sC 图 : 心 


置 及 超声 东方 向 !B 图 
平面 的 二 维 图 像 !LV. 左 心 


三 腔 心 平面 及 图 像 


第 


腔 心 平面 的 
;LA. 左 心 


曹 超声 心动 图 


维 图 像 


LV. 


Ao. 为 主动 脉 
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A 图. 肋骨 下 四 腔 心 


图 15-19 肋骨 下 四 腔 心 平面 及 二 维 图 像 
B 图 . 肋 此 下 四 腔 心 平面 的 二 维 图 像 


平面 超声 探头 位 置 及 超声 束 方向 


LV. 左 心室 ;LA. 左 心房 ;RV, 有 心室 ;RA. 右 心 C 图 . 肋骨 下 二 维 图 像 显 示 右 心房 (RA)、 上 腔 静 
脉 (IVC) 和 肝 静 脉 (HP)。D 图 . 肋骨 下 短 轴 切 面 图 ,LV. 左 心室 ;RV. 右 心室 
表 15-3 二 维 超声 心动 图 心脏 维度 
心脏 特征 范围 平均 指数 cm/m* 
四 腔 顶 部 观 TS AS 

LVamajor 6.9 一 10. 3em 
LVaminor 3.3~6. lem 
LV,minor 1.9~3.7em 
LVuarea 21.2~40. 2cm 
LV,area 8.0 一 21. lem’ 
RVmajor 3.8 一 5.3 
RVminor 1.0~2.8 
RVuarea 12.0 一 22. 2cmf 


5.4~14. em: 
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{ 续 表 ) 
心脏 特征 范围 平均 指数 cm/m* 

LA major 4.1~6. lem 5.1em 2.3~3.5 

LA minor 2.8~4. 3cm 3.5cm 1.6~2.4 

LA area 10, 2 一 17. 8cmz 14, 7em? 

RA majorCinf-sup) 4.3~4. 5cm 2.0~3,1 

RA minor 3.7em 1.7~2.5 

11. 3~16. 7cmm 13. 8~14cm: 
二 腔 顶 部 观 
LVamajor 6.8 一 9. 4cm 8. 0cm 
LVaminor 3.8~5. 7em 4.6cm 
LVuarea 19.4 一 48. Oem 35. 6cm' 
LV， 8.9 一 27. 0cm 14. 3em 
胸骨 旁 长 轴 现 
LV 3.5~6. 0em 4. Bem 2.3~3.1 
LV， 2.1 一 4 0cm 3. lem 1.4 一 2.1 
RV 1.9~3. 8em 2.8cm 1.2 一 2.0 
LACA-P) 2.7 一 4 5cm 3.6cm 1.6 一 2.4 
LA(SD 3.1~5. 5em .4cm 
LA area 9.0~19, 3cm 13.8cm* 
Ao 2. 2 一 3. 6cm 2. 9em 1.4~2.0 
胸骨 旁 短 轴 观 
Ao 2.3~3, Tem 3,0~2.3cm 1.6~2.4 
RVOT 1.9 一 2. 2cm 2.7cm 
RA 1.5~2. Sem 1.9 一 2. 2em 
LA 2. 6 一 4. 5em 3. 6cm 1.6~2.4 
LA area 7. 2 一 13. 0cm? 10. 8em’ 
LV4CPM level) 3.5 一 5. 8em 4. Tem 
LV, (PM level) 2.2~4.0cm 3. 1em 
LV, area( PM level) 16.0 一 31. 2em? 22. 2em? 
LV, area(PM level) 5.2 一 13. 4cmf 8. Sem? 
LV4(Ch. level) 3,5~6.2 4 Bem 2.3~3,2 
LV, (Ch, level) 2.3~4.0 3.2em 1.5 一 2.2 
LV area(Ch. level) 16.4 一 32. 3cmz 22. 5cmt 
6.1 一 16. 8em’ 10. 7cm 


缩 上 略语 :LV 二 左 有 心室 ;RV, 二 右 心室 舒张 末期 :RV, 一 
右 心室 收缩 末期 :LA 一 左 心房 :RA 二 右 心房 ;Ao= 主 动脉 JSRVOT= 右 心室 流出 道 ;PA= 肺 动脉 :IVC 二 上 腔 静 脉 ,PM 一 
乳头 肌 ;Ch 一 腿 索 

SOURCE: The values shown in this table represent a compilation of data from three sources: Schnittinger 1,Gordon 
EP, Fitzgerald P] ,et al. Standardized intracardiac measurements of two-dimensional echocardiography. J Am Coll Cardiol 
1983;5: 934. Triulzi M, Weyman A. Normal cross-sectional measurements in adults. In: Weyman A, ed. Echocardio- 
graphy. Philadelphias Lea & Febiger;1982;497. Hagan AD, Disessa TG, Bloor CM,et al. Two-Dimensional Echocardio- 
graphy :Clinicat Pathological Corrections in adult and Congenital Heart Disease. Boston: Little. Brown;1983;553. 
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图 15-20 胸骨 上 长 轴 切 面 及 二 
上 经 主动 脉 长 负 切 面 的 超声 探头 位 置 及 超 


A 图 . 胸骨 
维 超声 图 像 ，Ao. 主动 脉 ;PA， 右 肺 
C 图 . 三 维 超声 步 获得 的 短 轴 、 
维 图 像 RV. 右 心室 ;LV. 左 心室 ;RA. 有 心房 


(四 ) 三 维 超 声 心动 图 

有 几 种 方法 可 维 超声 心动 图 图 像 。 最 
简单 的 方法 是 在 限定 的 区 间 内 移动 超声 探头 并 适 
当 对 准 DSA 体 层 摄影 切片 。 各 种 分 位 装置 
可 使 探头 到 达 合 适 的 空间 位 置 ,从 而 获得 多 个 探 
头 位 置 的 数 通过 这 种 方法 获得 的 图 像 非常 精 
确 , 但 是 它们 需 算 机 重建 ,因此 不 能 
示 图 像 。 几 年 前 ,应 用 两 个 呈 直 角 定 位 的 晶体 阵 
列 探 头 联合 快速 行 信 呈 处 理 程序 可 获得 
间 图 像 。 从 一 个 探头 位 置 产生 的 一 束 金字 塔 
超声 束 通常 可 环绕 整个 心脏 ,并 可 获得 


的 
个 心动 


方向 。B 图 ,胸骨 上 长 轴 切 面 的 
左 颈 总 动 左 锁骨 下 动脉 
腔 切 面 图 。D 图. 心 央 四 腔 时 


周期 的 整个 数据 (图 
维 数据 都 能 够 应 用 三 
摄影 切片 


示 。 
时 三 维 图 像 新 的 软件 的 开发 大 大 
改善 了 组 动 图 边界 的 定义 (图 
15-20D) 动 图 在 提供 准确 数据 、 评 价 


先天 性 心脏 病 以 及 评估 复杂 
具有 重要 价值 


几何 结构 如 


二 维 超声 心动 图 评价 收缩 功能 
因为 二 维 超声 心动 图 可 多 个 剖面 观察 心 


脏 的 全 貌 ,因此 它 比 M 型 超声 心动 图 在 测量 心室 


容积 和 射 血 分 数 时 具有 更 大 的 优越 性 。 许 多 运算 
法 则 被 超声 心动 图 用 来 计算 心室 容积 (图 15 
21) ,这 些 法 则 的 绝 大 多 数 是 基于 假设 左 心室 的 形 
态 是 扁 椭圆 体 ,以 内 径 长 度 或 面积 长 轴 公 式 来 计 
算 。 多 中 心 研究 比较 了 通过 面积 长 轴 法 和 其 他 方 
法 计算 得 到 的 容积 ,结果 有 很 好 的 相关 性 ,其 中 与 
通过 心 尖 双 平面 法 得 到 的 结果 相关 性 最 高 。 其 他 
的 有 些 运算 法 则 是 把 左 心室 腔 的 构 型 假设 成 是 几 
何 形状 的 混合 体 ,例如 假设 成 是 圆柱 体 和 椎 体 或 
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2/3 面积 x 长 度 
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者 圆柱 体 和 半 椭 圆 体 的 组 合 。 目 前 最 常用 的 计算 
左 心室 容积 的 方法 是 在 Simpson 法 则 的 基础 上 。 
Simpson 法 则 得 到 的 数据 是 用 若干 个 平行 的 前 面 
将 左 室 分 成 许多 节 段 ,然后 将 各 个 节 段 平面 的 面 
积 总 和 在 一 起 。 这 种 方法 较 少 依赖 于 心室 的 几何 
形态 ,改良 的 Simpson 法 计算 左 室 容积 已 经 得 到 
应 用 。 虽 然 这 些 方法 计算 的 结果 都 比较 满意 ,但 
较 理想 的 改良 方法 是 把 心 尖 部 分 看 作 是 一 个 独立 
的 椭圆 体 计算 。 


Si 入 规则 
局 impsons 


CylinderCone 


图 15-21 测量 左 心室 容积 的 不 同 模型 
A. 直径 的 立方 ;B. 2/3 面积 X 长 度 ;C. Simpson's 规则 ;D. 圆柱 体 体积 ;E. 圆锥 体 
体积 。A. 横 截 面积 ;LVID. 左 心室 内 径 ;L. 左 心室 长 轴 长 度 


无 论 应 用 哪 种 方法 ,超声 心动 图 必须 注意 很 
多 细节 才能 准确 地 计算 左 心室 容积 ,关键 是 依赖 
于 图 像 的 质量 ,观察 心脏 的 全 貌 , 准 确 描 绘 心 内 
膜 。 超声 心动 图 对 心室 容积 的 计算 优 于 其 他 技 
术 , 尤 其 在 心室 没有 发 生 明 显 的 形态 大 小 改变 、 没 
有 出 现 收缩 异常 时 计算 结果 最 理想 。 收 缩 末 期 测 
量 的 数据 比 舒张 末期 更 准确 ,可 能 因为 收缩 末期 
心 内 膜 显示 的 更 清晰 。 超 声 心动 图 计算 左 心室 容 


积 的 结果 与 放射 性 核 素 造影 .血管 电影 造影 及 己 
检 等 不 同方 法 计算 的 结果 之 间 的 相关 系数 > 
0.75。 计 算 左 心室 容积 的 值 时 通常 有 一 个 标准 
差 , 这 样 可 以 在 临床 判断 时 适合 于 大 多 数 患 者 。 
为 了 能 够 应 用 超声 心动 图 技术 更 加 准确 便捷 
地 测量 左 心室 容积 ,一 些 新 技术 不 断 得 到 发 展 。 
收缩 /舒张 产生 的 多 普 勒 信号 能 量 频 谱 图 像 及 二 
维 的 组 织 伪 彩 都 被 用 来 显示 心 内 膜 的 表面 ,这 些 
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刺 第 
方法 对 清晰 显示 心 内 膜 信号 很 有 帮助 ,尤其 适用 
于 组 织 图 像 不 满意 的 患者 。 应 用 组 织 谐 波 显 像 和 


声学 造影 剂 充填 心 腔 的 技术 
内 膜 边界 的 描绘 和 万 内 径 大 小 测量 

缩 功 能 评价 的 可 性 度 。 一 种 能 够 在 整个 
期 中 自动 描绘 心 内 膜 的 软件 包 已 经 问世 ,其 原理 
是 基于 组 织 信号 的 背 向 散射 而 不 是 镜 向 反射 。 应 
用 这 种 技术 可 以 自动 计算 出 整个 心动 周期 中 连续 
的 心 腔 容量 值 ,从 而 得 到 射 血 分 数 ,收缩 速率 和 舒 


可 以 在 很 大 程度 上 


张 期 的 充盈 速率 (图 15-22)。 同 样 应 用 这 种 技术 
还 可 显示 收缩 和 舒张 期 心 内 膜 的 运动 办 六 彩 
色 模 式 从 加 在 组 


* 动 图 能 提高 二 维 超声 测量 
9 发 展 使 常规 超声 心动 图 
9 大 小 和 功能 更 加 便捷 。 


图 15-22 心 内 边界 检测 和 面积 计算 的 实例 


图 15-23 心肌 梗死 患者 的 ( 
箭头 处 收缩 
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二 .多 普 勒 的 工作 原理 和 临床 应 用 


(一 ) 多 普 勒 的 工作 原理 

物理 学 家 Johann Christian 最 先 阑 明 了 多 普 
勒 的 工作 原理 : 当 声 源 与 接受 器 之 间 出 现 相对 移 
动 时 ,声波 的 发 射频 率 与 接受 频率 将 出 现 差异 , 即 


等 容 期 


第 人 5 章 超声 以 动 图 湛 


多 普 勒 频 移 现象 ,而 多 普 勒 频 移 值 的 大 小 与 接受 
器 移 位 的 速度 和 方向 有 关 ( 图 15-24) ,因此 ,可 以 
通过 测量 频 移 值 来 评价 接收 器 的 移动 情况 。 在 多 
普 勒 超声 检查 时 , 声 源 是 静止 的 超声 探头 ,接受 器 
是 流动 的 红细胞 ,通过 测量 多 普 勒 频 移 值 即 可 得 
到 诸如 血 流 方向 ,流速 和 血 流 状态 等 方面 的 信息 。 


时 间 
图 15-24 多 普 勒 的 基本 原理 
左 图 . 指向 二 尖 闪 和 主动 脉 瓣 连接 处 的 超声 东 背 向 探头 方向 运动 中 的 红细胞 反射 回 
来 ,接收 到 的 超声 频率 要 高 于 发 射 的 频率 ,并 可 记录 到 分 谱 曲 线 。 中 间 图 . 在 等 容 收缩 期 ， 
- 尖 瓣 和 主动 脉 瓣 均 为 关闭 状态 室内 没有 血液 流动 ,所 以 ,发 射 和 收 到 的 信号 频率 没 
有 变化 ,也 没有 可 记录 的 分 谱 信 号 : 右 图 在 收缩 期 ,发 射 的 超声 束 被 发 向 探头 运动 的 红 细 
胞 反射 ,所 以 , 收 到 的 频率 低 于 发 射频 率 ,并 记录 到 分 谱 曲 线 


假设 探头 的 发 射频 率 为 万 .红细胞 反射 超声 
波 的 频率 即 接受 频率 为 /.， 动 周期 的 等 容 
相 , 由 于 红细胞 是 相对 静止 的 ,接受 频率 /, 将 等 
于 发 射频 率 ;如 果 血 流 的 方向 是 朝向 探头 , 例 
如 舒张 期 血液 经 二 尖 瓣 流向 心 尖 部 时 ,接受 频率 
帮会 大 于 发 射频 率 万; 相反 ,如 果 血 流 的 方向 是 
背 向 探头 ,例如 收缩 期 血液 流 经 左 心室 流出 道 时 ， 
接受 频率 广 就 会 小 于 发 射频 率 /。。 接 受 频率 变 
化 即 多 普 勒 频 移 的 大 小 与 血 流 的 流速 成 正比 关 
系 ,如 果 已 知 超声 波 的 速度 和 超声 束 与 血 流 方向 
之 间 的 夹 角 9, 那么 由 多 普 勒 方程 式 求 出 血 流 的 


速度 : 
V= /fe)/2f ,cos0) 

其 中 ,/。 系 代表 的 是 测 得 的 多 普 勒 频 移 值 , /。 
为 探头 的 发 射频 率 ,c 代表 超声 波 的 速度 。 上 式 
说 明 , 多 普 勒 检查 时 ,通过 检测 多 普 勒 频 移 值 就 可 
以 显示 和 记录 到 血 流 的 速度 和 方向 。 

超声 束 与 血 流 方向 之 间 的 夹 角 是 影响 多 普 勒 
检查 结果 的 重要 因素 (图 15-25)。 血 流速 度 作为 
矢量 参数 ,不 仅 有 大 小 还 有 方向 的 问题 ,多 普 勒 检 
查 测 得 的 流速 只 是 平行 于 超声 东方 向 的 速度 值 。 
由 于 血 流速 度 是 和 声 束 与 血 流 方 向 间 夹 角 的 余弦 
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函数 有 关 , 而 声 束 与 血 流 方向 间 夹 角 为 20 时 的 
余弦 函数 值 为 0.9, 所 以 声 束 与 血 流 方向 间 夹 角 
在 20" 以 内 时 ,测量 的 误差 是 很 小 的 ;但 如 果 夹 角 
超过 20", 就 会 产生 较 大 的 测量 误差 ,所 以 为 了 测 
得 精确 的 速度 值 ,探头 的 位 置 和 方向 至 关 重 要 ,应 


速度 (m/s) 


时 间 (sec) 


该 尽 可 能 的 使 声 束 和 血 流 方向 平行 。 临 床上 应 用 
于 多 普 勤 检查 的 声波 频率 范围 是 2 一 ?MHz, 声 波 
在 组 织 中 的 传播 速度 约 为 1 540m/s, 所 以 与 发 射 
频率 相 比 ,多 普 勒 频 移 值 较 小 。 


图 15-25 由 于 角度 的 影响 , 当 超 声 束 与 血 流 方向 不 平行 时 ,根据 多 普 勒 记录 的 血 流速 度 往往 被 低估 


图 15-26 显示 的 是 正常 状态 下 收缩 期 血液 经 
右 心室 流出 道 流 入 肺动脉 的 脉冲 型 频谱 多 普 勒 图 
形 ,y 轴 代表 血 流 的 速度 ,x 轴 代 表 的 是 时 间 , 探 
查 区 域 的 位 置 和 范围 取决 于 操作 者 选 定 的 取样 容 
积 。 基 线 代表 的 是 无 血 流 状态 ,朝向 探头 方向 的 
血 流 脉 冲 多 普 勒 记录 显示 为 正 相 波 ,相反 , 背 向 探 
头 方向 的 血 流 显示 为 负 向 波 。 由 于 受 黏 光 阻力 的 
影响 , 血 流 中 红细胞 的 流动 速度 和 产生 的 多 普 勒 
频 移 不 尽 一 致 ,多 普 勒 接受 器 所 接受 的 必然 是 具 
有 多 种 频率 和 振幅 的 复杂 信号 ,所 以 在 行 多 普 勒 
超声 检查 时 需要 采用 快速 傅 里 叶 转 换 来 进行 频谱 
分 析 后 才能 输出 结果 。 频 谱 在 垂直 距离 上 的 宽度 
代表 了 某 一 瞬间 取样 容积 内 红细胞 速度 分 布 范围 
的 大 小 ,在 层 流 状态 时 ,平坦 形 速度 分 布 和 速度 梯 
度 较 小 ,因此 频谱 较 窜 ; 而 在 血 流 订 乱 或 湛 流 状态 
时 速度 梯度 增 大 ,频谱 相应 增 宽 。 

随 着 超声 技术 的 进步 ,目前 多 普 勒 已 经 可 以 


= 


用 于 探测 能 产生 低速 .高 幅 信 号 组 织 的 运动 情况 。 
例如 利用 多 普 勒 技术 可 以 了 解 某 一 区 域 心肌 组 织 
的 运动 情况 ,这 对 于 评价 心肌 的 舒张 功能 是 非常 
有 用 的 。 

(二 ) 连 续 和 脉冲 多 普 勒 

连续 和 脉冲 多 普 勒 常用 于 测定 血 流 的 流速 
(图 15-27)。 由 于 连续 多 普 勒 是 持续 地 发 射 和 接 
收 脉 冲 波 , 连 续 多 普 勒 技术 需要 使 用 双 品 片 探头 ， 
一 个 晶片 连续 地 发 射 高 频 脉 冲 波 , 另 一 个 晶片 则 
连续 地 接受 反射 回声 。 由 于 连续 多 普 勒 是 将 超声 
东 中 所 有 的 回声 信号 都 记录 下 来 ,所 以 无 法 确定 
声 束 内 回声 信号 的 深度 ,连续 多 普 勒 的 这 一 缺点 
被 称 为 距离 不 定 。 然 而 ,连续 多 普 勒 具有 测量 高 
速 血 流 的 能 力 , 这 一 特点 使 其 非常 适用 于 心血 管 
疾病 的 定量 诊断 (图 15-28)。 

利用 脉冲 多 普 勒 技术 可 以 弥补 连续 多 普 勒 距 
离 不 定 的 缺点 ,其 超声 换 能 器 能 按照 设 定 的 脉冲 


图 15-26 在 收缩 期 ,正常 血 流通 过 右 心室 流出 道 时 的 多 普 勒 记 录 图 ,探头 位 置 在 胸骨 旁 


脉搏 波形 持续 波形 


图 15-27 脉冲 多 普 勒 和 连续 多 苦 勒 
脉冲 多 普 勒 是 单一 的 脉冲 超声 能 量 发 射 ,并 在 
下 一 次 发 射 前 接收 到 反射 波 。 连 续 多 普 勒 则 是 连续 
的 发 射 和 接收 超声 能 量 


重复 频率 间断 发 射 短 阵 的 脉冲 信号 ,然后 在 一 段 
时 间 延 迟 (Td) 后 接受 反射 的 回声 ,而 这 一 时 间 延 
迟 即 为 脉冲 波 从 探头 到 达 声 靶 再 从 声 靶 返回 至 探 
头 所 需 的 时 间 , 因 此 人 为 地 改变 时 间 延 迟 就 可 以 
获得 来 自 不 同 深度 组 织 的 超声 反射 信号 ,临床 上 
可 以 利用 沿 超声 束 的 不 同 深度 对 某 一 区 域 的 多 普 


号 进行 定位 探查 ,而 这 一 区 域 则 被 称 为 取样 
脉冲 多 普 勒 只 需要 一 个 晶片 探头 ,而 且 可 
以 记录 到 心脏 或 血管 一 个 较 小 区 域 的 反射 信号 。 
根据 取样 定理 ,脉冲 重复 频率 必须 大 于 多 普 勒 频 
移 的 2 倍 ,才能 准确 地 显示 频 移 的 方向 和 大 小 , 肪 
冲 重 复 频率 的 1/2 称 为 Nyquist 极限 ,如 果 多 普 
惑 频 移 值 超过 这 一 极限 ,脉冲 多 普 勒 所 检 出 的 频 
率 改变 就 会 出 现 大 小 和 方向 的 伪 差 , 称 为 频率 倒 
错 。 因 此 为 避免 频率 倒 错 现象 的 发 生 , 具 有 超 高 
脉冲 重复 频率 多 普 勒 技术 目前 常 被 用 来 检测 流速 
很 高 或 取样 距离 较 大 的 血 流 情况 。 
三 ) 彩 色 多 普 勒 血 流 显 像 
连续 和 脉冲 多 普 勒 的 主要 限制 是 不 能 显示 二 
维 方 向 的 血 流 信息 。 彩 色 多 普 勒 血 流 显 像 技术 在 
维 显 像 基础 上 通过 利用 彩色 编码 的 方法 来 显示 
血 流 的 方向 和 速度 ,使 其 既 能 显示 组 织 的 解剖 结 
构 又 能 够 反映 血 流 的 流动 特性 。 彩 色 多 普 勒 血 流 
显 像 通过 多 方向 超声 东 近 收集 心脏 和 大 血管 
内 血 流 的 时 间 和 空间 信息 (图 15-29) ,这 些 被 收 
集 到 的 多 普 勒 人 六 彩色 显示 , 血 流 朝 向 时 
以 红色 表示 ， 探头 时 以 蓝 色 表示 (图 0， 
插图 52)。 同 时 ,回声 多 普 勒 信息 还 可 以 用 于 表 
现 径 及 方向 ,辨别 层 流 、 洲 流 或 涡流 ,在 发 
生活 流 的 情况 下 图 像 中 会 有 绿色 信号 的 出 现 (图 
15-31, 插 图 53) ,从 而 产生 多 种 色彩 的 镶嵌 ,出 现 
“马赛 克 ” 样 改变 (图 15-32 ,插图 54)。 彩 色 多 普 
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图 15-28 主动 脉 多 反 流 病人 脉冲 多 普 勒 曲线 和 左 心 流出 道 的 连续 脉冲 多 普 勒 曲线 


A 图 .主动 脉 瓣 反 流 病人 的 用 
道 。 在 收缩 期 可 以 看 到 血 流 分 层 , 舒 引 
的 连续 脉冲 多 普 勒 曲线 (超声 探头 在 心 
包括 最 大 反 流 速度 


勒 血 流 显 像 是 超声 诊断 技术 的 一 大 进步 ,尤其 是 
在 准 膜 反 流 性 疾病 和 心 内 分 流 性 疾病 的 诊断 上 有 具 
有 重要 的 价值 。 

(四 ) 正 常 和 异常 血 流 的 分 析 

临床 上 利用 多 普 勒 诊断 心血 管 疾病 ,主要 依 
赖 于 对 于 异常 血 流 的 检 出 。 正 常情 况 下 
有 红细胞 的 流速 和 方向 是 相同 的 ,所 以 正和 


应 为 层 流 而 在 大 多 数 病 理 状 
乱 的 或 者 旦 湾流 的 状态 ,几乎 所 有 的 血 当 
情况 (如 狭窄 . 反 流 ,分 流 等 ) 都 存在 血 流 经 半 


的 口径 从 高 压 腔 流 入 低压 腔 的 情况 。 

就 是 一 个 很 好 的 例 

心脏 收缩 期 左 心室 为 高 压 有 

血 流 经 过 有 限 的 主动 脉 关口 由 左 4 
360 


主动 脉 疾病 


号 冲 多 普 勒 曲线 探头 在 心 尖 部 


,取样 容积 在 左 心室 流出 
流 而 出 现 喘 流 。B 图 . 左 出 才 
着 超声 束 的 各 个 时 刻 的 血 流速 均 可 被 测量 ， 


时 会 产生 油 流 ,而 造成 前 向 血 流 紊乱 的 发 生 ;在 主 


低压 腔 , 主 动脉 为 高 压 腔 、 
主动 脉 瓣 口 流入 去 时 亦 会 引起 淇 流 发 
而 造成 回 返 血 流 的 紊乱 状态 (图 1 在 上 
述 病例 中 ,由 于 压 差 的 驱动 作用 , 血 流 在 通过 有 限 
的 口径 时 就 会 导致 血 流 的 加 速 ,并且 在 受 限 口 的 
远 端 部 位 血 流 的 达到 最 高 ,这 时 在 血 流 剪 切 
力 的 作用 下 , 血 流 将 产生 市 流 现象 ,进而 引起 血 流 
速 和 方向 上 的 差异 。 因 此 ,异常 血 流 的 标志 是 
高 速 的 射流 信号 以 及 汕 流 的 出 现 。 在 脉冲 多 普 惑 
技术 中 ,这 种 异常 血 流 将 引起 频谱 增 宽 的 改变 , 同 

致 频谱 倒 错 的 发 生 多 普 勒 检 
$ 血 流 会 表现 为 血 流 流速 的 升 高 。 在 彩 


血 流 经 


图 15-29 彩色 多 普 勒 的 简化 机 制 
单 门 脉冲 ( 左 图 ) 或 多 门 脉冲 (中 图 ) 的 多 普 勒 可 以 估计 超声 束 路 径 上 各 点 的 血 流速 。 彩 


色 血 流 多 普 勒 可 以 估 测 血 流速 和 血 流 方向 


图 15-30 舒张 期 和 收编 期 的 彩色 血 流 多 普 勒 ( 心 尖 四 腔 位 ) 


红色 血 流 表 示 1 
向 运动 。RV. 右 


色 多 普 勒 血 流 图 像 中 ,多 表现 为 高 流速 的 信号 和 
五 彩 镶 典 的 图 形 。 

{ 五 ) 标 准 多 普 勒 检查 

虽然 脉冲 多 普 勒 检查 受到 血 流 状态 的 影响 ， 
但 许多 中 心 仍 将 脉冲 多 普 勒 检查 列 为 超声 心动 图 
检查 的 常规 项 目 之 一 (图 15-34)。 正 常情 况 下 血 
流 运动 是 流速 一 致 的 ,不 存在 高 速 的 油 流 信号 。 
在 彩色 多 普 勒 血 流 图 像 中 ,无 论 是 在 舒张 期 流 经 


动 , 蓝 色 血 流 表示 血 流 背 向 探头 方 


室 因 的 血 流 , 还 是 收缩 期 流 经 半月 钦 的 血 流 , 正 
常情 况 下 均 表 现 为 层 流 的 形式 。 由 于 多 普 勒 检查 
多 取 长 轴 切 面 且 探 头 常 定位 于 心 尖 部 ,所 以 在 彩 
色 多 普 勒 血 流 图 像 中 ,舒张 期 血 流 表现 为 红色 , 收 
缩 期 血 流 表现 为 蓝 3 钦 环 处 和 左 流 
出 道 经 常会 发 生 色 彩 倒 错 现象 ,表现 为 血 流 颜色 
然 转变 。 脉 冲 多 普 勒 检测 跨 二 尖 辩 血 流 的 流 
要 在 二 尖 辩 辩 尖 和 辩 环 水 平 取 样 , 在 辩 
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图 15-33 通过 狭 窗口 的 血 流 特 征 。 狭 窗 近 端 是 层 
流 , 在 狭 卒 口 血 流速 显著 增 快 ,狭窄 远 端 
出 现 灌流 


图 15-31 严重 三 尖 姑 反 流 的 心 尖 四 腔 
图 。 收 缩 期 彩色 血 
流 充 盈 右 心房 


图 15-34 左 心室 流入 道 的 正常 多 普 勒 脉冲 曲线 显示 早期 
快速 的 EE 峰 和 心房 收缩 的 A 峰 
探头 在 心 尖 部 位 ,样本 容积 在 二 尖 瓣 内 尖 部 位 


图 15-32 彩色 多 普 勒 又 合 在 M 型 超声 图 像 上 


探头 在 胸骨 旁 ,指示 器 指向 
个 病人 主动 脉 闪 关 闭 不 全 合并 


出 道 和 左 心房 ,这 
尖 瓣 反 流 


尖 测 得 的 血 流 流速 相对 较 高 ,而 在 办 环 水 平 的 取 
样 有 助 于 测量 通过 横 截面 的 血 流量 。 取 样 容积 置 
于 右上 肺静脉 时 可 以 发 现 右 上 肺静脉 在 收缩 期 和 
舒张 期 的 流速 相近 ,同时 能 够 观察 到 随心 房 的 收 
缩 而 出 现 的 短暂 而 低速 的 反 流 (图 15-36)。 将 取 
样 容 积 置 于 左 心室 流出 道 可 以 观察 到 左 心室 流出 
道 的 血 流 情况 ,其 典型 表现 为 流速 逐渐 增加 并 于 图 15-35 取样 容积 在 左 心室 流出 道 的 正常 多 普 勒 脉 
收缩 早期 达到 峰值 , 随 之 逐渐 减 慢 (图 15-35) 。 冲 曲线 
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- 尖 辩 准 口 位 置 在 收缩 期 很 少 能 探 及 到 血 流 信 
号 ,即使 有 也 只 是 非常 小 的 血 流 ; 左 心室 流出 道 部 
位 在 舒张 期 的 情况 同样 如 此 。 在 三 尖 瓣 和 肺动脉 
辩 水 平 所 测 的 血 流 情况 与 二 尖 状 和 主动 脉 因 位 置 
所 测 得 的 结果 相同 (图 15-37) 。 


图 15-36 右上 肺静脉 的 脉冲 多 普 勒 曲线 (探头 
在 心 尖 部 位 ) 
流向 心脏 的 
和 和 舒张 期 D 峰 , 少 数 出 现 心 
(和 A 峰 ) 


性 ,收缩 期 S 峰 
收缩 期 反 向 峰值 


图 15-37 右 心室 流入 道 的 脉冲 多 普 勒 (探头 在 心 尖 位 置 ) 


表 15-4 罗列 了 正常 血 流 的 流速 值 ,可 以 看 
到 ,正常 情况 下 主动 脉 内 的 血 流速 度 最 大 ,但 仍 低 
于 2m/s, 其 他 常用 的 测量 指标 包括 血 流 加 速 时 间 
和 血 流 减速 时 间 等 参数 。 


超声 必 动 图 纱 


表 15-4 正常 心 内 多 普 勒 速度 


速度 m/s 
有 心室 
三 内需 血 流 0.3~0.7 
肺动脉 血 流 0.6~0.9 
左 心室 
二 尖 舞 血 流 0.6~1.3 
主动 脉 血 流 1.0~1.7 


(六 ) 多 普 勒 对 心脏 舒张 功能 的 检测 
近年 来 ,通过 二 尖 辩 的 血 流速 度 情况 来 反映 
左 心室 舒张 功能 越 来 越 受 到 人 们 的 关注 。 血 流 经 
- 尖 因 的 灌注 速度 反映 了 舒张 期 左 房 与 左 心室 的 
压力 阶 差 。 正常 状态 下 ,在 舒张 早期 , 左 / 
下 降 至 以 下 的 水 平 , 血 流 快速 经 二 尖 辩 
流入 左 心室 ,这 时 的 血 流速 度 加 快 形成 下 峰 ; 在 
舒张 中 期 , 随 着 左 心房 与 左 心室 的 压力 逐渐 趋 于 
平衡 , 流 经 二 尖 因 的 血 流速 度 会 降低 ;而 在 舒张 晚 
期 ,由 于 左 心房 的 收缩 引起 左 心房 压力 小 幅度 升 
高 ,导致 流 经 二 尖 瓣 的 血 流速 度 再 次 加 速 而 形成 
A 峰 ,在 正常 情况 下 A 峰 是 低 于 焉 峰 的 。 但 在 左 
隆 张 功能 受 损 的 患者 中 ,由 于 舒张 期 左 心房 
压 降低 ,会 导致 舒张 早期 流速 的 下 
降 (图 15-38A) ,此 时 下 峰 的 流速 会 低 于 A 峰 (E/ 
A<1), 且 由 于 左 心房 与 左 心室 压力 趋 于 平衡 所 
需 时 间 的 延长 将 会 导致 E 峰 的 降 支 变 缓 。 相 反 ， 
在 左 心 力 升 高 和 左 心室 僵硬 度 增 高 的 患者 ， 
舒张 早期 的 流速 会 明显 升 千张 中 期 流速 下 降 
较 快 ,而 舒张 晚期 心房 收缩 导致 的 流速 增 快 情况 
会 前 弱 , 此 即 为 左 心室 充 盘 受 限 模式 的 改变 (15 
38B) ,在 这 种 情况 下 ,E 峰值 将 明显 高 于 A 峰值 
(E/A: 一 3) 同 时 舒张 中 期 流速 下 降 时 间 将 明 
显 缩短 心室 灌注 受 限 模式 在 临床 
上 常见 于 限制 型 心肌 病 和 严重 左 心室 功能 不 全 的 
患者 ,同时 心包 疾病 的 患者 在 多 普 勒 检查 中 也 常 
会 有 这 种 表现 。 值 得 注意 的 是 ,在 严重 的 心 功能 
不 全 患者 出 现 了 左 灌注 受 限 的 改变 ,常常 预 
示 着 该 患者 死亡 的 危险 性 较 高 ;如 果 在 调整 了 上 患 
者 的 后 上 述 情况 仍 无 明显 的 改善 , 则 提示 
该 和 临床 预后 较 差 。 
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图 15-38 多 普 勒 对 心脏 舒张 功能 的 检测 
A 图 . 舒张 松弛 功能 的 脉 冲 多 普 勒 曲线 。B 图 . 舒张 受 限 的 脉冲 多 普 勒 曲线 。C 图 . 二 尖 瓣 环 运动 的 正常 多 
普 勒 记录 图 ,舒张 旱 期 峰值 流速 为 15 。D 图 . 中 度 每 张 乞 人 的 肺静脉 血 刘 六 ,D 波 偏 小 而 S 波 占 主导 
地 位 。E 图 . 中 度 舒 张 功能 不 全 的 多 普 勒 , 舒 8 - 严重 舒张 功能 摩 碍 的 肺静脉 脉 
溃 多 普 间 波 小 而 D 波 大 。G 图 . 天 功能 障碍 的 二 尖 状 多 普 勤 ,E 峰 和 A 峰 均 明显 降低 


= 


跨 二 尖 瓣 血 流 异 常 的 情况 在 临床 上 能 够 用 作 
诊断 舒张 功能 异常 的 依据 。 然 而 ,其 他 因素 也 能 
够 影响 血 流 经 二 尖 瓣 的 灌注 速度 ,如 患者 的 年 龄 、 
心率 和 呼吸 的 变化 ,甚至 是 多 普 勤 检查 在 二 尖 辩 
口 取样 容积 放置 的 位 置 都 能 够 影响 到 经 二 尖 瓣 的 
血 流 速度 。 特 别 重要 的 是 , 跨 二 尖 辩 血 流 的 情况 
与 左 心室 前 负荷 的 关系 极为 密切 ,例如 在 使 用 硝 
酸 甘油 治疗 的 患者 ,由 于 左 心室 前 负荷 的 减 小 ,会 
导致 舒张 早期 经 二 尖 瓣 血 流 灌注 速度 的 显著 降 
低 ,在 这 类 情况 下 , 跨 二 尖 瓣 血 流 的 情况 就 无 法 准 
确 地 反映 心室 的 千张 功能 。 当 心 功 能 异常 导致 左 
心房 压力 增高 时 可 引起 舒张 早期 血 流 灌注 的 加 
速 ,因此 会 抵消 舒张 功能 受 损 对 流速 的 影响 ,而 产 
生 * 假 性 正常 化 "的 改变 。 

近来 应 用 于 临床 的 组 织 多 普 勒 成 像 方法 极 大 
地 提高 了 利用 无 创 性 检查 评价 心室 舒张 功能 的 准 
确 性 。 检 查 时 常 取 心 尖 四 腔 图 ,取样 容积 放置 于 

- 尖 瓣 的 侧 部 和 间隔 部 。 组 织 多 普 勒 成 像 虽 然 能 
够 用 于 评价 心脏 的 收缩 功能 ,但 临床 上 更 多 的 是 
利用 组 织 多 普 勤 成 像 来 观察 舒张 期 二 尖 辩 环 的 运 
动情 况 并 以 此 来 反映 心室 的 舒张 功能 情况 。 正 常 
情况 下 ,组 织 多 普 勒 成 像 在 辩 侧 部 所 测 得 的 
舒张 早期 运动 速度 (E。) 三 12em/s, 在 二 尖 闪 间隔 
部 测 得 的 E。 宇 8cem/s, 舒 张 早期 跨 二 尖 因 流速 与 
Eu 的 比值 正常 为 8 一 15。 组 织 多 普 勒 成 像 检查 
能 够 结合 其 他 多 普 勒 方法 来 评价 左 心室 的 舒张 功 
能 情况 以 及 推算 左 心室 灌注 压 的 大 小 。 

在 年 轻 而 健 康 的 个 体 ,E/A 通常 为 1. 5 一 2.0 
( 见 图 15-34)， 脉 冲 多 普 勒 测量 肺静脉 血 流 情况 
时 ,由 于 左 心室 顺应 性 较 好 ,每 张波 流速 (D) 将 高 
于 收缩 波 流速 (S)( 见 图 15-35); 随 着 年 龄 的 增 
长 , 左 心室 顺应 性 逐渐 下 降 , 所 以 在 40 一 50 岁 的 
个 体 ,D 值 与 S 值 相近 ;如 前 所 述 , 在 这 些 个 体 中 
组 织 多 普 勒 成 像 测 得 的 舒张 早期 运动 速度 应 该 之 
12cm/s( 见 图 15-38C) 。 在 轻 度 舒张 功能 异常 的 
个 体 ,E/A< 一 1, 正 峰 的 回 降 时 间 将 会 延长 ( 见 图 
15-38A) ,肺静脉 血 流 S 波 流速 将 高 于 D 波 流速 
( 见 图 15-38D) ,组 织 多 普 勒 成 像 检 查 舒张 早期 运 
动 速度 E。 降低 ( 见 图 15-38E)。 在 心脏 舒张 功能 
减低 同时 伴 有 左 心室 灌注 压 增高 的 个 体 ,多 普 勒 
探测 二 尖 瓣 的 流速 时 会 出 现 * 假 性 正常 化 "的 改变 
(图 15-39) ,此 时 可 以 通过 组 织 多 普 勒 成 像 检查 
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和 利用 脉冲 多 普 勒 肺静脉 血 流 检测 来 作为 辨别 : 
如 果 S/D 一 1, 则 提示 左 心室 充盈 压 较 高 (年 轻 个 
体 除 外 ); 如 果 E。 值 降低 而 E/A 值 正 常 , 则 提示 
每 张 功能 减退 并 有 左 心室 充盈 压 的 增高 。 值 得 注 
意 的 是 Valsalva 动作 有 助 于 鉴别 “ 假 性 正常 化 ” 
的 个 体 : 在 正常 情况 下 ,做 Valsalva 动作 时 王峰 
流速 与 A 峰 流 速 降低 的 程度 相同 ;而 在 “ 假 性 正 
常 化 "的 个 体 , 做 Valsalva 动作 时 由 于 心脏 前 负 
荷 的 降低 ,经 二 尖 辩 血 流 会 呈现 类 似 于 和 合 张 功能 
减退 的 改变 。 

在 严重 舒张 功能 减退 的 患者 , 跨 二 尖 瓣 血 流 
会 表现 出 左 心室 充盈 受 限 模式 的 改变 , 即 E/A 值 
异常 增高 ,E 峰 的 回 降 时 间 缩 短 ( 见 图 15-38B) 。 
肺静脉 血 流 检测 时 S 波 流速 降低 ,D 波 流速 升 高 
(SD) ( 见 图 15-38F)。 在 少数 病例 ,如 左 心室 严 
重 舒 张 功能 减退 合并 收缩 功能 不 全 时 ,还 能 够 在 
肺静脉 探测 到 非常 明显 的 心房 反 流 信 号 ,同时 有 
反 流 时 间 延 长 的 改变 ,而 在 心房 收缩 期 肺静脉 心 
房 反 流 时 间 的 延长 是 一 个 反映 左 心室 充 至 压 增 高 
的 良好 指标 。 严 重 舒 张 功能 减退 的 患者 组 织 多 普 
勒 成 像 检查 时 表现 为 E。 和 A 的 降低 ( 见 图 15- 
38G) ;而 在 缩 窗 性 心包 炎 的 四 者 ,二 尖 瓣 环 舒张 
早期 的 运动 多 数 情况 下 是 正常 的 。 因 此 ,如 果 二 
尖 瓣 部 和 肺静脉 多 普 勒 检查 提示 严重 的 心脏 舒张 
功能 减退 而 组 织 多 普 勒 成 像 检查 表现 正常 时 , 提 
示 为 受阻 型 充盈 异常 而 非 限制 型 充盈 异常 ,组 织 
多 普 勒 成 像 有 助 于 鉴别 缩 罕 型 心包 炎 与 限制 型 心 
肌 病 。 

(七 ) 多 普 勒 用 于 检测 心脏 收缩 功能 和 心 排 血 
量 

多 普 惑 检 查 作为 一 种 无 创 性 的 检测 手段 有 助 
于 评估 心脏 的 收缩 功能 。 在 左 心室 收缩 功能 下 降 
的 患者 ,会 有 主动 脉 流速 降低 和 血 流 加 速 时 间 缩 
短 的 改变 。 如 果 患 者 合并 有 二 尖 闪 反 流 ,还 可 以 
通过 反 流 束 的 情况 来 反映 心脏 的 收缩 功能 情况 。 

心脏 每 捕 量 的 测量 是 多 普 勒 技术 的 一 个 重要 
功能 。 其 原理 较为 简单 :单位 时 间 内 通过 管 腔 某 
一 孔径 处 的 血 流量 等 于 该 处 横 截面 积 与 流速 的 乘 
积 (图 15-40) ,而 利用 超声 成 像 可 以 测 得 辨 口 的 
面积 ,采用 多 普 勒 技术 可 以 测 得 流速 。 由 于 主动 
脉 辩 环 近似 圆 形 , 测 得 其 直径 后 ,面积 可 由 r( 直 
径 /2)? 来 表示 ;同时 在 通过 脉冲 多 普 勒 检 查 记 录 
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图 15-39 利用 经 二 尖 撩 肺静脉 和 二 尖 甸 环 组 织 多 普 勒 对 进展 性 舒张 功能 不 全 超声 评估 
IVRT. 等 容 舒 张 时 间 ;Dec. time. E 峰 加 速 时 间 ;E. 早期 左 心室 充盈 速度 ;A. 心 缩 期 左 心 室 充 盘 ;PVs， 收缩 期 
肺静脉 流速 ;PV。 舒张 期 肺静脉 流速 ;PV, 心房 收缩 期 肺静脉 流速 ;So 为 心肌 收缩 速度 ;E 为 早期 心肌 舒张 速度 ;A 为 
心房 收缩 左 心室 充 盘 期 心肌 如 度 
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图 15-40 心 捕 出 量 计算 。 心 脏 收 缩 期 主动 脉 升 支 利 用 多 平面 血 流 柱 (CSA) 超 声 计算 心 
搏 出 量 
射 血 时 间 (VTD 代 表 长 度 单 位 ,表示 射 血 距离 


到 主动 脉 血 流 频谱 后 , 降 收缩 期 频谱 曲线 下 的 面 
积 加 以 积分 , 即 可 得 出 收缩 期 主动 脉 的 流速 积分 ; 
将 瓣 口 横 截 面积 乘 以 流速 积分 即 可 得 出 心脏 每 搏 
量 的 值 。 如 果 青 将 心脏 每 捕 量 乘 以 心率 即 为 心 排 
血 量 。 

可 以 看 出 ,在 计算 心脏 每 搏 量 时 ,假定 辩 口 为 
圆 形 且 形状 和 大 小 要 恒定 不 便 , 同 时 假设 血 流通 
过 辩 口 时 的 血 流速 度 要 均匀 一 致 ,另外 要 求 多 普 
勒 声 东 与 血 流 方向 的 夹 角 一 20"; 虽 然 实际 操作 时 
不 可 能 完全 达到 上 述 的 要 求 ,但 在 检测 心脏 每 捕 
量 和 心 排 血 量 方面 ,利用 这 种 检测 方法 所 测 得 的 
结果 与 温度 稀释 法 和 心室 造影 所 测 得 的 结果 相关 
性 较 好 。 

从 理论 上 讲 ,在 心脏 的 四 个 瓣 均 可 测 得 心脏 
的 每 搏 量 , 而 在 实际 临床 工作 中 并 非 如 此 ,由 于 肺 
动脉 辩 的 直径 难以 准确 测定 ,而 二 尖 瓣 环 和 三 尖 
瓣 环 在 心脏 舒张 期 的 形状 会 发 生 轻 度 的 改变 , 因 
此 通过 这 些 因 来 测定 心脏 每 搏 量 较 为 复杂 。 但 在 
某 些 情况 下 ,如 :计算 体 / 肺 循环 分 流 的 比值 、 反 
流量 以 及 狭窄 闪 口 面积 等 ,通过 不 同 的 瓣膜 来 测 
量 心脏 每 捕 量 还 是 具有 重要 的 临床 意义 。 

( 八 )Bernoulli 方程 

利用 多 普 勒 技术 ,心血 管 系统 的 压力 阶 差 可 
由 Bernoulli 方程 计算 出 来 。Bernoulli 方程 的 原 
理 认 为 :狭窄 病变 两 端的 压 差 由 三 个 部 分 组 成 :D 
血 流 的 迁移 加 速度 ;@ 惯 性 阻力 ( 即 血 流 的 局 部 加 
速度 ) ;@ 蒜 性 摩擦 ;因此 通过 计算 这 三 个 变量 即 
可 测 得 压 差 的 大 小 (图 15-41)。 在 大 多 数 情况 
下 , 血 流 的 惯性 阻力 和 黏 性 摩 氛 很 小 ,基本 上 可 被 
忽略 不 计 , 而 血 流 的 迁移 加 速度 由 流速 来 决定 ,所 
以 可 以 通过 检测 拇 口 和 瓣 口 上 游 的 流速 来 计算 : 
压力 阶 差 ( 二 4[( 辩 口 流速 )* 一 ( 辩 口 上 游 流 速 )*]) 

由 于 在 大 多 数 狭窄 病变 中 , 拆 口 上 游 流速 ( 常 
二 1.0m/s) 远 远 小 于 的 口 流速 ,所 以 可 以 略 去 辩 
口上 游 流速 ,可 进一步 简化 为 : 

压力 阶 差 一 4X( 瓣 口 流速 六 

简化 的 Bernoulli 方程 说 明 :狭窄 病变 两 端的 
压 差 等 于 狭窄 瓣 口 最 大 射流 速度 平方 的 4 倍 。 

简化 的 Bernoulli 方程 常 被 用 于 计算 狭窄 因 
口 两 端的 压力 阶 差 。 这 种 方法 最 早 主要 是 用 于 主 
动脉 扒 和 肺动脉 辩 狭 窄 以 及 二 尖 因 狭窄 的 病例 ， 
但 后 来 其 应 用 的 范围 逐渐 扩大 ,例如 在 三 尖 辩 反 
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图 15-41 修正 的 Bernoulli 公式 
在 小 的 狭 窗 口 处 压力 的 下 降 可 以 通过 峰值 流速 平 
方 的 4 倍 估计 (假如 近 端 流速 天 lm/s) 。V; 和 P, 为 近 端 
流速 和 压力 ,V: 和 P; 为 远 端 流速 和 压力 


流 的 患者 ,应 用 Bernoulli 方程 可 以 计算 出 三 尖 瓣 
口 收缩 期 时 的 压 差 , 同 时 还 能 计算 出 舒张 末期 跨 
肺动脉 多 的 压 差 , 若 已 知 右 心室 舒张 压 ,就 可 以 计 
算出 肺动脉 峰 压 值 [一 4( 三 尖 瓣 反 流 速度 )? 十 右 
心房 压力 ]; 同 时 还 可 以 计算 出 肺动脉 舒张 末 压 ， 
PAD=4( 和 舒张 末期 肺动脉 反 流 流速 并 十 右 心房 压 
力 。 如 果 患 者 合并 有 二 尖 瓣 的 反 流 情况 ,还 能 够 
测定 左 心房 的 压力 [收缩 压 一 4( 二 尖 瓣 反 流 速 
度 )*]; 另 外 还 可 通过 测定 二 尖 辩 反 流 束 的 情况 来 
计算 左 心室 收缩 的 dp/dt 值 。 

( 九 ) 连 续 方程 

虽然 利用 简化 的 Bernoulli 方程 可 以 计算 出 
跨 辩 压 差 ,但 通过 跨 拇 压 差 来 评判 辩 口 面积 时 会 
出 现 一 定 误差 ,这 是 由 于 跨 毛 压 差 不 仅 与 狭窄 办 
口 的 面积 有 关 , 还 与 通过 辩 口 的 血 流量 有 关 , 例 如 
在 主动 脉 着 狂 窄 合并 有 左 心室 收缩 功能 不 全 的 患 
者 ,即使 主动 脉 因 的 辩 口 面积 很 小 ,其 跨 因 压 差 也 
不 会 很 高 。 因 此 ,利用 多 普 勒 技术 评价 关口 的 面 
积 时 就 需要 应 用 到 连续 方程 的 原理 来 计算 ,根据 
这 一 原理 ,液体 在 一 闭合 的 管 腔 中 流动 时 ,由 于 流 
量 不 变 ,所 以 在 液体 流 经 的 不 同位 置 时 ,其 横 截面 
积 与 流速 的 乘积 恒定 不 变 ( 图 15-42)。 所 以 在 主 
动脉 狭窄 的 病例 , 左 心室 流出 道 的 横 截 面积 与 流 
速 的 乘积 等 于 主动 脉 辩 口 横 截面 积 与 流速 的 乘 
积 ,这 样 在 测 得 左 心室 流出 道 的 横 截 面积 与 流速 
后 ,在 通过 连续 多 普 勒 测量 收缩 期 主动 脉 拓 口 的 


流速 积分 , 即 可 计算 出 主动 脉 尖 大 口 的 面积 。 
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图 15-42 在 封闭 的 系统 中 , 血 流量 不 变 Q 一 Q ,所 以 ， 
Al XV 二 A XV ,确定 任何 3 个 就 可 以 计算 出 
第 4 个 
临床 上 可 以 利用 左 心室 流出 道 的 面积 估计 和 决定 主 
动脉 辩 面积 


连续 方程 的 计算 方法 简单 且 参 数 的 测量 较为 
方便 ,但 是 由 于 无 法 精确 测量 狭窄 口 近 端 的 横 截 
面积 而 容易 导致 结果 出 现 错误 ;另外 , 测 得 的 血 流 
速度 实际 上 是 狭窄 口 近 端的 流速 ,而 非 血 流 加 速 
区 的 实际 流速 ,由 于 这 些 因素 的 影响 使 连续 方程 
的 计算 结果 容易 出 现 偏差 。 

(十 ) 血 流 素 乱 的 决定 因素 

尽管 CFD 提供 最 初 的 定性 信息 ,但 其 提供 血 
流 泰 乱 大 小 的 测量 能 力 是 唯一 的 。 紊 乱 喷 流 的 大 
小 应 与 血 流 包 括 血 流 率 乱 在 内 的 容积 有 关 。 但 
是 ,不 管 损害 如 何 ,CFD 紊乱 的 记录 面积 有 多 重 
决定 因素 。 当 然 ,存在 紊乱 的 血 流 容积 是 其 大 小 
的 主要 因素 。 任 何 手术 有 关 的 血 流 率 乱 的 压力 阶 
差 亦 是 紊乱 的 间隙 分 布 或 "喷射 面积 "的 重要 决定 
因素 。 血 流 订 乱 大 小 也 受 血 流 发 生 通过 孔 的 影 
响 ,正如 接受 腔 的 大 小 和 顺应 性 一 样 。 大 量 技 术 
因素 能 影响 喷射 大 小 如 CFD 成 像 的 一 样 ,包括 器 
械 获 得 .询问 光束 发 生 的 角度 和 暂时 样本 率 。 所 
以 来 自 彩色 Doppler 记录 的 紊乱 喷 流 的 大 小 的 测 
量 是 最 好 的 半 定 量 ,不 应 与 血 流 包括 血 流 素 乱 在 
a 


内 的 大 小 相关 。 
三 .食管 超声 心动 图 

食管 超声 心动 图 (transthoracic echocardio- 
graphy，,TEE) 检 查 对 于 明确 心脏 的 结构 和 功能 情 
况 具有 极 大 的 价值 ,往往 可 以 让 患者 避免 行 其 他 
心脏 影像 学 的 检查 。 但 是 在 少数 情况 下 ,TEE 并 
不 能 提供 足够 详细 的 信息 。 由 于 食管 邻近 左 心房 
和 胸 主 动脉 ,TEE 最 适合 用 于 检查 心脏 的 后 部 结 
构 ( 如 左 心房 , 左 心 耳 ,房间 隔 , 远 离 根部 的 主动 脉 
区 域 ) 、 人 工 心脏 辩 膜 以 及 二 3mm 的 结构 (如 小 歼 
生物 或 血栓 )。 

在 过 去 的 15 年 中 ,TEE 取得 了 许多 技术 上 
的 进步 。 食 管 超声 探测 器 柔韧 性 的 改善 使 其 能 够 
实现 对 心脏 的 多 平面 显 像 ,从 而 使 TEE 能 够 广泛 
地 应 用 于 临床 。 新 一 代 的 探测 器 能 发 射 最 大 的 肪 
冲 波 , 具 有 CW 和 CFD 等 功能 。 

虽然 探测 器 位 置 的 不 同 可 以 记录 到 各 种 图 
像 ,但 大 多 数学 者 推荐 以 下 三 个 常规 体位 :心脏 
基底 后 部 ;@ 左 心房 后 部 ;加 心脏 下 部 ( 胃 位 )( 图 
15-43)。 图 15-44 一 15-47 显示 了 在 不 同 的 心脏 平 
面 所 获得 的 TEE 图 像 。 需 要 强调 的 是 , 当 探测 器 
在 食管 中 时 ,心脏 后 部 的 结构 应 该 出 现在 图 像 的 
顶部 ;在 胃 部 ,可 以 获得 标准 的 短 轴 位 图 像 ,通过 
调整 不 同 的 角度 ,还 可 获得 长 轴 位 图 和 心 尖 图 。 
在 回 撤 探 头 的 同时 ,经 常 能 够 获得 心 尖 位 四 腔 图 
及 长 轴 图 像 。 进 一 步 回 撤 探 头 至 心底 部 时 ,就 能 
清楚 地 观察 到 心房 .大 血管 ,半月 辩 以 及 肺静脉 的 
情况 ,同时 ,对 于 显示 左 心 耳 ,主动 脉 央 的 三 个 半 
叶 以 及 降 主动 脉 有 特殊 的 价值 

TEE 在 诊治 感染 性 心 内 膜 炎 及 其 并 发 症 
(如 :所 膜 装 生 物 、 妥 索 断 璋 、 尖 环 周围 脓肿 以 及 肿 
痛 ) 方 面 已 经 成 为 了 一 种 重要 的 影像 学 检查 手段 。 
尤其 是 在 诊断 次 生物 及 脓肿 方面 ,其 准确 性 明显 
高 于 经 移 超声 心动 图 检查 (图 15-48)。 另 外 ,在 
心脏 凑 膜 病 方面 ,对 于 TTE 不 能 准确 定量 诊断 
的 病例 ,TEE 有 助 于 提高 定量 诊断 的 精度 (图 15 
49, 插 图 55)。 利 用 多 普 勒 探查 肺静脉 方面 ,TEE 
也 具有 特别 的 价值 (图 15-50, 插 图 56) ,肺静脉 内 
血 流 的 方式 能 够 反映 左 心房 的 压力 ,如 果 在 肺 静 
脉 内 探 及 到 了 收缩 期 反 流 信号 即 可 明确 诊断 二 尖 
捧 关 闭 不 全 .多 平面 TEE 还 能 够 用 于 测量 主动 
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(Co) 经 崩 短 轴 


图 15-43 经 过 长 轴 和 短 轴 的 标准 食管 超声 影像 平面 


图 15-44 经 食管 超声 显示 横断 面 
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王 ， 第 二 篇 患者 的 评价 


图 15-45 ”食管 超声 长 轴 平 面 (探头 旋转 大 约 140 ) 显 示 
右 心 


AO. 升 主动 脉 ;RVOT 


三 腔 影像 


出 道 ;LV. 左 心室 ;LA. 左 心房 


图 15-46 ”经 主动 脉 关 的 短 、 长 轴 切 面 图 像 


A 图. 经 过 主动 脉 辩 的 短 轴 切 面 显 示 左 .有 和 无 冠 因 的 


出 道 ;PA. 肺动脉 - B 图 . 经 过 主动 脉 拓 的 
面 的 长 轴 影 像 ,显示 主动 脉 (A) . 头 辟 静 脉 (V) 和 
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A. 右 心房 ;RVOT. 右 心 室 流 
合 处 ,A. 主动 脉 。C 图 . 主动 脉 马 平 
脉 (PA) 的 横 截 面积 ;箭头 所 指 为 显示 良好 的 肺静脉 瓣 
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图 15-47 从 胃 部 通过 左 心室 的 食管 超声 短 轴 平 面 ,下 壁 商 超声 探头 最 近 ,前 壁 最 远 
心室 间隔 在 读者 左 侧 , 侧 慰 在 右 侧 ,RV- 右 心室 ;LV. 左 心室 


图 15-48 通过 心底 部 的 食管 超声 短 轴 平 面 及 四 腔 切 面 
人 A 图 :一 个 大 的 隔膜 脓 腔 存在 于 主动 脉 根部 和 左 心房 之 间 。B 图 . 食管 超声 的 短 轴 四 
腔 切 面 显示 巨大 脓 腔 ,其 含有 数 个 空 及 二 尖 因 前 叶 和 所 间 纤 维 组 织 
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图 15-49( 插 图 55) ”食管 超声 的 三 腔 切 面 显示 二 尖 撩 反 流 (箭头 所 示 ) 


图 15-50( 插 图 56) 食管 超声 显示 和 舒张 期 肺静脉 血 流 流入 左 心房 (箭头 所 示 ) 


脉 狭窄 的 开口 面积 ,同时 在 诊断 主动 脉 疾病 ,如 : 
主动 脉 夹 层 、 动 脉 瘤 和 主动 脉 硬化 等 ,多 平面 
TEE 也 是 非常 有 用 的 检查 手段 。 由 于 TEE 具有 
使 用 简便 、 检 查 快 速 和 结果 准确 等 特点 ,目前 
TEE 多 被 推荐 作为 诊断 主动 脉 夹层 的 首选 检查 
(图 15-51 ,插图 57) 。 

左 心房 及 心 耳 部 .房间 隔 和 大 主动 脉 
易于 形成 血栓 栓 子 的 部 位 ,TEE 被 广泛 应 用 于 诊 
断 心 源 性 血栓 的 形成 。 由 于 左 心 耳 是 左 ， 
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最 容易 形成 的 部 位 ,而 TEE 在 显示 左 心 耳 结构 上 
具有 明显 的 优势 (图 15-52) ,因此 ,TEE 在 诊断 左 
房 血栓 方面 有 独特 的 价值 。 另 外 ,TEE 能 够 清楚 
地 显示 位 于 主动 脉 内 的 可 移动 的 蔓 形 粥 样 硬化 殉 
块 (图 15-53A、B) ,而 这 种 能 够 移动 的 或 突出 于 主 
动脉 腔 中 的 粥 样 更 块 是 发 生 血 栓 事 件 的 重要 危险 
因素 ,对 于 这 种 疾病 目前 尚 无 最 佳 的 治疗 方法 , 服 
用 华 法 林 治 疗 可 能 会 有 一 定 的 效果 。TT 是 否 
为 内 源 性 血栓 的 最 佳 方法 ,对 这 一 问题 尚 


图 15-51( 插 图 57) 经 降 主动 脉 的 食管 超声 横 轴 切面 
真实 管 腔 为 橘 黄色 编码 的 , 假 腔 内 缺乏 血 流 ,但 两 个 管道 之 间 有 一 小 的 蓝 色 
血 流 交通 


图 15-52 经 食管 超声 显示 左 心房 壁 上 有 层 状 血栓 ,这 种 血栓 在 经 胸 超声 
检查 时 不 能 被 发 现 
;LUPV. 左上 肺静脉 ;PA. 肺动脉 ;PE. 指 


小 基 心 包 渗 出 液 
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图 15-53 食管 超声 降 主动 脉 短 ,长 轴 切 面 显示 动脉 混 样 硬化 和 巨大 的 动脉 瘤 
A 图 . 食管 超声 降 主 动脉 短 轴 切 面 显示 动脉 粥 样 硬化 和 巨大 的 动脉 狂 。B 图 . 
食管 超声 降 主动 脉 长 轴 切 面 显示 严重 的 动脉 粥 样 硬化 


存在 着 争议 ,目前 正在 进行 的 临床 试验 将 评价 
TEE 指导 下 治疗 的 效果 。 

目前 TEE 用 于 评判 人 工 瓣 功能 不 全 的 临床 
价值 已 经 得 到 了 证 实 ,其 中 TEE 最 适用 于 评价 二 
拓 垫 位 机 械 的 的 功能 情况 。 由 于 人 工 因 的 材料 属 
强 反射 体 , 易 引 起 超声 萌 单 现象 ,所 以 经 胸 超 声 检 
查 常常 不 能 显示 位 于 人 工 瓣 后 部 位 的 情况 。 在 评 
价 人 工 瓣 修补 术 后 是 否 存在 反 流 .感染 .内 生长 物 
及 血栓 等 异常 情况 时 (图 15-54),TEE 明显 要 优 
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于 TTE。 


脏 外 科 领 域 ,TEE 也 已 经 成 为 了 指导 手 
术 治疗 的 重要 工具 。 在 外 科 手 术 同 时 进行 TE 
检查 有 助 于 评价 修补 或 置换 术 后 辩 膜 的 功能 情 
况 , 判 断 有 无 心肌 缺 血 以 及 明确 先天 性 心脏 病 治 
疗效 果 , 心 脏 外 科 医 生 经 常 在 手术 时 行 TEE 检 
查 , 以 明确 心脏 的 解剖 情况 或 者 于 关闭 胸腔 前 行 
TEE 检查 来 明确 外 科 修 补 是 否 成 功 ,在 这 些 方 
面 ,TEE 几乎 完全 取代 了 心包 脏 层 超声 检查 。 


图 15-54 食管 超声 四 腔 短 轴 切 面 显示 二 尖 拓 人工 拓 腊 
上 有 感染 性 束 生 物 


四 .便携 式 超声 心动 图 


最 近 电 子 技术 的 进展 导致 发 明了 相对 体积 小 
重量 轻 的 轻便 式 (5 一 6 磅 重 ) 的 超声 心动 图 单位 。 
这 种 手 控 型 仪器 可 以 放 在 临床 检查 室 或 者 病床 
旁 ,因此 非常 方便 内 科 医 生 定点 地 对 病人 进行 超 
声 检查 。 尽 管 图 像 质量 已 经 稳步 提高 ,但 是 它 还 
遇 装 置 的 图 像 媲美 。 另 


是 不 能 与 复杂 的 大 型 超声 
外 , 手 控 扫描 仪 没有 光谱 和 彩色 多 普 勒 能 力 ， 
即便 有 ,效果 也 不 佳 ( 也 许 将 来 会 改变 )。 手 控 扫 
描 仪 的 合适 用 途 目 前 尚 有 争议 ,推荐 使 用 随 着 时 
间 推 移 而 变化 。 这 个 领域 的 专家 对 便携 超声 心动 
图 的 的 优势 提出 无 数 个 问题 ,他 们 关注 仪器 高 明 
的 技术 是 否 能 够 :提供 精确 的 诊断 (是 内 科 医 生 应 
用 而 非 超声 科 医 生 应 用 ) .排除 潜在 的 误诊 ,会 诊 
时 有 时 间 间 隔 及 全 面 的 质量 控制 ( 见 第 12 章 ) 。 

几 种 研究 表明 , 手 控 扫描 可 以 探查 心脏 和 主 
动脉 病理 ,但 其 他 方面 还 有 缺陷 ,尤其 不 适合 急症 
患者 ,这 种 仪器 在 临床 实践 中 发 挥 更 大 的 作用 的 
技术 难题 还 很 多 。 然 而 很 显然 个 人 有 分 析 超 声 心 
动 图 方面 的 技巧 很 重要 。 为 获得 图 像 分 析 资 质 ， 
ASE 推荐 便携 扫描 医生 应 具备 2-3 级 的 超声 心 
动 图 培训 水 平 。 

便携 超声 仪器 的 许多 检查 是 目标 指向 的 和 重 
点 指向 的 ,而 非 全 面 的 ,完整 的 心脏 超声 检查 ,这 
样 将 导致 成 熟 的 靶子 型 和 定点 型 超声 心动 图 。 这 
个 领域 各 种 意见 众说 纷 经 。 理 论 上 讲 , 一 些 专家 
认为 ,超声 心动 图 研究 应 完全 遵循 一 个 标准 并 且 
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避免 遗漏 任何 偶然 的 发 现 ,另外 一 些 专家 则 推荐 
增加 超声 的 定点 检查 的 应 用 ,认为 完全 的 心脏 超 
声 检查 在 临床 上 是 不 必要 的 ,并 且 效 率 低下 。 

目前 认为 ,便携 超声 装置 好 像 一 个 听诊 器 的 
有 限 扩充 ,完全 由 个 人 操作 ,个 人 检查 、 个 人 诊断 ， 
等 同 于 听诊 ,但 比 听 诊 要 高 明 很 多 (第 12 章 ) ,在 
将 来 ,也 许 每 个 内 科 医 生 甚至 护士 都 可 以 操作 这 
种 仪器 ,当然 医学 方面 的 法 律 委员 会 同步 制定 临 
床 责任 也 将 会 在 这 一 进展 中 发 挥 重要 的 作用 。 

五 .对 比 超声 波 心 动 描记 术 

于 1968 年 首次 应 用 于 临床 ,人 们 发 现 通 过 外 
周 静 脉 注射 可 产生 强烈 超声 波 反 射 的 制剂 后 ,可 
以 使 右 心 腔 内 出 现 浓密 的 回声 反射 。 后 来 ,人 们 
才 认 识 到 注射 剂 所 含有 的 或 产生 的 微小 气泡 是 导 
内 产生 的 浓密 超声 反射 的 原因 。 由 于 声学 
造影 剂 中 小 气泡 的 直径 与 肺 毛细 血管 的 直径 相 
当 , 这 些小 气泡 过 肺 循环 的 微血管 床 时 很 快 
就 会 消失 (二 1s) ,因此 通过 外 周 静 脉 注射 声学 造 
会 经 过 肺 部 到 达 左 心 系统 。 如 果 外 周 
声学 造影 剂 后 在 左 心 系 统 发 现 了 声学 造 
影 剂 , 则 提示 存在 着 由 右 向 左 的 分 流 。 明 确 是 否 
心 内 分 流 是 心脏 声学 造影 检查 最 常用 的 适应 证 之 
-，, 卵 圆 孔 未 闭 的 患者 常常 表现 为 不 明 原因 的 脑 
缺 血 表现 ,对 于 这 部 分 患者 尤其 适合 行 心脏 声学 
造影 检查 来 明确 病因 (图 15-55) 。 
声学 造影 的 技术 
肌 中 的 分 布 情况 
脉 血 管 供血 状态 ,因此 心肌 声学 造 
影 可 用 于 评价 侧 支 循环 的 建立 以 及 急性 心 梗 再 灌 
注 治疗 后 血 流 恢复 情况 。 心 肌 声 学 造影 的 优点 在 
于 能 够 在 微 循环 水 平 评价 心肌 的 灌注 状态 ,所 以 
心肌 声学 造影 检查 有 助 于 判断 缺 血 区 域 有 无 存活 
的 心肌 ,如 果 心 肌 声 学 造影 检查 提示 该 区 域 存在 
心肌 灌注 , 则 说 明 该 区 域 有 存活 的 心肌 。 

由 于 在 左 心室 或 主动 脉 内 直接 注射 造影 剂 都 
需 借助 心 导管 技术 才能 进行 (图 15-56), 因 此 会 
有 一 定 的 创伤 。 随 着 声学 造影 剂 的 改进 ,如 密度 
高 ,大 分 子 量 的 气体 一 一 微 气泡 在 血 流 中 存在 的 
时 间 明 显 延长 ,经 外 周 静脉 注射 声学 造影 剂 后 产 
生 的 微 气泡 能 够 通过 肺 毛细 血管 床 到 达 左 心 系 
统 ,不 仅 能 够 实现 左 心声 学 造影 ,而 且 还 能 完成 心 
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图 15-55 对比 微 气泡 注射 显示 右 心房 向 左 心房 分 流 { 箭 头 所 示 ) 


RV. 有 心 


V. 左 心室 


肌 显 
的 愿望 

静脉 注射 新 
有 的 患者 实 
内 膜 
应 用 左 


界 的 


有 


` 主 动脉 狭 窜 
高 多 普 勒 血 流 
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得 以 实现 。 


型 的 


谱 图 ,有 助 于 精确 定 


左 心室 显影 ,从 而 有 利于 显示 左 心 
至 况 。 在 负荷 超声 检查 中 ,联合 
学 造影 有 助 于 评判 有 无 缺 血 导致 凶 
动 障碍 ;另外 左 
的 反 向 散射 ,因此 可 以 提 
常 血 流 检查 的 敏感 性 。 在 


检测 准 膜 


信 / 品 比 , 从 而 增加 心 内 膜 
边界 驮 明度 ,更 加 清晰 地 显示 心脏 的 结构 情 
况 (图 15 


初期 的 研究 表明 心肌 声学 造影 评价 心肌 灌注 


9 助 于 评价 冠 脉 血 流 的 情况 。 在 急性 心 
者 ,应 用 心肌 产 能 够 明确 梗死 


图 15-57 ”静脉 内 注射 对 比 剂 后 的 谐 波 图 像 
在 注射 对 比 剂 前 , 心 内 边界 的 划分 是 相对 的 ,注射 后 边界 线 显著 改善 


图 15-58 ”组 织 谐 波 图 像 


上 图 为 标准 的 胸骨 旁 长 轴 切 面 图 , 心 内 边界 模糊 ,而 


区 域 的 范围 ,评价 再 灌注 治疗 后 的 血 流 恢 复 情况 
以 及 评估 梗死 区 域 心肌 的 存活 性 。 心 肌 声学 造影 
能 够 用 于 评价 心肌 的 灌注 状态 ,使 应 用 无 创 性 手 
段 诊断 冠 心病 成 为 了 可 能 。 
六 .主动 脉 和 主动 脉 辩 疾 病 

(一 ) 主 动脉 瓣 狭窄 

胸骨 旁 切面 图 是 显示 主动 脉 瓣 的 最 佳 声 窗 
辩 叶 为 细 线 型 结构 ,在 短 轴 切 面 上 可 以 显示 所 有 
的 三 个 半 叶 ,在 收缩 相 瓣 膜 打开 时 会 呈现 三 角形 
的 因 口 。 长 轴 切 面 可 以 显示 右 冠状 和 无 冠状 的 结 
构 情 况 。 在 某 些 老年 患者 中 常常 可 以 观察 到 主动 
脉 辩 轻 度 增 厚 和 辩 膜 活动 度 的 降低 ,这 些 患 者 合 


波 图 像 中 心 内 边界 明显 改善 (下 图 ) 

并 冠 心 病 的 风险 较 高 。 后 天 性 主动 脉 瓣 狭 罕 
(aortic stenosis,AS) 多 见于 成 人 ,在 超声 检查 中 
表现 为 瓣膜 明显 增 厚 ,钙化 和 活动 度 不 佳 ; 先 天 性 
主动 脉 因 狭窄 常见 于 年 轻 的 患者 多 表现 为 扩 膜 的 
凸 起 (图 15-59)。 超 声 心动 可 能 够 区 分 辩 膜 型 主 
动脉 办 狭 窄 和 辩 上 型 . 拆 下 型 主动 脉 办 狭 窄 ;确诊 
二 叶 主 动脉 瓣 畸 和 

情况 。 辩 下 型 
间隔 的 非 对 称 型 肥厚 ,超声 心 

尖 办 收缩 期 的 前 向 运动 。 二 叶 主 动脉 准 畸 形 的 患 


者 在 收缩 期 小口 呈 椭 圆 形 而 非 三 角形 (图 15 
60) 。 虽 然 二 维 超声 和 M 型 超声 可 以 半 定 量 地 检 


测 主 动脉 狭窄 的 严重 程度 ,但 辩 膜 钙化 能 够 遮 珊 
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图 15-59 胸骨 旁 长 轴 切 面 显示 增 厚 狭 窄 的 主动 脉 姑 膜 
AO, 主动 脉 ;LV. 左 心室 ;LA. 左 心房 


辨 叶 的 图 像 , 同 时 使 锥 叶 的 运动 变 得 模糊 不 清 
15-61) ,因此 ,二 维 超声 成 像 虽 然 能 够 用 于 诊断 
AS 且 有 助 于 AS 的 病因 判断 ,但 不 能 精确 地 定量 


人 


检测 AS 的 严重 程度 。 目 前 ,多 应 用 多 普 勒 技术 
来 进行 AS 的 定量 诊断 ,采用 改良 的 伯 努 利 法 和 
连续 方程 法 可 以 计算 主动 脉 辩 的 跨 辩 压 差 和 关口 
面积 ,从 而 使 部 分 患者 免 去 了 行 心 导管 检查 的 必 
要 。 

连续 多 普 勒 超声 技术 是 定量 诊断 AS 的 基 
础 。 研 究 表明 :利用 峰值 血 流速 度 计 算出 的 辩 口 
压力 阶 差 (人 P= 二 4Vmax’ ) 与 心 导管 技术 测 得 的 
压力 阶 差 有 良好 的 相关 性 (图 15-62) 。 但 在 应 用 
多 普 勒 超声 技术 诊断 AS 时 应 首先 明确 最 大 压 
差 ,平均 压 差 和 峰 间 压 差 这 三 个 参数 之 间 的 区 别 ， 
前 两 个 参数 可 用 多 普 勒 超声 准确 测定 ,反映 的 是 
左 心室 与 主动 脉 间 的 即时 压 差 ;而 峰 间 压 差 常 在 
心 导管 检查 时 测 妈 映 的 是 左 心室 压力 峰值 与 
主动 脉 压力 峰值 的 差 值 ,所 以 始终 低 于 多 普 勒 超 
声 测 得 的 最 大 压 差 。 因 此 ,多 普 勒 测定 的 最 大 压 
差 与 心 导管 技术 测 得 的 峰 间 压 差 是 两 个 不 同 的 参 
数 ， 间 并 不 存在 可 比 性 


图 15-60 舒张 期 二 尖 办 和 主动 脉 因 的 胸骨 旁 短 轴 切 面 和 食管 超声 


A 图 . 舒张 期 二 尖 辩 和 主动 脉 因 的 胸骨 旁 短 轴 切 面 ;RV. 右 心 


尖 鸭 .主动 脉 因 食管 超声 ;LA. 左 心房 ;R. 右 心 


流出 道 
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RA. 右 心房 ;LA. 左 心房 。B 图 . 


图 15-61 应 用 经 食管 超声 以 姑 腊 面积 又 合 法 显示 的 狭窄 的 二 叶 式 主动 脉 因 (A) 图 像 ( 约 lem: ) 


图 15-62 对 一 例 主动 脉 关 狭 窗 合 并 关闭 不 全 的 患者 进行 连续 波多 普 勒 跟踪 (从 探头 在 心 尖 位 置 开 
始 ) ,经 过 主动 脉 瓣 。 收 缩 期 血 流速 度 峰 值 接近 5m/s。 


在 利用 连续 多 普 勒 技 术 测 出 跨 主动 脉 瓣 血 流 
流速 并 通过 脉冲 多 普 勒 技术 测 得 左 室 流 出 道 流速 
等 指标 后 ,可 以 采用 连续 方程 式 来 计算 主动 脉 辩 
的 辩 口 面积 ,该 方法 测 出 的 辩 口 面积 值 与 心 导管 
检查 所 测 得 的 瓣 口 面积 值 相关 性 良好 。 但 是 许多 
影响 因素 的 存在 使 连续 多 普 勒 超声 评价 主动 脉 辩 
跨 辩 压 差 容易 出 现 一 定 的 偏差 ,在 主动 脉 根 部 狭 
窗 的 病例 ,连续 多 普 勤 测 得 的 压 差 峰值 有 时 会 偏 
高 。 在 连续 方程 式 中 , 辩 环 半径 和 血 流速 度 两 个 
参数 均 以 其 平方 值 来 计算 ,因此 准确 测量 这 两 个 
参数 是 保证 计算 数据 可 靠 的 基础 。 


总 之 ,超声 心动 图 检查 不 仅 能 够 明确 诊断 
AS, 而 且 还 可 以 评估 AS 的 严重 程度 。 同 时 超声 
心动 图 检查 有 助 于 区 分 辩 膜 型 和 拓 上 型 . 辩 下 型 
主动 脉 瓣 狭 窗 、 明 确 先 天 性 或 继 发 性 AS 以 及 评 
价 有 无 左 心室 肥厚 和 了 解 心 功 能 情况 。 连 续 多 普 
勒 超声 能 准确 地 测量 主动 脉 准 的 跨 辩 压 差 , 经 连 
续 方 程 法 处 理 数据 后 即 可 获得 可 靠 的 主动 脉 辩 口 
面积 。 

(二 ) 主 动脉 多 反 流 

与 主动 脉 辩 狭 窗 不 同 , 主动 脉 瓣 反 流 (aortic 
regurgitation, AR) 患者 的 凑 叶 结构 多 数 是 正常 
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的 。 二 维 超 声 成 像 和 M 型 超声 心动 图 可 以 显示 
AR 的 间接 征象 ,如 左 心室 扩大 、 二 尖 辩 前 着 舒 张 
期 振动 、 主 动脉 根部 增 宽 以 及 主动 脉 准 不 能 合拢 
等 表现 。M 型 超声 检查 时 如 果 发 现 了 由 于 反 流 
血 流 充 艇 而 引起 的 二 尖 因 提前 关闭 现象 ， 


则 表明 是 急性 而 严重 的 主动 脉 鸭 反 流 ( 图 15- 
63), 有 必要 行 外 科 手 术 治 疗 ( 见 第 66 章 ) 。 


图 15-63 急性 严重 主动 脉 瓣 反 流 病例 的 M 型 超声 曲 
线 ( 胸 骨 旁 位 ), 二 尖 瓣 叶 关 闭 在 心室 收缩 之 
前 
P.P 波 ;R. QRS 波 


超声 心动 图 更 重要 的 价值 在 于 明确 AR 的 病 
因 。 继 发 性 AR 患者 常 有 瓣膜 增 厚 、 瓣 叶 活动 受 
限 等 特征 性 改变 ( 见 图 15-60); 感 染 性 心 
导致 的 AR 常 合并 有 瓣膜 效 生 物 的 形 
脉 根 部 病变 导致 的 AR 会 有 主动 脉 形 态 的 异常 改 
变 ; 同 时 , 某 些 少见 的 导致 AR 的 病因 ,如 : 瓣 下 结 
构 病变 或 室 间隔 缺损 导致 的 AR, 利 用 超声 心动 
图 技术 也 有 助 于 其 病因 的 诊断 。 

TEE 检查 在 诊断 AR 以 及 评判 AR 严重 程 
度 方面 是 非常 有 价值 的 。 彩 色 多 普 勒 血 流 成 像 
(CFD) 诊 断 AR 敏感 性 很 高 ,如 果 存 在 AR,CFD 
检查 在 任 一 切面 上 均 能 发 现 左 心室 流出 道人 千张 期 
消 流 现象 (图 15-64 A.B、C) ,而 这 种 灌流 可 以 发 
生 在 左 心 道 的 任何 位 置 。 连 续 频 谱 多 普 勒 
(CW) 检查 可 以 很 容易 地 记录 到 在 舒张 期 高 速 流 
向 心 尖 部 的 反 流 东 ( 见 图 15-62) ,由 于 AR 时 反 流 
东 的 流速 取决 于 舒张 期 主动 脉 与 心室 间 的 压力 阶 
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差 , 所 以 其 流速 在 主动 脉 大 关闭 瞬间 是 最 高 的 , 随 
后 在 舒张 期 内 逐渐 下 降 。 以 下 几 点 有 助 于 主动 肪 
辩 反 流 与 二 尖 瘀 反 流 的 辨别 :主动 脉 六 反 流 的 流 
速 更 高 ,主动 脉 准 关 闭 后 随即 出 现 反 流 , 反 流 速度 
降低 较 慢 收缩 不 会 导致 反 流 增 快 。 

超声 心动 图 用 于 评价 AR 严重 程度 的 方法 较 
多 。 传 统 的 超声 显 像 在 能 够 辨别 是 否 存 在 AR 的 
同时 还 能 够 显示 左 心室 扩大 的 程度 。CW 可 以 提 
供 更 客观 的 信息 (图 15-65), 轻 度 主动 脉 痊 关闭 
不 全 时 , 反 流 口 面积 较 小 , 升 主动 脉 与 左 之 间 
在 整个 舒张 期 内 持续 维持 较 高 的 压 差 速度 
的 下 降 速率 低 ,而 在 重度 主动 脉 关 闭 不 全 时 ,主动 
脉 腔 内 的 血 流 快速 反 流 入 ,主动 脉 内 与 左 心 
室 之 间 的 压 速 减少 , 反 流 速度 将 急剧 下 降 。 
急性 而 严重 的 主动 脉 瓣 关闭 不 全 会 导致 舒张 期 二 
反 流 。 压 差 碱 半 时 间 常 用 来 反映 主动 脉 鸭 反 
流 流速 的 下 降 速 率 。 研 究 发 现 :如 果 压 差 减 半 时 
间 一 250ms, 那 么 经 心 导管 检查 的 结果 通 
度 二 尖 辩 反 流 。 但 在 应 用 压 差 减 半 时 间 来 评价 主 
动脉 辩 反 流程 度 时 应 该 知道 :由 于 反 流 的 下 降 速 
率 反映 的 是 压力 阶 差 变 化 情况 ,所 以 压 差 减 半 时 
间 不 仅 与 反 流量 有 左 的 顺应 性 有 关 ， 
相同 的 反 流量 在 顶 应 性 不 同 的 个 体 其 反 流 
速率 亦 有 所 不 同 。 

通过 彩色 多 普 勒 显 像 所 显示 的 反 流 束 大 小 也 
常 有 助 于 评价 AR 的 反 流 程度 。 如 果 反 流 束 仅 限 
于 左 心室 流出 道 的 较 小 范围 提示 为 轻 度 的 主动 脉 
辩 反 流 ; 相 反 , 如 果 反 流 束 的 范围 较 大 或 者 达到 了 
乳头 肌 的 水 平 则 说 明 是 严重 的 主动 脉 反 流 。 研 究 
已 经 证 实 了 AR 反 流 束 的 长 度 与 AR 反 流程 度 存 
在 着 良好 的 相关 性 ,如 果 反 流 东 自主 动脉 辩 口 至 
其 在 左 心 腔 内 的 最 大 距离 与 左 心室 流出 道 总 长 度 
之 比 >50%% 则 说 明 存 在 严重 的 反 流 。 由 于 反 流 东 
宽度 的 测量 受到 诸如 : 跨 辩 压 差 , 反 流 口 面积 . 左 


素 的 影响 ,所 以 测量 反 流 束 的 宽度 并 不 是 评价 反 
流程 度 的 理想 指标 。 


通过 比较 流入 道 和 左 心室 流出 道 的 血 
流量 即 可 评估 AR 的 反 流 量 , 因 为 在 AR 的 病例 ， 
通过 主动 脉 环 的 射 血 量 等 于 体循环 的 前 向 血 流量 
与 反 流 量 之 和 ,所 以 左 心室 流出 道 血 流量 多 出 左 
心室 流入 道 血 流量 的 部 分 即 为 反 流 的 血 流量 ,但 


图 15-64 ”主动 脉 反 流 一 左 心室 流出 道 千 张 期 油 流 
A 图 ,胸骨 旁 长 轴 显示 有 彩色 血 流 自主 动脉 反 流入 左 心室 流出 道 。 反 流 
主动 脉 ;LA. 左旋 VV. 左 4 B 图 . 胸骨 多 普 勒 脉 反 
道 宽度 相当 ,提示 严重 的 主动 脉 反 流 ;AO. 主动 脉 ;1.A。 左 心房 !LV. 左 心 案 . C 图. 急性 严重 
全 的 胸骨 旁 长 轴 切 面 。 左 心 张 期 压力 增高 导致 千张 期 二 尖 摧 反 流 ,AO， 主 动脉 ;LA. 左 心房 


图 15-65 严重 主动 脉 因 关闭 不 全 的 连续 多 普 勒 ( 心 尖 部 ) ,压力 半衰期 大 约 为 200ms 


窗 , 提 示 中 度 反 流 ;AO) 
血 流 东 与 左 必 
主动 脉 关闭 不 


流出 
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RA | 


和 


这 种 评价 方法 要 求 不 能 存在 瓣膜 狭窄 和 其 他 锥 膜 
反 流 的 情况 。 另 一 种 评价 反 流 量 的 方法 是 假定 主 
动脉 是 一 个 横 截面 积 固定 的 系统 ,通过 多 普 勒 技 
术 测量 收缩 期 前 向 血 流 流速 与 每 张 期 反 流 流速 ， 


可 以 计算 得 出 反 流 分 数 的 大 小 。 另 外 ,如 果 彩 色 
多 普 勒 发 现在 主动 脉 内 有 明显 的 反 流血 流 信 


则 是 存在 严重 AR 的 可 靠 标志 (图 15-66) 。 


图 15-66 严重 主动 脉 姑 关 闭 不 全 的 脉冲 多 普 勒 曲线 (胸骨 上 长 轴 切 面 ) 
样本 容积 在 胸 降 主动 脉 ,可 以 看 到 舒张 期 血液 反 流 


如 何 确定 AR 患者 的 外 科 治 疗 时 机 一 直 是 临 
床上 面临 的 一 个 难题 ,现在 已 提出 了 几 种 超声 心 
动 图 指标 来 协助 评判 外 科 治疗 的 适应 证 ,但 目前 
尚 无 一 个 让 人 们 达成 共识 的 标准 。 在 无 症状 的 
AR 患者 , 左 mm 同时 左 心室 
缩短 分 数 一 25%% 即 应 该 进行 外 科 治 疗 , 这 是 当前 
比较 明确 的 治疗 适应 证 。 

(三 ) 主 动脉 疾病 

胸骨 旁 切面 和 胸骨 上 切面 是 显示 主动 脉 的 最 
佳 切面 ,而 肋 下 切面 在 显示 降 主动 脉 方面 具有 独 
特 的 优势 。 正 常情 况 下 ,主动 脉 根部 在 短 轴 切面 

呈 圆 形 ,而 在 长 轴 切 面 上 呈 两 条 平行 线 样 结构 ， 
其 最 大 宽度 不 超过 35mm。 虽 然 二 维 超声 最 为 常 
用 ,但 M 型 超声 有 助 于 精确 计算 主动 脉 根部 的 大 


小 。 


1. 主动 脉 夹 层 ”超声 心动 图 的 问世 极 大 地 
改变 了 主动 脉 夹层 的 传统 诊断 方法 。 经 胸 超 声 心 
动 图 用 于 第 查 主动 脉 夹层 简便 易 行 (图 15-67)， 
尤其 适用 于 升 主动 脉 夹层 的 诊断 。 主 动脉 夹层 主 
要 表现 为 主动 脉 腔 内 出 现 撕 裂 的 主动 脉 壁 内 膜 ， 
表现 为 可 移动 的 .纤细 的 带 状 回声 。 但 是 ,经 胸 多 
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普 勒 检查 对 于 诊断 降 主动 脉 夹层 的 敏感 性 并 不 


高 。 


图 15-67 经 胸 胸 骨 旁 长 轴 切 面 显 示 降 主动 脉 
夹层 \ 主 动脉 根部 扩张 主动 脉 输 增 
厚 , 降 主动 脉 内 可 见 到 内 膜 辩 


LV. 左 心室 ;LA. 左 心房 


蔓 _ 超 声 心动 图 


虽然 ,目前 已 经 有 几 种 无 创 性 诊断 主动 脉 夹 。 ”评价 有 无 内 膜 撕 裂 或 假 腔 内 血栓 形成 等 异常 情况 
> 具有 诊断 准确 率 高 、 (图 15-68) 。CFD 有 助 于 判断 真 假 腔 之 间 有 无 血 
插图 57 和 图 15-69, 插 图 
膜 反 流 等 优点 而 被 许多 医院 列 为 诊断 主动 脉 夹 层 59)。 研 究 发 现 :主动 脉 壁 内 血肿 极 大 地 影响 着 主 
的 必 行 检查 项 目 。TEE 能 够 清楚 地 显示 整个 胸 。 “动脉 夹层 的 临床 预后 ,而 TEE 检查 对 于 主动 脉 辟 


层 的 检查 方法 ,但 由 于 T 
快速 易 行 并 可 同时 评价 左 心 


功能 和 判断 有 无 辩 


流通 道 存 在 (图 1 


主动 脉 的 情况 ,同时 能 精确 地 测量 主动 脉 的 宽度 、 内 血肿 的 诊断 敏感 性 极 高 


图 15-68 主动 脉 多 人 工 心脏 风 膜 (大 箭头 所 指 ) 患 者 的 食管 超声 显示 降 
主动 脉 夹层 , 假 腔 与 真 腔 由 内 膜 片 分 开 


图 15-69( 插 图 59) 食管 超声 横 轴 切面 显示 主动 脉 夹层 , 假 腔 (F) 和 真 腔 
(T) 由 内 膜 片 (大 箭头 ) 分 割 ,两 腔 之 间 的 交通 清晰 可 
见 (小 箭头 ) 
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EBA 


患者 的 评价 


2. 主动 脉 痛 ”主动 脉 瘤 的 典型 表现 是 主动 


主动 脉 的 扩 
脉 和 腹 主 动脉 的 情况 。 超 声 心动 图 技术 被 广泛 地 
应 用 于 马 方 综合 征 的 诊断 ,主动 脉 准 环 `Valsalva 


图 15-70( 插 图 60) 
部 扩张 :LV. 左 心室 :LA. 左 4 


严重 的 主动 脉 


A 图. 胸骨 旁 长 轴 切 面 


管 超声 影像 ,上 图 显示 右 冠状 赛区 动脉 疾 局 限 性 扩张 ,下 图 多 普 勒 检查 显示 冯 


TTE 和 TEE 检查 均 适合 用 于 Valsalva 窦 瘤 
的 诊断 。 病 变 常 易 累 及 右 冠 窦 , 且 病 变 能 够 导致 
主动 脉 根部 非 对 称 性 的 扩张 。Valsalva 罕 净 容易 
发 生 破裂 ,上 且 多 破 人 右 心 室 ( 图 15-70B) ,多 普 勒 
检查 会 发 现 三 尖 瓣 的 扑 动 , 同 时 出 现 从 主动 脉 根 
部 流向 右 心室 的 血 流 束 ,在 少数 情况 下 还 能 够 观 
察 到 肺动脉 瓣 在 每 张 期 的 开放 运动 

先天 性 主动 脉 疾病 ,例如 辩 上 型 主动 脉 狭窄 
is, SAS) ,动脉 导管 
* 动 图 的 检查 


(supravalvular aortic steno 


未 闭 和 永存 主动 脉 干 等 病变 在 
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塞 以 及 主动 脉 根部 的 均 称 性 扩张 是 该 病变 的 特征 


性 改变 (图 15-70A) 。 另 外 ,超声 心动 图 对 于 评价 
主动 脉 的 患者 的 预后 和 接受 主动 脉 根部 置换 的 治 
疗 时 机 也 是 极 具 价值 的 


主动 脉 瘤 影 像 
田 。B 图 . 动脉 赛 粕 破裂 的 食 
鼎 血 流 自主 动脉 流向 右 心室 


内 


中 也 易于 发 现 ( 见 第 63、64 章 ), 尤 其 是 在 胸骨 上 
切面 和 检查 中 展现 这 些 病变 会 更 晰 。 
其 中 SAS 常 表现 为 主动 脉 "沙漏 样 "改变 ,而 动脉 
导管 未 闭 和 永存 主动 脉 干 的 病例 联合 应 用 彩色 多 
普 勒 技术 常 可 做 到 确定 诊断 。 

3. 主动 脉 硬化 ”主动 脉 硬化 是 引发 卒中 和 
血栓 事 们 训 如 果 在 TEE 检查 中 发 现 
存在 有 突出 于 内 膜 的 活动 斑 块 ,那么 该 患者 发 生 
卒中 事件 的 风险 将 明显 高 于 普通 人 群 ( 见 图 15 
53) 。 华 法 林 对 于 主动 脉 硬化 患者 的 治疗 可 


能 有 效 , 但 对 这 些 患者 最 佳 的 治疗 方案 目前 尚 不 
清楚 。 

由 于 主动 脉 硬化 导致 的 降 主动 脉 穿 透 性 病变 
似 于 主动 脉 夹层 的 临床 表现 ,TEE 也 易于 
文 类 病变 (图 15-71 ,插图 61) ,其 表现 为 突入 


主动 脉 壁 的 局 部 缺损 ,这 种 病 好 
化 的 基础 之 上 


发 生 在 主动 脉 硬 
避免 发 生 主动 脉 破裂 ,需要 紧急 


外 科 手 术 治疗 。 另 外 ,外 伤 导致 的 主动 脉 撕 裂 ， 
TEE 也 能 够 精确 地 做 出 诊断 (图 15-72) 。 


图 15-71( 插 图 61) 降 主动 脉 溃疡 穿孔 患者 的 食管 超声 横 轴 切 面 图 
溃疡 面 清晰 可 见 ( 大 箭头 所 指 ), 局 部 可 见 血 流 ( 箭 头 所 指 ) 


图 15-72 外伤 性 主动 脉 破裂 的 食管 超声 横 轴 切面 图 


七 .二 尖 辩 疾病 
(一 ) 二 尖 关 狭窄 
诊断 二 尖 辩 狭 窗 (Cmitral stenosis, MS) 是 超 


声 心动 图 问世 早期 的 
清楚 地 显示 


都 


上 途 之 一 。 超 声 心 动 图 
尖 因 的 情况 ,几乎 所 有 的 MS 
经 超声 心动 图 诊断 ,在 超声 心动 图 上 ， 
有 辩 叶 增 厚 , 反 射 增强 的 改变 , 当 累 积 到 
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人 


水 ”第 = 篇 惠 者 的 评价 


腿 案 和 乳头 肌 时 还 会 有 腿 案 和 乳头 肌 增 厚 、 缩 短 
的 改变 。 由 于 辩 叶 的 粘连 融合 会 影响 到 二 尖 因 的 
分 离 , 在 心室 舒张 期 , 左 心房 压力 的 增高 会 导致 二 
尖 准 中 部 向 左 心室 流出 道 膨 降 ,从 而 出 现 典型 的 


“气球 样 ?改变 (图 15-73); 同时 由 于 辩 叶 间 的 粘 
连作 用 ,在 二 尖 拓 前 叶 的 牵 拉 
张 期 会 出 现 前 向 运动 ; MS 的 另 一 
是 左 心房 的 扩大 。 


图 15-73 二 尖 关 狭 窗 影 像 


尖 斩 狭窄 患者 的 胸骨 旁 长 轴 切 面 图 , 左 心房 扩大 ， 
二 尖 拓 狭窄 患者 的 


;AO. 主动 脉 。B 图 
狭 窗 患者 的 胸 肯 旁 短 轴 切 面 。D 图 . 食管 超声 显示 


M 型 超声 能 够 很 好 地 显示 MS 时 辩 活 
动 的 改变 (图 15-74)。 因 为 MS 会 引起 左 心室 灌 
注 速度 的 减 慢 和 左 心房 - 左 心室 压 差 的 持续 存在 ， 
因此 M 型 超声 就 会 表现 为 E-F 坡度 变 缓 , 且 E-F 
坡度 变 缓 的 程度 大 致 上 与 二 尖 辩 狭窄 程度 成 正 
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因 开 放 受 限 ,二 尖 辩 前 叶 旦 圆 形 。RV. 右 心 


四 腔 心 图 像 , 左 心房 显著 扩大 。C 图 . 二 尖 辩 
拓 拓 前 叶 圆 隆 
比 。 但 是 ,E-F 坡度 变 缓 并 非 是 MS 所 特有 的 改 


变 , 只 要 是 存在 舒张 早期 灌注 异常 的 患者 均 会 出 
现 上 述 改变 ,同时 利用 坡度 来 计算 狭窄 关口 
面积 的 情况 也 不 尽 如 人 意 。 

在 MS 患者 ,二 维 超声 检查 时 在 心脏 短 轴 切 


第 人 5 章 超声 必 动 图 怀 


图 15-74 二 尖 状 狭 窗 患者 的 胸骨 旁 M 型 超声 , 针 张 早期 正常 的 二 尖 的 前 叶 开放 活动 消失 


面 会 呈现 鱼 口 样 光环 结构 ,在 心脏 短 轴 切面 上 通 
过 面积 测量 法 检测 的 瓣 口 面积 与 心 导 管 测 得 的 结 
果 相 关 性 良好 ( 见 图 15-73) 。 由 于 二 尖 瓣 的 结 
类 似 于 漏斗 型 ,因此 测量 二 尖 拆 辩 口 面积 时 ,选择 
最 小 的 横 截 面 进行 测量 是 非常 关键 的 。 

多 普 勒 检查 能 够 用 于 定量 检测 二 尖 瓣 的 狭窄 
程度 。 利 用 脉冲 多 普 勒 和 连续 多 普 勒 技术 可 以 发 
现 :MS 患者 舒张 期 流速 增 快 ,同时 舒张 早期 的 流 
速 下 降 速度 降 低 ( 图 15-75)。 与 AS 相同 ,MS 串 
者 也 可 以 利用 Bernoulli 方程 ,根据 舒张 期 流速 峰 


值 计 算 跨 二 尖 瓣 的 压力 阶 差 ,但 由 于 最 大 跨 瓣 压 
差 受 心率 和 心脏 负荷 状态 的 影响 较 大 ,所 以 通常 
选用 平均 跨 辩 压 差 来 反映 MS 的 严重 程度 。 另 
外 ,多 普 勒 检查 还 可 通过 计算 压 差 减 半 时 间 来 反 
映 二 尖 拓 的 关口 面积 (MVA)， 减 半 时 间 是 指 
跨 二 尖 辨 血 流 流速 由 峰值 降 至 一 半 时 所 需 的 时 间 
(图 15-75) ,在 符合 使 用 经 验 公式 的 条 件 下 可 简 
单 应 用 公式 :MVA 二 220 / PHT 来 计算 二 尖 瓣 
的 辩 口 面积 。 


A: 最 大 速度 [M/s] 


, B 谷 om 


C: 压力 半衰期 [msecl 


MW: 282 Icema) 


图 15-75 根据 压力 半衰期 计算 二 尖 关 面积 (MVA) 


EA 


ELLE 


个 专门 的 超声 

的 增 厚 程度 、 钙 化 情况 ,活动 度 和 办 下 结果 受累 情 
况 , 每 项 指标 均 根 据 严重 程度 由 轻 到 重 分 为 1 一 4 
级 并 依 此 评分 ,最 高 积分 为 16 分 。 虽 然 , 这 种 方 
法 对 于 患者 预后 评价 的 意义 有 限 ,但 对 于 积分 超 
过 12 分 的 患者 ,经 皮 治疗 的 效果 欠 佳 , 同 


时 手术 并 发 症 将 会 较 一 般 患者 增加 。 因 此 ,超声 
心动 图 检查 对 于 治疗 方 选择 是 非常 有 参考 价 


值 的 。 与 此 同时 ,超声 心动 图 还 有 助 于 评价 经 
二 尖 辩 球 训 扩张 术 后 并 发 症 的 情况 ,如 MR、 房 
隔 缺 损 

{ 状 反 流 

虽然 超声 心动 图 检查 对 于 二 尖 瓣 反 流 (mi- 
tral regurgitation, MR) 能 够 做 出 精确 的 诊断 ,但 
很 难 评价 反 流 的 严重 程度 。 二 维 超声 检查 虽然 不 
能 提供 二 尖 瓣 反 流 的 直接 证 据 , 但 有 利于 发 现 
尖 瓣 反 流 的 病因 ,例如 :二 维 超声 检查 如 果 发 现 瓣 
叶 增 厚 、 活 动 受 限 提示 风湿 性 疾病 导致 MR 的 可 


皮 


能 性 较 大 ;如 果 发 现 效 生物 则 提示 MR 的 病因 可 
能 为 感染 性 心 内 膜 炎 ;而 发 现 辩 叶 呈 连 相 样 运动 
多 见于 妥 索 损伤 的 病例 。 超声 检查 还 有 助 于 
MR 患者 合并 脏 结构 异常 ,如 笃 液 
常 和 扩张 型 心肌 病 等 。 同 时 心 
的 扩大 情况 也 可 间接 反映 MR 的 严重 程 
度 。 在 病史 较 长 或 严重 反 流 的 MR 病例 ,二 维 超 
声 检查 能 够 发 现 心 功能 的 下 降 和 射 血 分 数 的 降 
低 。 

多 普 勒 超声 技术 是 用 于 诊断 和 评价 MR 严 
重 程度 的 主要 手段 ,多 普 勒 检查 中 MR 常 表现 为 
收缩 期 左 心房 内 的 血 流 订 乱 ,频谱 多 普 勒 检查 所 
获得 的 参数 有 助 于 评价 MR 的 严重 程度 ,由 于 频 
谱 灰 度 的 深浅 代表 探查 声 束 内 所 含 红细胞 相对 数 
量 的 多 少 ,所 以 取样 容积 内 血 流 信 号 的 强度 与 反 


利用 连续 多 普 勒 检查 时 
增加 的 速率 下 降 以 及 


图 15-76 


反 流 和 患者 的 连续 多 普 勒 曲线 计算 dp/dt( 心 尖 位 ), 血 流 


速 lm/s 和 3m/s 之 间 的 时 间 为 0.07s, 计 算 dp/dt 大 约 为 


460mmHg/s 


彩色 多 普 勒 血 流 显 像 (CFD) 是 评价 MR 最 
用 的 技术 ,在 MR 病例 由 于 收缩 期 左 心房 内 
D 检查 表现 为 多 种 色彩 镶嵌 的 血 流 
A.B, 插 图 62)。 前 期 的 研究 显示 


信号 (图 15- 
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影 所 测 得 的 反 流 级 别 都 无 法 精确 定 


还 是 左 


量 实际 的 反 流 量 ,这 是 因为 MR 患者 反 流 至 左 心 面 ,呈现 的 范围 很 窗 , 所 以 在 同等 反 流 程度 时 ,与 
房 的 附 壁 血 流 束 为 偏心 性 血 流 , 受 Coanda 效应 中 心血 流 束 相 比 , 所 测 得 的 附 壁 血 流 反 流量 将 偏 
的 影响 ,超声 切面 只 能 扫描 到 与 左 心房 垂直 的 切 低 (图 15-77 和 图 15-78, 插 图 63) 。 


反 流 彩超 图 像 
面 , 右 图 为 同 


左 。B 图 
色 多 普 勒 
色 箭头 ) 


EAA 


人 


日 


图 15-78( 插 图 63) 严重 二 尖 拓 反 流 继 发 二 尖 押 后 叶 功 能 障碍 的 食管 超声 图 像 
A 图. 可 见 二 尖 央 后 叶 脱 季 ;B 图 . 彩色 多 普 勒 图 像 显 示 二 尖 套 反 流 的 偏心 性 血 流 指 


向 主动 脉 根部 。LV. 左 心室 左 心房 

经 食管 超声 (TEE) 对 于 评价 MR 也 是 一 种 
较 好 的 检测 手段 ,由 于 超声 探头 可 以 更 加 靠近 反 
流 束 ,因此 可 以 更 精确 地 反映 反 流 束 的 情况 ,同时 
TEE 还 有 利于 显示 二 尖 拆 异 常 的 情况 ( 见 图 15 
78A、B)。 由 于 TEE 测 得 的 反 流 束 面积 明显 大 于 
折 以 TEE 评价 MR 反 流量 时 应 注意 避免 
估计 过 大 的 情况 出 现 。TEE 对 于 肺静脉 血 流 探 
查 的 准确 性 要 优 于 几 项 研究 均 已 证 实 : 肺 
静脉 收缩 期 回流 是 严重 MR 的 可 靠 征象 (图 15- 
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79) 

另外 一 种 用 于 定量 评价 反 流量 的 彩色 多 普 勒 
技术 是 通过 测量 血 流 汇聚 带 来 实现 的 ,其 原理 是 
建立 在 流体 力学 的 理论 之 上 , 即 血 流通 过 狭窄 部 
位 时 呈 逐 渐 加 速 状态 向 狭窄 口 集中 。 如 果 血 流 加 
速 超过 Nyquist 极限 时 就 会 产生 频率 倒 错 现象 ， 
而 发 生 频率 倒 错 边缘 的 血 流 流速 正好 等 于 
Nyquist 极限 值 (图 1 和 图 15-80A、B, 插 图 
64)。 如 果 假设 发 生 频 率 倒 错 带 边缘 所 围 成 的 区 


Qi-2mrz,vreoy 


A 
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图 15-80( 插 图 64) 近 端 同步 流速 面积 及 二 尖 锋 反 流放 大 图 像 
人 A 图 . 近 端 同步 流速 面积 ;Q. 血 流量 ;FCR. 会 聚 区 血 流量 ;r. 同步 流速 区 半径 ;Vr 从 孔 口 处 到 远 端 流 


速 。B 图 


域 正好 为 半球 形 形 状 ,那么 血 流通 过 孔 口 的 即刻 
血 流量 可 以 通过 以 下 公式 来 计算 : 
流量 ==2xr?(V,) 

其 中 :r 代表 频率 倒 错 带 边缘 至 孔 口 的 距离 ; 

V, 代 表 频 率 倒 错 边缘 的 血 流 流速 , 即 Nyquist 极 

限 值 。 如 果 用 计算 所 得 的 最 大 血 流量 除 以 反 流 峰 

值 流速 即 可 得 出 反 流 口 的 面积 :再 将 反 流 口 面 积 

乘 以 二 尖 瓣 的 反 流 流速 积分 就 能 求 得 反 流 量 的 大 

小 ,这 种 计算 方法 同样 适用 于 其 他 瓣膜 病变 ,如 : 

AR,MS( 图 15-81 ,插图 65) 以 及 室 间 隔 缺 损 和 人 


- 尖 因 反 流 的 放大 图 像 ( 心 尖 四 腔 位 ) 显 示 从 近 端 到 二 尖 拓 出 现 多 普 勒 血 流 会 育 


工 心脏 瓣膜 病 等 情况 。 这 种 计算 方法 会 有 一 定 的 
偏差 ,这 主要 与 MR 时 并 非 只 通过 单 孔 反 流 , 且 
反 流 束 的 形状 并 非 呈 理想 的 半球 形 等 因素 有 关 ， 
但 这 种 方法 在 评价 辩 膜 反 流 性 疾病 患者 反 流程 度 
方面 还 是 非常 有 实用 价值 的 。 


i 辩 脱 和 
超声 心动 图 在 诊断 二 尖 辩 脱 垂 (mitral valve 


prolapse,MVP) 方 面 的 价值 曾 在 很 长 一 段 时 间 内 

是 备 受 争议 的 ,但 近年 来 随 着 人 们 对 于 二 尖 詹 脱 

垂 病理 学 认识 的 不 断 深入 ,逐渐 确立 了 超声 心动 
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图 15-81( 插 图 65) 二 尖 撩 狭窄 的 心 尖 四 腔 位 图 像 


舒张 期 彩色 多 普 勒 显示 由 远 端 向 
会 聚 ;RV, 右 心室 ;RA. 有 1 


LM 型 超声 束 。C 图. 
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故 近 端 出 现 血 流 


房 !LA. 左 心房 


估 失 M 再 超声 显示 收缩 期 (第 头 所 指 ) 


图 在 诊断 MVP 方面 的 核心 地 位 。 超 声 心动 图 检查 
中 二 尖 关 的 一 个 辩 叶 或 两 个 因 叶 在 收缩 中 后 期 脱出 


超过 辩 环 水 平 进入 左 心房 是 MVP 的 典型 表现 (图 
15-82A 一 C) ,同时 检 : 林 发 现状 叶 结构 的 异常 如 : 
凑 叶 增 厚 , 拉 长 等 改变 ;另外 超声 检查 有 时 还 能 发 现 
收缩 中 晚期 二 尖 瓣 反 流 的 情况 ;如 索 结构 可 能 会 有 


增 厚 和 延长 的 变化 ,同时 还 会 有 主动 脉 根部 扩张 和 

尖 辩 脱 垂 的 出 现 。 如 果 MR 较为 严重 , 左 心房 和 
会 扩大 ,但 左 心室 功能 通常 是 正常 的 。 结 合 

- 维 超声 与 M 型 超声 技术 的 高 瞬时 清晰 度 显 像 技 
术 能 够 清楚 地 显示 MVP 患者 收缩 中 期 二 尖 辩 瓣 叶 
突然 向 后 上 方 的 运动 (图 15-82C) 。 虽 然 这 种 改变 对 
MVP 的 特异 性 很 高 ,但 典型 的 MVP 患者 只 
需要 行 二 维 超 声 检查 即 可 明确 诊断 


期 二 尖 辩 后 叶 通 过 二 尖 拆 环 突入 右 
和信 辩 环 后 方 ;AO. 主动 脉 !LV. 左旋 
尖 拆 后 叶 脱 垂 ;E 舒张 早期 充 甬 ;A. 4 


超声 心动 图 对 于 典型 MVP 病例 诊断 的 特异 
性 较 高 ,但 对 于 轻 度 MVP 病例 ,由 于 目前 还 缺乏 
明确 的 诊断 标准 ,诊断 尚 存在 一 定 的 难度 。 近 来 
的 研究 发 现 , 二 尖 辩 环 并 非 是 平面 环 ,而 是 呈 鞍 样 
的 结构 。 在 心 尖 四 腔 图 切面 ,二 尖 辩 环 的 位 置 最 
低 , 即 使 是 在 正常 的 个 体 ,在 此 切面 尖 办 的 并 
叶 也 可 能 出 现 脱 垂 的 情况 ,因此 ,目前 st MVP 
的 标准 规定 必须 在 胸骨 


一 个 的 叶 或 两 个 辩 叶 在 收缩 中 后 期 脱出 超过 的 环 
水 平 才 能 


f MVP, 但 是 对 于 二 尖 辩 瓣 叶 超过 办 
达到 何 种 程度 才能 诊断 MVP 尚未 明 
辩 锥 叶 上 同人 左 心房 的 部 分 越 多 ,其 临床 
会 越 明显 。 对 于 轻 度 MVP 病例 的 诊断 ， 
合 辩 叶 和 妥 案 结构 的 检查 结果 综合 评价 , 因 
为 研究 发 现 如 果 二 尖 辩 办 叶 出 现 增 厚 或 过 长 等 异 


在 缺 血 性 心脏 病 的 病例 中 ， 扩大 和 乳头 
肌 功 能 不 全 都 能 够 导致 MR 的 出 现 。 二 维 超声 检 
查 能 够 很 清晰 地 显示 MR 和 收缩 异常 的 情况 。 在 
人 下 乳头 肌 断 裂 发 生 在 心肌 梗死 后 的 患者 ， 
急行 超声 心动 图 检查 来 明确 诊断 ,及 时 
能 够 挽救 患者 的 生命 。 
辩 瓣 环 钙化 
辩 准 环 钙化 (mitral annular calcifica 


第 15 章 超声 必 动 图 “并 
常 改变 后 ,患者 发 生 严重 二 尖 狼 反 流 和 感染 性 心 
内 膜 炎 的 风险 就 会 明显 增加 。 

(四 ) 肆 索 断 裂 

腿 案 断裂 的 原因 有 自发 性 的 ,也 有 并 发 于 
MVP 或 感染 性 心 内 膜 炎 等 病症 
裂 会 导致 二 尖 辩 连 柳 样 运动 和 严重 的 二 有 
虽然 TTE 检查 通常 也 能 发 现 腿 索 断裂 ,但 TEE 检 
查 的 敏感 性 更 高 ,在 TTE 检查 难以 做 到 明确 诊断 
的 病例 中 能 够 清楚 地 显示 辩 叶 的 自由 运动 ,从 而 能 
够 更 为 精确 地 诊断 病情 (图 15-83A、B)。 与 MVP 
相同 ,患者 反 流 至 左 心房 的 血 流 常 贴 靠 于 心房 辟 ， 
因此 反 流 束 多 为 偏心 性 血 流 ,所 以 受到 Coanda 效 
应 的 影响 , 反 流 束 的 面积 将 偏 低 。 同 时 ,TEE 有 利 
于 发 现 二 辩 叶 结构 的 异常 ,这 对 于 预测 外 科 辩 
膜 修补 术 的 术 后 效果 是 非常 有 帮助 的 。 


1 二 尖 短 前 叶 。B 图 . 二 尖 瓣 后 叶 连 柳 继 发 


tion,MAC) 在 成 年 人 中 非常 常见 ,同时 随 着 年 龄 
的 增长 ,其 发 生 率 还 会 逐渐 增高 。MAC 在 超声 
心动 图 上 的 典型 表现 为 高 强度 的 信号 和 拓 环 的 增 
厚 ( 图 15-84)。 辩 环 的 后 部 较 前 部 更 容易 受累 ， 
但 钙化 常 可 从 辩 环 的 后 部 发 展 延 及 辩 环 前 
时 甚至 可 以 影响 到 整个 辩 环 的 
和 胸骨 旁 短 轴 切 面 是 观察 二 尖 辨 准 环 病变 情况 的 
最 佳 切面 ,MAC 在 二 尖 辩 后 叶 与 辩 环 交界 处 会 
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有 明亮 的 钙化 信号 出 现 。 在 少数 病例 ,严重 的 钙 
化 还 会 导致 诉 戏 的 明显 增 厚 ,从 而 引发 二 尖 瓣 狭 
窄 的 临床 表现 。 虽然 目 前 MAC 能 否 导致 死亡 这 
一 问题 尚 无 定论 ,但 MAC 会 增加 患者 发 生 心 源 
性 栓塞 卒中 以 及 心血 管事 件 的 风险 。 


图 15-84 胸骨 旁 长 轴 超 声 显示 二 尖 多 环 钙化 (黑色 箭 
头 所 指 ) 


LV. 左 心室 ;Ao. 主动 脉 :LA. 左 心房 


八 . 右 心 瓣膜 疾病 和 肺动脉 高 压 

(一 ) 肺 动脉 状 疾 病 

肺动脉 辩 结 构 异 常 的 情况 相对 较为 少见 , 通 
常 肺动脉 狭窄 的 病因 是 先天 性 的 ,在 很 多 方面 类 
似 于 先天 性 主动 脉 狭 窗 。 在 二 维 超声 心动 图 上 表 
现 为 瓣膜 开放 受 限 .特征 性 增 厚 以 及 收缩 相 穹 样 
运动 (图 15-85 ,插图 66)。 多 普 勒 检查 显示 瓣膜 
远 端 出 现 洲 号 ,连续 多 普 勒 检查 常用 于 计算 
压力 阶 差 ,并 且 可 以 通过 伯 努 利 方程 式 和 连续 方 
程式 来 计算 瓣 口 的 面积 。 

虽然 严重 的 肺动脉 反 流 较为 少见 , 轻 度 的 肺 
动脉 反 流 还 是 比较 常见 的 ,通常 表现 为 右 
出 道 舒 张 期 火焰 状 的 信号 。 许 多 患者 在 
色 多 普 勒 检查 时 会 出 现 少量 的 反 流 信号 ,这 
上 是 一 种 正常 的 生理 变异 ,无 特殊 的 临床 意义 (图 
严重 的 肺动脉 次 反 流 并 不 常见 ,病因 主 
要 有 先天 性 心脏 病 .瓣膜 肿瘤 、 感 染 性 心 内 膜 炎 和 
心脏 肿瘤 性 疾病 。 利 用 连续 多 普 勒 测量 肺动脉 压 


15-86) 


D 


图 15-85( 插 图 66) 肺动脉 撩 狭窄 影像 
A 图 . 肺动脉 多 狭窄 ,肺动脉 浴 叶 增 厚 强 , 收 缩 期 基 叶 开放 不 全 ;RA. 右 心房 ;LA. 左 心房 ; 主动 脉 ， 
PA. 肺动脉 ;RV. 右 心 室 。B 图 . 多 普 勒 通过 肺动脉 辩 孔 时 血 流速 加 快 - C 图 . 食管 超声 显示 肺动脉 次 狭窄 ， 


收缩 期 项 叶 圆 隆 ( 箭 头 所 示 )。D 图 . 食管 超声 多 普 勒 显示 主 肺动脉 
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图 15-86 ” 右 心室 流出 道 和 肺动脉 的 连续 多 普 勒 血 流 曲 线 ( 左 侧 胸 骨 旁 位 ] 可 见 中 


度 肺动脉 反 流 ( 箭 头 所 指 ) 


差 减 半 时 间 能 反映 肺动脉 瓣 关闭 不 全 的 程度 ,在 
严重 肺动脉 瓣 关闭 不 全 的 患者 肺动脉 压 差 减 半 时 
间 会 明显 缩短 ;同时 连续 多 普 勒 技术 还 可 以 通过 
伯 努 利 方程 式 来 计算 肺动脉 每 张 末 压 ,公式 如 

4X (舒张 末期 肺动脉 瓣 反 流速 度 )? 十 中 心静 
脉 压 (CVP) 


疾病 是 导致 三 尖 拓 狭窄 的 常见 病因 ， 
通常 合并 有 二 尖 瓣 和 主动 脉 瓣 受累 的 情况 。 先 天 
性 因素 导致 三 尖 瓣 狭窄 的 情况 较为 少见 , 因 心 脏 
肿瘤 性 疾病 或 久 膜 与 起 搏 电极 粘连 而 引发 的 三 尖 
大 狭 窗 则 更 为 罕见 。 由 于 三 尖 拓 办 环 的 面 
大 , 效 生 物 的 形成 一 般 很 少 能 引起 三 尖 辩 狭 窗 
出 现 。 连 续 多 普 勒 探查 的 表现 与 所 狭窄 相 
似 , 均 表现 为 舒张 期 流速 的 增 快 和 压 差 减 半 时 间 
的 延长 ,但 与 二 尖 瓣 狭窄 不 同 的 是 ,在 三 尖 瓣 狭 窗 
的 病例 ,不 宜 用 压 差 减 半 时 间 来 计算 三 尖 瓣 的 辩 
口 面 积 


瓣 反 流 的 情况 较 三 尖 辩 狭窄 多 见 , 和 肺 
动脉 六 流 相同 ,在 正常 的 个 体 中 也 会 有 轻 度 的 

= 尖 瓣 反 流 情况 。 严 重 三 尖 瓣 反 流 的 主要 病因 有 
感染 性 心 内 膜 炎 、 风 湿性 瓣膜 病 、 肺 动脉 高 压 、 先 
天 性 心脏 病 ( 如 Ebstein 畸形 ) 心脏 肿瘤 性 疾病 、 
机 械 性 损伤 以 及 三 尖 瓣 脱 垂 等 。 二 维 超声 心动 图 
能 够 显示 三 尖 拆 反 流 的 特征 性 改变 ,如 收缩 期 办 


叶 不 能 完全 合拢 、 准 膜 呈 挥 蜀 样 运动 以 及 右 心 室 
扩大 等 ,但 二 维 超声 心动 图 不 能 用 于 定量 检测 三 
尖 手 反 流 的 程度 。 超 声 多 普 勒 ,尤其 是 彩色 血 流 
图 谱 可 以 通过 计算 反 流 束 的 面积 比较 精确 地 测定 
:= 尖 瓣 反 流 的 程度 (图 15-31) ,多 普 勒 检查 时 如 
果 探 及 肝 静 脉 收缩 相 的 反 流 信号 则 提示 存在 严重 
的 三 尖 瓣 反 流 ( 图 15-87)。 右 心 力 可 以 通过 
连续 多 普 勒 技术 测定 三 尖 瓣 流速 峰值 来 获得 
(三 ) 右 心 功能 和 肺动脉 高 压 

动 图 可 以 用 于 诊断 右 心室 扩大 和 肺 动 
5 B)。 由 于 右 的 形状 呈 半 
月 形 ， 使 得 精确 定 右 心室 容积 变 得 较为 困难 。 


尽管 如 此 ,二 维 超声 心动 图 还 是 能 够 有 关 右 
心室 大 小 和 功能 的 基本 信息 。 在 心 尖 四 腔 图 切 
横 截面 积 一 般 小 于 左 心室 ,所 以 如 果 


心室 的 横 截 面积 大 于 左 心室 , 则 可 定 
性 诊断 右 。 吝 辟 厚度 在 胸骨 旁 
切面 的 正 ? 5 常 状态 下 ,收缩 
室 游离 壁 和 左 心室 侧 壁 向 室 间隔 的 运动 师 
乎 等 称 的 ,如 果 右 心室 游离 壁 的 运动 


室 收缩 功能 的 异常 。 右 心室 扩大 能 引起 三 
流 , 而 反 过 来 ,三 尖 拇 反 流 又 会 导致 有 
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荷 的 增加 。 室 间隔 运动 的 情况 能 够 5 
荷 的 变化 , 室 间 隔 运 动 低 平 或 向 左 心室 


形 ;而 在 压力 负荷 增加 
中 右 心 


图 15-87 严重 三 尖 撩 反 流 的 肝 静 脉 脉冲 多 普 勒 曲线 (肋骨 下 位 ) 可 见 收 缩 期 血液 


向 肝 静 脉 反 流 


A 图 . 严重 的 肺动脉 高 压 伴 右 
动脉 高 压 患 者 的 心 尖 四 腔 图 像 , 右 心 


扩大 
和 右 


i 心室 负 
偏 移 都 是 
荷 增加 的 表现 (图 15-89)。 容 量 负荷 或 


张 期 , 室 间 要 
间隔 会 恢复 正常 的 变 
者 ,由 于 整个 心动 周期 
的 压力 持续 偏 高 ,因此 室 间隔 无 论 是 在 


导 低 平 ,而 收缩 期 


图 15-88 肺动脉 高 压 伴 右 心 区 抱 


房 扩大 大 于 左 侧 


旁 短 轴 切 面 显 


心室 间隔 扁平 。B 图 . 肺 
LA. 左 心房 


收缩 期 还 是 在 每 张 期 都 会 出 现 异常 的 变形 运动 。 
在 多 普 勒 超声 心动 图 上 的 典型 改 
速度 的 增 快 ,通过 测定 三 尖 装 反 
速 可 以 计算 最 大 肺动脉 收缩 压 : 

反 流 峰 流速 六 十 中 心静 脉 压 (CVP) 
患者 ,肺动脉 主干 和 下 腔 
有 增 宽 的 改变 , M 型 超声 检查 时 ,收缩 
期 肺动脉 大 辩 叶 会 出 现 “W 型 运动 "的 特征 性 改 
变 ( 图 15-90), 男 外 ,心房 收缩 时 由 于 肺动脉 办 部 
分 开放 所 产生 切 迹 波 将 消失 ,这 可 能 和 心脏 舒张 


第 15 章 超声 必 动 图 “并 


图 15-89 严重 肺动脉 高 压 的 M 型 超声 显示 右 心室 直径 扩大 , 室 间 隔 矛盾 运动 
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图 15-90 严重 肺动脉 高 压 的 肺动脉 所 M 型 超声 图 像 (探头 位 于 胸骨 旁 位 
置 )。 收 缩 期 图 叶 出 现 的 特征 性 的 W 型 运动 ,提示 收缩 中 期 类 
膜 部 分 关闭 ,随后 在 舒张 期 前 重新 开放 。 


晚期 右 心室 与 肺动脉 的 压 差 增 大 导致 心房 收缩 不 
能 引起 肺动脉 准 的 部 分 开放 有 关 # 而 肺动脉 瓣 收 
缩 中 期 关闭 和 收缩 晚期 部 分 开放 的 原因 可 能 与 肺 
血管 阻力 的 增高 和 肺动脉 压力 回 波 的 影响 有 关 。 
肺动脉 高 压 在 脉冲 多 普 勒 上 的 特征 性 改变 是 流 经 
肺动脉 六 的 血 流 速度 时 间 积 分 降低 和 射 血 加 速 时 
间 的 缩短 。 射 血 加 速 时 间 可 以 用 于 评估 平均 肺 动 


脉 压 , 公 式 如 下 : 


80 一 ( 射 血 加速 时 间 /2) 

肥厚 和 严重 的 肺动脉 高 
心室 舒张 期 的 充 僵 。 在 严重 的 
肺动脉 高 压 患 者 常常 会 有 千张 功能 减退 的 改变 ， 


当 肺 动脉 压力 下 降 后 ,这 种 改变 也 会 随 之 消失 。 
虽然 有 很 多 研究 在 探讨 利用 超声 心动 图 来 辨别 肺 
动脉 高 压 的 病因 ,但 目前 尚 不 够 成 熟 。 

肺动脉 高 压 常 伴随 有 肺动脉 辩 的 反 流 , 通 过 
脉冲 多 普 勒 很 容易 就 能 检测 。 同 前 所 述 ,通过 检 
测 肺 动脉 辩 舒 张 示 期 流速 利用 伯 努 利 方程 即 可 计 
算出 肺动脉 每 张 未 压 。 


九 . 人 工 心脏 瓣膜 
超声 心动 图 是 评价 人 工 心脏 捧 膜 治疗 效果 和 
临床 随访 的 重要 手段 。 但 是 人 工 辩 通常 较 心脏 组 
织 致密 ,反射 增强 ,容易 引起 氛 膜 后 声 影 的 形成 ， 
— 897 


FEE | 


0 
及 
0 
病 
J 
学 
是 


人 


”第 = 篇 圳 者 的 六 


掩盖 组 织 结构 多 普 勒 信号 ,使 超声 对 其 内 部 成 分 
的 分 辩 率 有 所 降低 ,从 而 在 一 定 程度 上 限制 了 经 
胸 二 维 超声 技术 的 应 用 (图 15-91 和 图 15-92) 。 
但 是 经 胸 超 声 心动 图 在 观察 人 工 因 的 活动 .评价 
有 无 血栓 和 效 生 物 形成 等 方面 具有 重要 的 价值 。 


图 15-91 收缩 期 人 工 机 械 状 的 心 尖 二 腔 图 像 (二 
尖 状 
显示 左 心房 超声 影像 模糊 (箭头 所 指 ) ,LV. 左 心室 


多 普 勒 探查 是 利用 超声 技术 评判 人 工 瓣 狭窄 
和 反 流 的 基 而 L 流 成 像 技术 能 够 检测 血 流 
的 方向 和 大 小 。 利 用 彩色 血 流 多 普 勒 技术 能 够 检 
测 反 流 束 的 情况 ,但 同 二 维 成 像 技术 一 样 , 它 也 会 
在 一 定 程度 到 人 工 瓣 所 形成 声 影 的 影响 。 在 
心 尖 切 面 上 可 以 很 容易 地 显示 主动 脉 凑 位 人 工 辩 
产生 的 反 流 东 信号 ,但 是 二 尖 状 和 三 尖 辩 位 人 工 
办 所 产生 的 反 流 束 信号 则 不 易 被 清楚 地 显示 ,所 
以 经 胸 多 普 勒 技术 虽然 可 以 用 于 评价 是 否 存 在 人 
工 拟 反 流 的 情况 ,但 无 法 用 于 定量 诊断 人 工 辩 反 
流 的 程度 。 

人 工 辩 血 流速 度 和 跨 辩 压 差 取决 于 人 工 因 的 
类 型 .大 小 和 位 置 的 情况 ,同时 由 于 人 工 辩 血 流速 
度 和 跨 辩 压 差 依赖 于 血 流 的 情况 ,因此 还 受到 左 
心 功能 的 影响 ,因此 对 于 不 同 的 个 体 , 人 工 辩 的 跨 
准 压 差 会 有 很 大 的 差异 。 所 以 对 于 每 个 不 同 的 人 
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图 15-92 拓 腊 置换 术 后 患者 二 

显示 三 个 人 工 瓣 膜 结构 中 的 两 个 
步 超声 对 比 提示 收缩 期 功能 障碍 和 
大 ,LA. 左 心房 


尖 部 图 像 
晰 可 见 , 同 
> 室 (1LV) 扩 


工 瓣 会 有 一 个 相应 的 正常 跨 瓣 压 差 波动 范围 ,如 
果 跨 辩 压 差 超 出 了 这 一 参考 范围 , 则 提示 存在 人 
工交 的 功能 异常 情况 。 跨 拆 压 差 的 增高 并 不 都 代 
表 存在 有 人 工交 的 狭窄 ,因为 血 流量 的 增加 也 会 
导致 跨 状 压 差 的 增高 ,如 果 在 其 他 自体 准 膜 人 工 
辩 的 血 流速 度 也 有 增 快 的 改变 , 则 说 明 人 工 拓 跨 
辩 压 差 升 高 可 能 与 血 流量 的 增高 有 关 。 由 收缩 峰 
值 流速 测 得 的 主动 脉 扩 位 人 工 瓣 的 跨 瓣 压 差 明 显 
高 于 心 导管 检查 测 得 的 跨 詹 压 差 ,尤其 是 在 置换 
StarrEdwards 和 St Jude 人 工 辩 的 患者 ,这 种 现 
象 将 更 为 突出 

经 食管 超声 技术 (TEE) 极 大 地 提高 了 对 于 
人 上 址 功能 异常 的 诊断 水 平 ,由 于 TEE 能 够 避免 
准 膜 后 声 影 掩盖 左 心房 结构 的 问题 ,所 以 特别 适 
用 于 二 尖 匆 位 人 工 辨 的 探查 。( 图 15-93) 评 
价 人 工 因 膜 反 流 的 敏感 性 较 高 ,同时 对 于 诊断 人 
工 辩 感 染 性 心 内 膜 炎 也 具有 重要 的 价值 。TEE 
可 以 探 及 到 微小 血栓 、 感 染 性 或 非 感染 性 的 袭 生 
物 , 甚 至 人 工 瓣 的 缝合 线 也 能 通过 > 观察 到 。 
TEE 检查 有 时 能 够 发 现 黏附 于 人 工 国 的 纤维 线 
状 结构 ,这 常 是 导致 心 源 性 栓塞 事件 发 生 的 根源 。 
同时 在 诊断 ,TEE 能 够 准确 地 评判 人 工 准 是 否 合 


图 15-93 二 尖 斩 St Jude 人 工 辩 膜 置换 术 后 患者 的 食管 超声 图 像 
A 图 . 舒张 期 图 像 可 见 开放 瓣膜 的 两 个 结构 (大 箭头 ) 伴 声 小 箭头) ;LV 左 心室 ;LA. 左 心房 。B 


图 ,收缩 期 图 像 显 示 两 个 人 工 因 叶 ( 第 头 处 ) 关 闭 伴 后 方 声 影 和 左 心 


并 出 现 了 血栓 的 形成 。 
上 .感染 性 心 内 膜 炎 


感染 性 心 内 膜 炎 具有 较 高 的 致 残 率 和 致死 
率 。 感 染 性 心 内 膜 炎 主要 依靠 血 培养 .体检 和 区 
生物 的 探查 来 确诊 ,而 探查 玖 生物 在 以 前 只 能 通 
过 外 科 手 术 或 尸检 来 实现 。 超 声 心动 图 的 问世 为 
感染 性 心 内 膜 炎 的 诊断 提供 了 极 大 的 便利 ,同时 


利用 超声 心动 图 还 有 助 于 检测 心血 管 并 发 症 、 评 
价 患 者 预后 以 及 判断 患者 是 吉 需 要 行 外 科 手 术 治 


疗 等 。 在 大 部 分 感染 性 心 内 膜 炎 的 患者 中 ,可 以 
利用 超声 心动 图 探 及 到 蓉 生 物 的 形成 ,这 也 成 为 
了 诊断 感染 性 心 内 膜 炎 的 特征 性 改变 。 由 于 目前 
尚 没有 一 个 指标 能 够 独立 地 诊断 感染 性 心 内 膜 
炎 , 所 以 诊断 感染 性 心 内 膜 炎 需 要 综合 多 个 指标 
来 判断 ,其 中 超声 心动 图 发 现 欧 生物 的 形成 是 
个 主要 的 诊断 标准 。 在 诊断 辩 环 脓肿 和 人 工 因 膜 
感染 性 心 内 膜 炎 方面 ,TTE 和 TEE 均 有 重要 的 
价值 。 虽 然 何者 为 诊断 感染 性 心 内 膜 炎 的 最 敏感 
指标 这 一 问题 仍 存 有 争议 ,但 目前 对 于 临床 上 可 
疑 感 染 性 心 内 膜 炎 的 患者 ,超声 心动 图 探查 仍 是 
临床 医生 最 常用 的 手段 。 超 声 心动 图 对 于 诊断 伴 
发 于 系统 性 红斑 狼疮 的 Libman-Sacks 心 内 膜 炎 
也 具有 特殊 的 价值 。 

二 维 超声 心动 图 常用 于 探 察 辩 异 歼 生物 的 形 


室 模糊 不 清 


成 。 准 膜 效 生 物 的 典型 表现 为 形态 不 规则 的 强度 
不 均 的 块 状 回声 (图 15-94 和 图 15-95) ,其 大 小 不 
一 , 常 附着 于 捧 叶 或 腿 索 等 结构 ,在 少数 情况 下 ， 
装 生 物 还 会 附着 房 辟 或 腔 静脉 大 等 结构 上 。 
在 严重 的 病例 中 , 随 着 痪 生物 感染 的 进展 会 引发 


辩 膜 的 穿孔 和 扭曲 变形 ,从 而 受累 瓣膜 反 流 
的 出 现 , 而 在 非 细 菌 性 血栓 膜 炎 的 患者 , 琢 
生物 不 具有 破坏 性 ,因此 现 上 述 改变 。 如 


果 感 染 性 心 内 膜 炎 的 患者 TTE 检查 发 现 了 痪 生 
物 的 形成 ,常常 预示 该 患者 发 生 心 训 ,血栓 事件 的 
风险 较 高 ,最 终 患 者 接受 外 科 手 术 治疗 的 可 能 性 
较 大 。 但 依靠 TTE 检查 并 非 能 够 检测 出 所 有 合 
并 次 生物 形成 的 患者 ,其 漏诊 率 大 约 有 20%; 在 
人 工 捧 感染 性 心 内 膜 炎 的 患者 ,TEE 检测 资 生 物 
形成 的 敏 更 低 , 只 有 60% 左 右 的 患者 能 够 得 
到 准确 的 诊断 。 

E 探 察 感染 性 心 内 膜 炎 患 者 丈 生 物 形 
成 方面 的 敏感 性 远 高 于 TTE, 同 时 在 协助 诊断 办 
环 周围 腑 肿 .瓣膜 反 流 和 痿 道 形成 等 方面 TEE 也 
具有 明显 的 优势 (图 15-96)。 虽 然 不 能 说 所 有 
TEE 检查 阴性 的 患者 都 能 够 排除 感染 性 心 内 膜 
炎 的 诊断 ,但 至 少 TEE 检查 阴性 的 患者 即使 最 终 
被 确诊 为 感染 性 心 内 膜 炎 , 其 预后 相对 较 好 。 
TEE 是 否 应 被 列 为 所 有 疑似 患者 的 常规 检查 目 
前 仍 有 所 争议 ,比较 合理 的 程序 是 先 对 疑似 病例 
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尖 四 腔 位 和 胸骨 旁 长 轴 切 面 显示 
尖 辩 歼 生 物 ;RV. 右 心室 ;LV 
葛 生 物 在 辩 膜 前 叶 上 ;AO. 主动 脉 


尖 故 装 生 物 
3LA. 左 心房 ;RA. 右 心房 。B 


A 图 . 心 内 四 腔 人 
图 . 胸骨 旁 长 轴 切 面 显 


图 15-95 食管 超声 长 轴 切 面 显 示 巨大 的 三 尖 拓 凌 图 15-96 心 内 膜 炎 患者 的 食管 超声 长 轴 切 面 显示 主动 脉 
办 (A) 与 左 心房 (LA) 疤 
* 不 必 六 AV. 主动 脉 崔 ;LV. 左 心室 :M. 二 尖 拓 


检查 ,如 果 TTE 检查 确 为 困难 或 
if 是 评判 高 并 发 症 风险 (如 拓 环 周围 脓肿 ) 患 者 有 
无 效 生 物 形 成 时 ,应 该 ; 步行 TEE 检查 ;而 对 
于 TTE 检查 可 以 确诊 或 者 是 评判 低 并 发 症 风险 
患者 有 无 鞭 生 物 形成 时 了 TEE 检查 即 可 ， 
但 是 对 于 临床 上 高 危 的 感染 性 心 内 膜 炎 患者 ,如 : 
人 工 所 感染 患者 等 ,即使 一. 缺 血性 心脏 病 


查 结果 阴性 也 需要 进 一 # 


当心 动 图 检查 。 在 既往 就 存在 
者 中 , 现 生 物 的 探查 会 变 得 非常 困 
的 发 生 , 因 此 临床 上 超声 心动 图 


行 TEE 检查 (一 ) 冠 状 动脉 硬化 性 心脏 病 
临床 上 对 于 感染 性 心 内 膜 类 疑似 患者 的 诊断 最 初 超声 心动 图 最 主要 的 价值 是 用 在 瓣膜 性 
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心脏 病 和 心肌 病 中 ,现在 超声 心动 图 已 经 成 为 诊 
断 和 定量 评价 心肌 缺 血 和 心肌 梗死 最 重要 的 方法 
之 一 。 心脏 超声 检查 由 于 快速 ,方便 ,无 创 ,\ 价 廉 , 
因而 特别 适宜 于 对 缺 血 性 心脏 病 进行 评价 。 虽 然 
超声 心动 图 能 够 对 冠状 动脉 的 结构 和 血 流 显 像 ， 
但 这 项 技术 在 缺 血性 心脏 病 应 用 中 仍然 主要 是 评 
价 左 心室 功能 。 另 外 目前 的 研究 表明 结合 使 用 造 
影 剂 超声 心动 图 可 以 用 来 评价 局 灶 性 的 心肌 灌 
注 。 

目前 超声 心动 图 在 冠状 动脉 性 心脏 病 中 主要 
应 用 在 左 心室 结构 和 功能 的 变化 基础 上 对 缺 血性 
心肌 病 和 心肌 梗死 的 预后 进行 评价 。 冠 脉 血 流 的 
中 断 或 者 氧 的 需求 超过 氧 的 供应 很 快 会 引起 心肌 
肥厚 和 心肌 的 重 构 ,如 果 心 肌 的 血 流 不 能 恢复 和 
出 现 透 壁 性 心肌 梗死 ,心肌 会 出 现 不 能 运动 或 者 
反常 运动 并 最 后 变 薄 和 纤维 化 。 另 外 ,心肌 缺 血 
会 引起 舒张 期 功能 障碍 ,这 时 可 用 多 普 勒 血 流 频 
谱 和 组 织 多 普 勒 示 踪 法 来 评价 。 

最 初 是 用 M 型 超声 心动 图 来 诊断 心肌 缺 血 ， 
由 于 这 种 方法 敏感 性 高 和 即刻 分 辨 力 高 ,现在 仍 
有 价值 。 二 维 超声 心动 图 由 于 能 使 左 心室 各 部 分 
显 像 , 所 以 是 检测 左 心室 的 大 小 、 室 壁 的 厚度 、 心 
肌 的 肥厚 ,局 部 室 壁 运动 的 主要 技术 。 对 冠 心病 
的 患者 可 用 普通 超声 心动 图 来 计算 左 心室 舒张 期 
和 收缩 期 的 容积 以 及 射 血 分 数 ,数字 化 超声 和 三 
维 超 声 技术 能 提高 计算 的 准确 性 并 评价 局 部 心肌 
劳损 。 


窒 的 超声 心动 图 表现 有 以 下 几 点 :收缩 
期 左 心室 厚度 减 小 ;收缩 期 和 舒张 期 局 部 室 壁 运 
动 异常 ;心肌 的 回声 特性 改变 ;心肌 局 部 血 流 减 
少 。 这些 异 常 可 以 表现 为 球形 状 左 心室 大 小 和 功 
能 的 异常 ; 左 心室 容量 的 增加 ;经 标准 方法 计算 出 
的 LVEF 下 降 。 根 据 标准 DSA 体 层 摄影 数字 减 
影 血管 造影 的 层面 ,美国 超声 心动 描记 术 学 会 建 
议 将 左 心室 分 成 16 个 部 分 (图 15-97)。 每 一 个 部 
分 的 收缩 状态 可 以 分 成 运动 过 强 .运动 正常 .运动 
减弱 ,没有 运动 ,反常 运动 五 个 级 别 ( 每 一 级 用 相 
应 的 数字 表示 )。 半 定量 的 室 壁 运动 评分 用 所 有 
部 分 得 分 的 平均 值 表示 。 这 种 方法 的 室 壁 运 动 评 
分 已 经 用 于 评价 心肌 梗死 和 慢性 冠状 动脉 性 心脏 
病 的 预后 。 当 超声 心动 图 检查 发 现 左 心室 运动 异 
常 时 ,根据 室 壁 运动 异常 的 范围 可 以 推算 出 相应 


第 15 章 超声 山 动 图 “ 王 


的 病变 血管 。CAD 的 超声 心动 图 特点 局 灶 性 心 
肌 变 薄 伴 没有 运动 时 ,以 此 可 以 与 扩张 型 心肌 病 
鉴别 ,后 者 的 典型 超声 心动 图 表现 是 心脏 旦 球形 ， 
运动 减弱 和 室 壁 变 薄 。 两 种 疾病 的 超声 心动 图 表 
现 可 以 相互 重 玲 ,严重 的 缺 血性 心肌 病 可 以 引起 
心脏 旦 球形 性 运动 减弱 , 非 缺 血性 扩张 型 心肌 病 
也 可 引起 局 部 心肌 运动 异常 。 

(二 ) 心 肌 梗死 和 梗死 后 并 发 症 

超声 心动 图 对 急性 心肌 梗死 的 患者 有 着 重要 
的 作用 , 它 可 用 来 对 心肌 梗死 进行 诊断 , 心 功能 的 
半 定 量 评价 、 危 险 分 层 和 诊断 并 发 症 ( 见 第 52 章 ) 
由 于 透 壁 性 心肌 梗死 常 出 现 局 部 心肌 无 运动 和 反 
常 运动 (图 15-98 一 100) ,因而 超声 心动 图 可 以 对 
它 进 行 排除 性 诊断 。 超 声 心 动 图 不 能 对 非 Q 波 
型 心肌 梗死 进行 确诊 。 有 时 超声 心动 图 能 识别 出 
微弱 的 室 壁 运动 异常 或 正常 的 室 壁 运动 ,因而 可 
用 于 急诊 科 对 胸痛 患者 的 诊断 ,超声 心动 图 诊断 
急性 心肌 梗死 的 敏感 性 和 特异 性 均 较 好 。 也 可 以 


心肌 梗死 的 预后 。 对 心 梗 后 左 心室 
像 研究 表明 心 梗 后 梗死 扩展 主要 出 现在 前 壁 心肌 
梗死 ,一 般 在 心 梗 后 10d 内 出 现 , 并 提示 预后 不 
和 良 。 同 样 地 计算 心 梗 后 室 壁 运动 的 得 分 也 能 判断 
出 哪些 患者 有 较 高 的 风险 在 院内 出 现 并 发 症 。 这 
种 判断 预后 方法 优 于 传统 的 临床 方法 。 

超声 心动 图 可 能 是 诊断 急性 心肌 梗死 并 发 症 
最 有 价值 的 工具 。 很 多 这 样 的 并 发 症 能 够 用 超声 
心动 图 尽快 地 诊断 ,由 于 超声 心动 图 检查 方便 , 快 
速 , 无 创 的 特点 ,超声 心动 图 检查 在 急性 心 梗 时 极 
有 价值 。 正 如 上 面 所 讲 , 超 声 心动 图 容易 诊断 出 
因 严重 的 左 心室 功能 异常 引起 的 重度 心 误 和 休 
克 。 另外 动脉 瘤 的 超声 影像 非常 清楚 。 心 肌 梗死 
后 左 心室 室 壁 瘤 是 基底 部 宽 、 璧 薄 的 部 分 心肌 ,在 
心肌 收缩 时 表现 为 反常 性 的 扩张 ,而 在 室 壁 瘤 处 
容易 形成 血栓 。 心 梗 后 一 个 少见 的 并 发 症 是 左 心 
室 游离 壁 的 破裂 ,该 并 发 症 是 致命 性 的 ,而 超声 心 
动 图 难以 诊断 。 如 果 心 梗 后 患者 超声 心动 图 表现 
为 心包 积 液 并 伴 有 血 流 动力 学 异常 ,此 时 要 高 度 
怀疑 患者 出 现 此 并 发 症 。 如 果 游离 壁 的 破裂 口 被 
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水” 第 二 租 十 者 的 评价 


中 前 间隔 。 “底部 前 间隔 


旅 部 间隔 


心 夫 四 腔 位 
于 到 左前 降雪 分 布 
右 年 玉 友 分 


环 纳 井 支 分 布 
左前 降 支 /环绕 支 大 加 
国 国 左前 降 支 / 右 和 冠 打 支 间 加 


中 前 间隔 


中 间隔 


MID POST 


她 头 肌 水 平 短 轴 


心 尖 部 前 克 


心 尖 二 腔 位 


图 15-97 左 心室 你 的 16 分 区 
包括 冠状 动脉 区 域 :LAX. 胸 肯 旁 长 轴 ;SAX PM. 乳头 肌 水 平 短 轴 ;4C. 心 尖 四 腔 位 ;2C. 
心 央 二 腔 位 ;ANT. 前 壁 ;SEPT. 间隔 部 ;POST. 后 璧 ;LAT. 侧 壁 :INF. 下 辟 


血 凝 块 和 心包 的 炎 性 物质 所 封 堵 ,这 时 便 形 成 了 
假 性 室 壁 瘤 (图 15-101)。 假 性 室 壁 瘤 与 真性 室 
壁 瘤 的 区 别 在 于 前 者 的 范围 局 限 并 且 和 心室 之 间 
有 一 狭 窗 的 连接 部 。 假 性 室 壁 瘤 内 部 不 断 有 血栓 
形成 ,反复 形成 的 血栓 呈 层 状 排列 :在 超声 影像 下 
假 性 室 璧 瘤 和 心室 连接 部 有 多 普 勒 血 流 信号 。 由 
于 有 破裂 的 危险 ,对 假 性 室 壁 瘤 早 期 确诊 和 尽早 
手术 非常 重要 。 

虽然 超声 心动 图 不 容易 诊断 出 心 梗 后 游离 璧 
的 破裂 ,但 后 天 性 室 间隔 缺损 常用 心脏 超声 检查 
来 诊断 。 后 天 性 室 间 隔 缺 损 常 由 多 个 小 缺损 构 
成 ,少见 为 单个 缺口 。 超 声 影 像 能 显示 出 心肌 的 
缺损 和 左右 心室 之 间 有 血 流 束 相连 (图 15-102， 
= 


插图 67)。 这 些 异 常 的 彩色 喷射 血 流速 度 快 , 连 
续 地 经 过 间隔 流向 右 心室 。 超声 心动 图 上 缺损 、 
喷射 血 流 的 位 置 与 行 心血 管 造影 ,外科 手术 ` 尸 解 
证 实 的 缺损 位 置 已 将 有 很 好 的 相关 性 。 心 尖 部 的 
缺损 是 外 科 手 术 治疗 的 最 好 适应 证 。 

二 尖 瓣 反 流 是 急性 心肌 梗死 常见 的 后 遗 症 ， 
如 果 反 流 严重 可 以 引起 重度 心 功能 不 全 和 休克 。 
儿 种 机 制 和 心 梗 后 出 现 二 尖 辩 反 流 有 关 , 包 括 左 
心室 腔 和 二 尖 瓣 环 的 扩大 、 乳 头 肌 功能 失调 、 乳 头 
肌 部 分 或 完全 断裂 (图 15-103)。 因 乳头 肌 功能 
失调 引起 的 二 尖 辩 反 流 导致 在 左 心房 内 出 现 离心 
性 彩色 喷射 血 流 。 一 般 情况 下 心 梗 后 出 现 的 二 尖 
辩 反 流 的 诊断 和 定量 评价 与 其 他 类 型 的 二 尖 辩 反 


图 15-98 ”下 壁 心肌 梗死 患者 的 舒张 期 ( 左 侧 ) 和 收缩 期 ( 右 侧 ) 


超声 必 动 图 “并 


腔 图 像 显示 下 壁 部 分 运动 功能 障碍 


LV. 左 心室 ;LA. 左 心房 


图 15-99 巨大 的 前 间 壁 心肌 梗死 患者 的 胸骨 旁 长 轴 切 面 显 示 前 间 壁 变 薄 并 运动 障碍 (第 头 所 指 ) 
LA. 左 心房 ;Ao. 主动 脉 


流 一 样 。 但 是 急性 缺 血性 二 尖 瓣 反 流 与 同等 程度 
的 慢性 二 尖 瓣 反 流 行 彩 色 多 普 勒 检查 时 ,前 者 可 
以 出 现 少量 泰 乱 血 流 , 尤 其 在 经 胸 超 声 检查 时 。 
因此 经 食管 超声 心动 图 在 鉴别 和 定量 评价 这 种 并 
发 症 中 起 着 重要 作用 ,同时 在 外 科 手 术 修复 时 可 
用 食管 超声 心动 图 来 明确 修复 是 否 完全 。 

在 右 冠状 动脉 近 端 阻塞 引起 下 壁 心肌 梗死 的 
情况 下 也 就 出 现 了 右 心 室 心 肌 梗死 , 右 肌 
梗死 最 主要 的 特征 是 局 灶 性 心肌 运动 这 在 
右 心 室 游离 壁 上 表现 最 明显 (图 15-104) 。 右 心 


室 心肌 梗死 几乎 总 是 伴随 右 室 的 扩大 和 三 尖 拓 的 
反 < 际 上 下 壁 和 左 心室 后 壁 的 运动 异常 常常 
同时 存在 。 

包 炎 也 是 急性 心肌 梗死 的 一 个 常见 并 发 
症 ,常常 出 现在 心肌 梗死 的 急性 期 ,而 在 疾病 的 后 
期 作为 Dressler 综合 征 的 一 个 表现 却 少见 。 心 梗 
后 的 心包 炎 在 超声 心动 图 上 没有 明显 的 异常 特 
征 。 即 使 有 心包 积 液 , 积 液 的 量 也 很 少 , 如 果 有 大 
量 心包 积 液 并 出 现 心脏 压 塞 要 高 度 怀疑 左 心室 游 
离 壁 破裂 。 
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图 15-100 心 尖 部 心肌 梗死 患者 的 心 
左 侧 (D) 为 舒张 期 图 像 ; 右 侧 (S) 为 收缩 期 图 像 ,收缩 期 


腔 位 图 像 
动 障碍 (箭头 处 ) 


图 15-101 心 尖 四 腔 位 图 像 显 示 巨 大 的 假 性 动脉 瘤 与 左 心室 交通 ,可 见 
其 破裂 口 (箭头 处 ) ,动脉 瘤 内 含有 血栓 


食管 超声 心动 图 在 评价 心肌 梗死 后 有 血 流动 
力学 的 患者 中 起 着 重要 的 作用 。 当 经 胸壁 超声 
动 图 有 技术 上 的 局 限 性 时 ,经 食管 超声 心动 图 检 
查 能 快速 地 诊断 出 左 功能 不 协调 、 挫 膜 功能 
失调 和 其 他 与 心 梗 有 关 的 异常 。 食管 超 声 心动 图 
能 直接 显示 后 天 性 室 间隔 缺损 ,而 小 的 缺损 在 行 
经 胸壁 超声 心动 图 时 常常 不 明显 或 者 只 能 在 右 心 
室 看 见 亲 乱 血 流 。 食 管 超声 心动 图 最 大 的 价值 在 
于 能 对 乳头 肌 断 裂 进行 确诊 以 及 对 定量 评价 心 梗 
后 二 尖 捧 反 流 的 程度 。 
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` 动 图 也 可 用 来 评价 急性 心肌 梗死 经 湾 
主 的 程度 。 几 个 报告 用 
动 图 评价 来 评价 心 梗 后 的 心 功能 , 结 
果 显示 在 成 功 溶 栓 后 的 24h 到 10d 内 室 的 收 
缩 功 能 得 到 改善 。 最 近 和 静脉 内 和 直接 冠状 动脉 内 
主 射 造影 剂 后 的 心肌 声学 造影 显示 :经 血管 造影 
证 实 梗死 相关 的 心包 胜 层 血管 成 功 再 灌注 以 后 并 
不 总 是 伴随 着 下 游 心肌 微 循 环 恢复 正常 血 流 。 另 
外 这 种 超声 心动 图 上 的 “无 复 流 "现象 提示 预后 不 
好 ,包括 患者 心 功能 改善 不 良和 出 现 晚 期 并 发 症 


图 15-102( 插 图 67) 远 端 室 间 隔 破裂 患者 的 心 


四 腔 位 图 像 


左 侧 二 维 超 
彩色 多 普 勒 显 
间隔 的 左 心 


色 血 流向 右 心 
口 处 可 见 血 流 会 


图 15-103 ”后 侧 壁 心肌 梗死 伴 乳 头 肌 缺 血 和 部 分 断裂 患 者 的 食管 


超声 图 像 ( 横 轴 四 腔 面 ) 显 示 二 尖 姑 后 时 突入 左 心房 
(大 箭头 处 ) , 左 心室 后 侧 整 运动 障碍 


图 15-104 ” 右 心室 心肌 梗死 患者 的 舒张 期 和 收缩 期 肋骨 下 四 腔 位 图 像 显示 收缩 期 右 心室 壁 运动 障碍 


的 风险 增加 
负荷 超声 心动 图 


章 ) 。 这 项 技术 应 用 的 快速 发 展 得 益 于 技术 上 的 


进步 :能 够 将 静 
像 放 在 


时 和 负荷 状态 下 超声 心动 图 影 
起 进行 比较 。 负 荷 超声 心动 图 的 原理 是 


负荷 状态 下 心肌 的 血 供 和 需求 之 间 失 去 平衡 ,这 
样 会 引起 局 灶 性 的 心肌 缺 血 和 运动 ， 
* 动 图 能 判断 出 这 种 改变 (图 15-105)。 
动 异 常 的 范围 可 以 估计 出 冠状 动脉 狭窄 的 
部 位 ,运动 异 肌 和 运动 正常 的 心肌 之 间 的 
比例 可 以 用 于 E 价 左 心 


声 


ES 


图 15-105 正常 人 数字 化 图 像 和 三 支 病变 患者 的 多 巴 酚 丁 胺 负荷 心脏 超声 图 像 

A 图 . 正常 人 的 收缩 期 ( 右 侧 ) 和 舒张 期 ( 左 侧 ) 胸 骨 旁 数字 化 图 像 ,上 方 是 长 下 方 是 短 轴 切 面 。B 图 . 正常 人 的 
舒张 期 ( 左 侧 ) 和 收缩 期 ( 右 侧 ) 心 尖 部 数字 化 图 像 , 上 方 为 四 腔 。C 图 . 收缩 前 期 ( 左 侧 ) 和 运动 后 即 
刻 ( 右 侧 ) 胸 肯 旁 长 轴 数 字 化 图 像 ,休息 时 前 问 隔 运动 正常 ,而 间隔 壁 出 现 运 动 室 ;LA. 左 心房 ;A 
主动 脉 。D 图 . 心脏 收缩 高 峰 前 ( 左 侧 ) 和 运动 后 即刻 ( 右 侧 ) 心 尖 四 腔 位 数字 化 图 像 心 尖 部 及 侧 辟 出 现 运动 障碍 ， 
提示 在 左前 降 支 动脉 区 域 可 诱导 心肌 缺 血 发 作 ;LV. 左 心室 ;LA. 左 心房 。 E 图 . 三 支 病变 患者 的 多 巴 酚 丁 胺 负荷 心脏 超 
声 图 像 , 均 在 收缩 峰 期 记录 胸骨 旁 短 轴 数字 化 影像 。 在 基础 状态 下 (左上 方 ) , 左 收 常 , 低 浓度 多 巴 酚 丁 胺 滴 注 
后 [5pg/ (kg* min), 右 上方] 运动 功能 进一步 改善 ,以 10pg/ (kg * 多 巴 酚 丁 胺 滴 注 后 (左下 方 ) 运 动 功能 与 基础 下 相似 ， 
以 20pg/(kg。min) 多 巴 酚 丁 胺 滴 注 后 ( 右 下 方 ) 收 缩 功 能 恶化 . 左 张 ,这 个 反应 提示 多 巴 酚 丁 胺 诱导 全 面 心肌 缺 
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心脏 负荷 分 为 运动 负荷 和 药物 负荷 两 种 类 
型 。 其 他 的 负荷 形式 比如 心理 应 激 和 心房 起 搏 没 
有 被 广泛 使 用 。 运 动 负荷 可 以 采取 平板 运动 或 者 
脚踏车 (可 直立 或 仰卧 ) 的 形式 。 平 板 运动 试 验 是 
经 常 运用 的 方法 ,容易 得 到 所 需要 的 设备 ,并 且 消 
耗 的 氧 耗 量 比 踏 车 运动 多 ,但 只 能 在 平板 运动 开 
始 和 结束 后 进行 心脏 超声 检查 。 而 进行 脚踏车 运 
动 时 可 以 运动 的 同时 对 患者 进行 超声 心动 图 检 
查 。 目 前 平板 运动 试验 是 优先 选择 的 负荷 试验 形 
式 。 要 注意 一 定 在 运动 结束 的 1 一 2min 对 患者 
进行 超声 心动 图 检查 ,以 免 运动 结束 后 心肌 缺 血 
恢复 而 超声 心动 图 记录 到 正常 的 收缩 功能 。 

药物 负荷 试验 有 减少 在 运动 中 出 现 的 伪 差 、 
运动 时 进行 超声 心动 图 检查 ,评价 存活 心肌 的 优 
点 。 进 行 药物 负荷 超声 心动 图 检查 时 常常 使 用 血 
管 扩 张 剂 如 双 喀 达 莫 或 者 腺 苷 , 患 缺 血 性 心脏 病 
时 ,这 些 药物 可 引起 心肌 不 均匀 的 灌注 ;也 可 使 用 
正 性 肌 力 药物 如 多 巴 酚 丁 胺 ,这 类 药物 增加 心肌 
的 氧 耗 量 而 直接 诱发 心肌 缺 血 。 同 运动 负荷 试验 
一 样 ,药物 负荷 试验 的 诊断 标准 有 可 诱发 的 局 灶 
性 室 壁 运动 异常 和 左 心室 扩张 。 要 注意 到 心肌 对 
运动 的 正常 反应 是 运动 增强 。 室 壁 运动 异常 也 可 
以 表现 为 运动 增强 的 程度 下 降 , 这 时 要 与 静 息 状 
态 下 相应 室 壁 的 运动 状态 相 比较 才能 明确 。 多 巴 
酚 丁 胺 负荷 超声 心动 图 对 识别 存活 心肌 特别 有 价 
值 ,在 预测 冠状 动脉 旁 路 移植 术 术 后 患者 的 收缩 
功能 是 否 改善 时 优 于 PET 和 2 TI( 馆 ) 心 肌 灌注 
扫描 。 

大 量 的 实验 已 经 检验 了 负荷 超声 心动 图 在 诊 
断 缺 血性 心 胜 病 中 的 安全 性 和 准确 性 。 虽 然 多 巴 
酚 丁 胺 可 引起 血压 下 降 和 收缩 期 前 向 移动 
(SAM) ,后 者 可 能 会 导致 左 心室 流出 道 梗阻 ,但 
运动 和 药物 负荷 超声 检查 出 现 心律 失常 和 心肌 梗 
死 的 风险 很 低 。 虽 然 负 荷 超声 心动 图 检查 的 敏感 
性 稍 低 于 核 素 心肌 显 像 , 其 特异 性 稍 高 于 核 素 心 
肌 显 像 , 但 总 的 来 说 负荷 超声 心动 图 和 核 素 心肌 
显 像 的 准确 性 相似 。 有 一 项 研究 在 相同 条 件 下 比 
较 了 负荷 超声 心动 图 和 动态 的 放射 性 核 素 心肌 显 
像 在 诊断 冠状 动脉 疾病 中 的 价值 ,结果 表明 两 者 
的 准确 度 相似 。 负 荷 超声 心动 图 常用 于 对 CAD 
的 诊断 ,尤其 对 那些 运动 试验 心 
和 假 阳性 的 患者 特别 有 价值 (比如 心 
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常 , 左 心室 肥厚 ,长 期 运用 洋 地 黄 的 患者 ) 。 按 昭 
这 个 说 法 负荷 超声 心动 图 对 诊断 女性 心肌 缺 血 特 
别 有 用 , 因 为 女性 的 负荷 超声 心动 图 出 现 假 阳 性 
的 几率 高 。 负 荷 超声 心动 图 和 运动 试验 心电图 是 
CAD 患者 独立 性 的 预后 因子 ,尤其 对 多 支 血管 病 
变 的 CAD 患者 。 多 巴 酚 丁 胺 负荷 超声 心动 图 可 
用 于 诊断 接受 心脏 移植 和 同 种 异体 血管 移植 的 患 
者 (有 慢性 排斥 反应 ) 是 否 存在 心肌 缺 血 。 在 已 患 
冠 心病 的 患者 中 ,运动 负荷 超声 心动 图 可 对 缺 血 
进行 定量 和 定位 诊断 ,指导 再 血管 化 治疗 ,评价 冠 
状 动脉 功能 性 狭窄 的 程度 。 负 荷 超声 心动 图 也 可 
用 于 观察 接受 成 功 的 旁 路 移植 和 血管 成 形 术 后 心 
肌 缺 血 的 改善 程度 。 

负荷 超声 心动 图 在 评价 CAD 患者 的 预后 中 
起 着 重要 作用 。 运 动 和 药物 负荷 超声 心动 图 在 评 
价 心肌 梗死 后 再 发 心肌 缺 血 的 危险 性 方面 均 优 于 
运动 试验 心电图 。 另 外 ,多 巴 酚 丁 胺 负荷 超声 心 
动 图 可 用 于 预测 患者 在 接受 非 外 科 手 术 期 间 出 现 
心肌 缺 血 并 发 症 的 风险 ,并 显示 出 很 强 的 阴性 预 
测 价值 。 

对 慢性 冠 心病 的 患者 ,多 巴 酚 丁 胺 负荷 超声 
心动 图 可 以 检测 出 运动 减 习 的 心肌 和 识别 存活 心 
肌 , 也 能 预测 再 血管 化 治疗 后 心 功能 改善 的 程度 。 
呈现 双 相反 应 的 心肌 的 功能 改善 提示 该 心肌 可 能 
是 存活 心肌 或 者 冬眠 心肌 。 双 相反 应 指 低 剂量 的 
多 巴 酚 丁 胺 灌注 时 心肌 表现 为 运动 减弱 而 大 剂量 
的 多 巴 酚 丁 胺 灌注 时 心肌 运动 更 低下 或 者 无 运 
动 。 研 究 显示 多 巴 酚 丁 胺 负荷 超声 心动 图 与 正 电 
子 发 射 断层 扫描 术 和 2TI( 镑 ) 单 光子 发 射 计算 机 
体 层 摄 影 (SPECT) 之 间 有 很 好 的 相关 性 。 随 着 
社会 的 进步 超声 心动 图 的 应 用 会 逐渐 发 展 ,尤其 
是 药物 负荷 超声 心动 图 ( 见 第 58 章 )。 而 且 使 用 
静脉 内 注射 造影 剂 的 心肌 声学 造影 能 对 局 灶 心 肌 
血 流量 进行 定量 评价 ,这 种 方法 能 提高 负荷 超声 
心动 图 在 诊断 缺 血 心 肌 和 存活 心肌 中 的 应 用 价 
值 。 

有 证 据 表明 运动 负荷 超声 心动 图 能 对 瓣膜 性 
心脏 病 的 血 流动 力学 状态 和 心 功能 的 状态 提供 有 
价值 的 信息 。 尤 其 对 二 尖 瓣 狭窄 患者 和 伴 有 重度 
心 功能 不 全 的 主动 脉 狭 窗 患 者 , 它 能 评价 二 尖 辩 
狭窄 的 程度 以 及 定量 评价 主动 脉 狭窄 的 严重 性 。 
这 些 信息 能 帮助 选择 行 辩 膜 修补 和 办 膜 置换 的 手 

Sy -一 


EA 


人 


洱 ”第 = 篇 圳 者 的 评价 
术 时 机 。 
十 二 , 心 肌 病 


目前 诊断 心肌 病 还 没有 特异 性 很 好 的 标准 ， 
对 心肌 病 还 是 进行 排除 性 的 诊断 。 许 多 潜在 的 病 
因 与 心肌 病 的 发 生 有 关 , 因 此 在 少数 患者 中 可 能 
找 出 特殊 的 病因 。 心 肌 病 在 病理 生理 学 上 分 成 扩 
张 型 心肌 病 、 肥 厚 型 心肌 病 、 限 制 型 心肌 病 三 种 ， 
相应 地 在 心肌 病 的 诊断 中 首先 要 确定 患者 所 患 的 
心肌 病 在 病理 生理 学 分 类 中 属于 哪 一 种 ,而 不 同 
的 病因 引起 相应 的 病理 生理 学 改变 ,根据 这 种 特 
点 可 以 找 出 心肌 病 的 病因 。 扩张 型 心肌 病 常 表 现 
为 心肌 细胞 的 丢失 和 坏死 ; 左 心室 容量 显著 增 大 ， 
心室 壁 变 薄 和 心室 收缩 功能 下 降 。 肥 厚 型 心肌 病 
(hypertrophic cardiomyopathy, HCM) ( 见 第 77 
章 ) 表 现 为 心室 壁 变 厚 ,特别 是 室 间隔 的 肥厚 ,而 
心室 的 收缩 功能 正常 。 限 制 型 心肌 病 可 能 是 因为 
异常 的 物质 或 者 纤维 组 织 浸润 心肌 导致 对 称 性 的 
室 壁 变 厚 ,心脏 的 收缩 功能 正常 或 者 轻微 下 降 , 心 
腔 的 大 小 很 少 出 现 变化 。 超声 心动 图 是 评价 心 腔 
的 大 小 , 室 壁 的 厚度 和 左 心室 功能 最 重要 的 工具 。 
因而 ,扩张 型 心肌 病 在 超声 心动 图 上 表现 为 左 心 
室 的 大 小 和 容量 显著 性 增加 ,心室 壁 厚度 无 明显 
变化 ,心脏 的 收缩 功能 严重 下 降 。 肥 厚 型 心肌 病 


患者 的 超声 心动 图 表现 为 左 壁 厚度 明显 变 
厚 , 以 室 间 隔 明 显 增 厚 并 与 左 心室 后 壁 不 成 比例 
为 特征 ,常常 由 于 二 尖 拆 的 收缩 期 前 向 运动 引起 


主动 脉 辩 内 下 狭 窗 。 限 制 型 心肌 病 在 超声 心动 图 
上 表现 为 室 壁 厚度 对 称 性 的 增加 ,而 心脏 的 收缩 
功能 和 左 心室 的 大 小 改变 不 明显 。 

(一 ) 肥 厚 型 心肌 病 

肥厚 型 心肌 病 心肌 最 主要 的 异常 是 心肌 排列 
紊乱 和 非 代 偿 性 肥大 ,主要 是 室 间 隔 不 成 比例 的 
肥厚 ( 见 第 77 章 )。 肥 厚 型 心肌 病 常 以 常 染色 体 
显 性 遗传 的 方式 遗传 传递 ,与 编码 心肌 蛋白 的 许 
多 基因 异常 有 关 。 肥 厚 型 心肌 病 有 许多 特异 性 的 
超声 心动 图 改变 (图 15-106)。 在 超声 心动 图 上 
肥厚 型 心肌 病 最 主要 的 表现 是 左 心室 肥厚 ,而 且 
程度 相当 严重 。 虽 然 肥厚 型 心肌 病 主要 以 室 间隔 
肥厚 为 表现 ,但 也 可 表现 为 左 心室 的 向 心性 肥厚 
或 者 其 他 部 位 的 肥厚 。 最 常见 的 表现 是 室 间隔 非 
对 称 性 肥厚 (asymmetrie septal hypertrophy， 
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ASH) , 室 间 隔 不 成 比例 的 肥厚 ,其 厚度 与 左 心室 
后 壁 相 比 >1.3 : 1。 一些 患 者 表现 为 整个 室 间隔 
肥厚 ,而 一 些 患 者 心肌 的 肥厚 可 仅 局 限于 前 间隔 、 
中 间隔 ,后 ( 心 尖 部 ) 间 隔 。 前 间隔 不 对 称 性 肥厚 
可 引起 左 心室 流出 道 狭窄 -肥厚 型 梗阻 性 心肌 病 
《hypertrophic obstructive cardio myopathy, 
HOCMD) 或 者 特 发 性 肥厚 性 主动 脉 辩 下 狭窄 (idi- 
opathic hypertrophic subaortic stenosis,IHSS) 。 
虽然 左 心室 流出 道 狭 窗 的 患者 常 有 ASH, 但 
ASH 并 不 是 HCM 特异 性 的 标志 ,一 些 右 心室 肥 
厚 、 下 壁 心肌 梗死 , 少 部 分 高 血压 伴 左 心室 肥厚 患 
者 也 可 以 出 现 ASH。 总 的 来 说 患者 心肌 肥厚 的 
程度 越 重 ,患者 的 临床 症状 越 重 。 由 于 心肌 轻 度 
肥厚 的 患者 也 有 和 较 高 的 风险 发 生 心 脏 性 狼 死 , 因 
此 心肌 肥厚 的 程度 与 并 发 心脏 性 狮 死 之 间 没有 明 
显 的 相关 性 。 

肥厚 型 心肌 病 超声 心动 图 的 第 二 个 特征 是 二 
尖 因 收缩 期 前 向 运动 (systolic anterior motion， 
SAM) ,通常 是 瓣 的 前 叶 移动 。 由 于 二 尖 瓣 
存在 多 种 畸形 ,也 有 报道 二 尖 瓣 后 叶 在 收缩 期 前 
向 运动 。 左 心室 流出 道 室 间隔 增 厚 形成 的 漏斗 效 
应 引起 压力 阶 差 ,同时 将 二 尖 辩 辩 叶 吸 向 室 间 隔 ， 
这 样 引起 了 动力 性 的 (主动 脉 下 ) 左 心室 流出 道 狂 
窄 ( 见 图 15-106) 最 近 有 研究 证 实 了 乳头 肌 的 位 
置 和 腿 索 的 肌 紧 张 程度 对 收缩 期 二 尖 鸭 的 形态 和 
SAM 的 影响 。 由 于 在 收缩 期 二 尖 辩 结合 部 的 变 
形 通常 SAM 可 引起 不 同 程度 的 二 尖 瓣 反 流 。 
SAM 的 持续 的 时 间 和 程度 直接 影响 左 4 出 
道 狭 窗 和 二 尖 狼 反 流 的 严重 性 。 同 不 对 称 性 室 间 
隔 肥 厚 一 样 ,SAM( 特 别 是 收缩 期 腿 索 的 移动 ) 也 
不 是 肥厚 型 心肌 病 的 特异 性 表现 ,在 患者 有 血 容 
量 降低 、 贫 血 、 左 心室 流出 道 狭 窄 和 过 度 收 缩 状态 
也 可 出 现 。 

肥厚 型 心肌 病 超声 心动 图 的 第 三 个 特征 是 主 
动脉 多 在 收缩 中 期 关闭 ( 见 图 15-106E)。 用 M 
型 超声 心动 图 检查 时 这 个 特征 较 明显 ,而 且 只 有 
流出 道 有 狭窄 时 才 出 现 这 种 改变 。 主 动脉 瓣 在 收 
缩 中 期 关闭 可 能 是 因为 SAM 形成 的 收缩 中 - 晚 
期 压力 又 降 引 起 。 同 ASH 和 SAM 一 样 ,这 种 变 
化 也 不 是 肥厚 型 心肌 病 的 特异 性 改变 ,在 二 尖 瓣 
反 流 、 主 动脉 根部 增 宽 、 室 间隔 缺损 、 孤 立 性 主动 
脉 办 下 狭窄 也 可 以 出 现 。 然 而 出 现 这 种 变化 时 常 


图 15-106 ”肥厚 型 心肌 病 超 声 心 动 图 改变 
外 旁 长 轴 切 面 ,可 见 非 对 称 性 也 肥 厚 和 二 尖 因 前 叶 收缩 期 前 向 运动 (第 头 处 ); 
;Ao. 主动 脉 。 昌 L 病 的 胸骨 旁 短 轴 切 面 ,可 见 非 对 称 性 室 间 隔 肥 厚 
C 图 . 肥厚 者 的 胸骨 旁 M 型 超声 图 像 显 示 二 尖 辩 前 叶 的 收缩 前 向 运动 
IVS. 室 间隔 ;LV. 左 心室 - D 图 . 肥厚 型 心肌 病 患者 的 食管 超声 显示 舒张 期 二 尖 办 前 叶 正常 (上 
移动 (下 方 )。 EE 图 . 主动 脉 准 食管 超声 M 型 曲线 显示 收缩 中 期 丫 迹 和 因 叶 部 分 关闭 
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A 图 . 心肌 肥厚 
LV 5LA. 在 4 
(箭头 处 );LV. 去 
(箭头 处 );RV. 右 
方 ) ,但 收缩 期 出 现 


人 


闻 第 = 篇 圳 者 的 评价 


常 提 示 有 明显 的 流出 道 狭 窄 。 

肥厚 型 心肌 病 的 第 四 个 异常 表现 是 在 多 普 勒 
检查 时 流出 道 的 异常 。 正 常情 况 下 多 普 勒 
检查 左 心室 流出 道 时 表现 为 血 流 频谱 的 峰值 出 现 
在 收缩 早期 ,其 最 大 的 血 流速 度 一 1. 7m/s。 许 多 
肥厚 型 心肌 病 的 患者 引起 SAM 和 高 压力 的 阶 
在 多 普 勒 检查 时 显示 左 出 道 收缩 期 高 
喷射 性 血 流 。 同 瓣膜 性 主动 脉 狭 窗 相反 ,肥厚 
梗阻 性 肥厚 型 心肌 病 的 血 流 频 谱 的 峰值 出 现在 收 


缩 晚期 ,引起 特异 性 的 马刀 样 血 流 频谱 (图 15 
107)。 虽 然 可 以 用 校正 的 Bernoulli 方程 来 估计 
主动 脉 准 下 的 压 差 , 但 在 患 有 肥厚 型 心肌 病 时 不 
能 使 用 这 个 公式 ,原因 在 于 压力 的 回复 会 引起 压 
差 明显 高 于 真实 值 。 肥 厚 型 心肌 病 的 患者 左 心 
心肌 肥厚 引起 收缩 期 心 腔 狭 窗 , 后 者 可 导致 在 心 
腔 内 血 流速 度 加 快 。 如 果 局 部 高 血 流速 度 的 位 置 
腔 的 最 远 端 时 也 可 出 现 类 似 变化 的 马刀 
样 血 流 频谱 。 


图 15-107 肥厚 梗阻 性 心肌 病 患者 的 左 心室 流出 道 连续 多 普 勒 曲线 (探头 在 心 尖 部 ) 
与 主动 脉 因 狭窄 相似 , 血 流速 升 支 缓慢 


很 早 就 认识 到 肥厚 型 心肌 病 会 出 现 舒 张 功能 
不 全 。 多 普 勒 检查 左 心室 流 人 道 时 常 可 发 现 舒 张 
功能 异常 , 伴 有 和 舒张 早期 流速 CE) 下降 ,E 波 的 减 
速 时 间 延 长 ,心房 收缩 CA) 速 度 增加 。 彩 色 多 普 
勒 可 以 用 来 显示 心室 内 血 流 的 特点 。 

(二 ) 扩 张 型 心肌 病 

扩张 型 心肌 病 患者 的 心脏 显著 增 大 并 伴 有 收 
缩 功 能 明显 下 降 ( 见 第 66 章 )。 心 脏 的 4 个 心 腔 
通常 为 不 同比 例 的 扩大 ,也 有 一 些 患 者 的 右 心室 
大 小 改变 不 明显 (可 能 预示 预后 较 好 )。 左 心室 显 
著 性 增 大 和 全 心 功能 下 降 也 可 由 严重 的 缺 血 性 心 
脏 病 、 慢 性 酒精 中 毒 、 感 染 性 心肌 炎 、 章 环 类 抗 生 
素 及 其 他 的 心 胜 毒 性 物质 .营养 缺乏 和 遗传 性 疾 
病 引 起 。 严 重 缺 血性 心脏 病 引起 节 段 性 心肌 
异常 ,有 很 多 报道 后 壁 心肌 不 受 缺 血 的 影响 。 而 
扩张 型 心肌 病 引起 的 左 心 功能 不 全 是 弥漫 性 心肌 
受 损 的 结果 。 扩 张 型 心肌 病 的 典型 超声 心动 图 表 
现 有 伴 有 缩短 分 数 下降 的 左 心室 舒张 末期 直径 和 
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容量 的 增加 、 左 心室 室 壁 变 薄 (图 15-108)、in 
creased E point-septal s 房 扩大 、 
尖 瓣 和 主动 脉 压 开放 时 间 受 限 ( 由 于 心 排 血 量 下 
降 )。 心 腔 内 常 可 发 现 血 栓 ,特别 是 在 万 > 
较为 常见 。 二 尖 辩 瓣 叶 的 M 型 超声 
是 “B bump” 和 执 膜 关闭 前 有 一 切 迹 ,这 表明 左 心 
室 舒 张 期 压力 增加 ( 见 图 15-8)。 心 脏 的 辩 膜 通 
常 无 异常 ,但 常 有 二 尖 瓣 环 的 扩大 和 二 尖 瓣 反 流 。 

多 普 勒 超声 心动 图 检查 发 现 左 室 流出 道 或 流 
入 道 全 程 低速 血 流 频 谱 。 由 于 左 心室 舒张 期 压力 
增加 也 可 出 现 千张 期 二 尖 辩 反 流 。 心 脏 舒 张 功能 
不 全 常见 于 许多 患者 ,应 用 脉冲 多 普 勒 探测 二 尖 
辨 血 流 时 可 表现 为 异常 的 舒张 、 收 缩 状 态 和 假 正 
常 化 的 表现 ,这 些 表现 形式 取决 于 左 心室 的 舒张 
末 压 和 负荷 状况 。 扩 张 型 心肌 病 患 者 如 果 多 普 勒 
检查 表现 出 二 尖 辨 血 流 呈 限制 性 模式 改变 则 提示 
该 患者 预后 不 良 。 


tion , 左 ， 


图 15-108 扩张 型 心肌 病 患 者 的 心 尖 四 腔 位 图 像 
左 心室 同步 超声 对 比 显示 四 心 腔 扩大 ,RV. 右 
心 窜 !LA, 左 心房 ;RA, 有 心房 


(三) 限制 型 心肌 病 

限制 型 心肌 病 可 以 是 原 发 性 疾病 ,也 可 继 发 
于 其 他 疾病 如 淀粉 样 变 、 血 色素 沉着 病 、 哮 酸 细胞 
增多 症 、 勒 夫 勒 心 内 膜 炎 , 结 节 病 、 放 射 病 、 糖 原 累 
积 病 、 戈 谢 病 ( 见 第 83 章 )。 这 些 疾病 的 二 维 超声 
心动 图 主要 表现 有 :中 弥漫 性 的 心室 厚度 增加 , 左 
心室 无 明显 扩张 ;@ 左 右 心房 均 明 显 扩大 (图 15 
109)。 收 缩 功 能 轻 度 下 降 。 同 其 他 心肌 病 一 样 ， 
这 些 超 声 心电图 表现 是 非特 异性 的 。 在 限制 型 心 
肌 病 的 早期 阶段 多 普 勤 超声 心电图 检查 示 二 尖 拇 
血 流 异常 ,但 是 限制 性 模式 的 改变 (E 峰 明 显 高 于 
A 峰 ,E 峰 缩短 时 间 变 短 ) 则 更 为 典型 ,常常 提示 
患者 左 心房 压力 的 增高 和 预后 不 良 。 
要 和 限制 型 心肌 病 进 行 鉴 
别 。 增 大 以 外 淀粉 样 变性 常 有 弥漫 
性 室 间 隔 和 心脏 瓣膜 增 厚 。 严 重 的 限制 型 心肌 病 
常 有 心脏 的 收缩 功能 不 全 。 在 二 维 超声 心动 图 上 
心肌 出 现 斑 片 状 或 者 毛 玻璃 样 改变 ,在 很 多 患者 
中 没有 这 种 超声 心动 图 改变 ,而 且 没有 明显 的 临 
床 意 义 。 超 声 多 普 勤 的 限制 性 二 尖 辩 血 流 形式 
(同时 有 肺静脉 血 流 的 高 舒张 期 成 分 ) 是 疾病 
处 于 严重 期 和 预后 不 良 的 表现 。 除 了 心肌 厚度 增 
加 , 心 内 膜 增 厚 和 纤维 化 以 及 限制 性 的 房 室 小 叶 
活动 是 勒 夫 勒 心 内 膜 炎 和 心 内 膜 心 肌 的 纤维 化 的 
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图 15-109 心肌 淀粉 样 变 患者 的 心 尖 四 腔 位 图 像 
RV. 有 心室 ;LA. 左 心房 ;RA. 有 心房 :LV. 左 心室 


主要 特征 
成 。 


这 些 疾病 常 合并 有 心室 内 血栓 的 形 


上 三 .先天 性 心脏 病 


(一 ) 超 声 心动 图 在 诊断 先天 性 心脏 病 中 的 应 用 

- 维 超声 和 多 普 勒 超声 心动 图 的 问世 极 大 地 
提高 了 先天 性 心脏 病 患 者 的 诊断 水 平 ,即使 是 较 
为 复杂 的 先天 疾患 ,超声 心动 图 也 能 清楚 地 显示 
它 的 解剖 异常 情况 ,同时 ,经 食管 超声 检查 往往 能 
够 提供 更 多 的 信息 来 协助 评价 病变 的 情况 ,从 而 
使 许多 患者 无 需 进 行 心 导管 和 造影 检查 即 可 明确 
心脏 病变 的 情况 。 

对 于 评价 简单 的 先天 病变 超声 心动 图 检查 通 
常 直接 即 可 作出 诊断 ,而 在 某 些 复杂 的 先天 性 心 
脏 病 病例 ,利用 超声 心动 图 检查 来 明确 病变 的 情 
况 可 能 会 变 得 较为 困难 ,此 心脏 解剖 学 中 
时 于 鉴别 病变 是 有 帮助 的 ,例如 ， 
腔 静 脉 和 肺静脉 分 别 回流 至 右 心房 和 左 心房 ; 房 
是 紧 附 于 其 心室 部 分 ,而 肺动脉 分 叉 的 结 
点 有 助 于 和 主动 脉 进行 鉴别 。 
(二 ) 心 血管 分 流 性 病变 
1. 房间 隔 缺 损 ”虽然 超声 心动 图 检查 对 于 
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诊断 静脉 窦 型 房间 隔 缺 损 尚 有 一 定 的 困难 ,但 对 
于 绝 大 多 数 继 发 性 和 原 发 性 房间 隔 缺 损 的 病例 ， 
利用 超声 心动 图 检查 能 够 很 轻易 地 作出 诊断 。 助 
骨 下 切面 是 展现 房间 隔 病 变 的 最 佳 切面 。 继 发 孔 
型 房间 隔 缺 损 是 房 缺 中 最 常见 的 类 型 ,二 维 超声 
检查 时 表现 为 房间 隔 中 部 的 组 织 缺损 (图 15 
110A ,插图 68) ,而 如 果 超 声 心动 图 检查 发 现房 间 
隔 缺 损 处 与 室 间 隔 基 底部 之 间 无 房间 隔 组 织 存 
在 , 则 为 原 发 孔 型 房间 隔 缺 损 的 典型 表现 。 继 发 


孔 型 房间 隔 缺 损 的 病变 较为 单一 ,而 原 发 孔 型 房 
间隔 缺损 常 合并 有 二 尖 瓣 前 叶 裂 ,关闭 不 全 和 室 
间隔 缺损 等 其 他 先天 异常 情况 。 静 脉 罕 型 缺损 
般 都 合并 有 肺静脉 畸形 (图 15-111A ,插图 69), 少 
数 病例 房间 隔 甚至 是 完全 缺失 (图 15-112)。 除 
房间 隔 缺 损 较 小 的 病例 外 , 房 缺 患 者 在 超声 心动 
图 上 还 会 表现 为 右 \ 右 心室 的 扩大 和 房间 隔 
的 矛盾 运动 


图 15-110( 插 图 68) 
A 图 . 卵 贺 孔 缺 损 (ASD) 患 心 失 四 腔 位 图 
色 血 流 ;:RV. 右 


房间 隔 缺 损 心 
像 ,在 去 


位 图 像 
房间 隔 中 部 缺损 (箭头 处 ) , 右 图 可 见 分 流 
发 性 房间 隔 缺 损 (VSD) 伴 Down's 综 


图 15-111( 插 图 69) 卵 圆 孔 缺 损 患者 食管 超声 图 像 
A 图 . 卵 圆 孔 缺损 (ASD) 患 者 的 食管 超声 长 轴 图 像 ,缺损 部 位 在 房间 隔 上 方 !LA. 左 心房 ;RA. 右 心房 ;ASD. 房间 隔 
缺损 ;PA. 肺动脉 。B 图 . 卵 圆 孔 缺损 (ASD) 患 者 的 食管 超声 多 普 勒 图 像 明确 左 向 右 分 流 ,并 可 准确 测量 缺损 大 小 


图 15-112 单 心房 食管 超声 横 轴 切面 图 像 
RV. 有 心室 ;LV. 左 心室 


声学 造影 检查 直接 显示 房间 隔 缺 损 的 流 信 号 会 不 易 识 别 。 脉 冲 多 普 勒 可 以 通过 比 
分 流 情况 ,检查 时 如 果 右 心房 出 现 造 影 剂 后 左 心 。 较 流 经 流出 道 和 右 心室 流出 道 的 血 流量 来 
房 也 很 快 出 现 造影 剂 (3 一 5 个 心动 周期 ) 那 么 计算 体 - 肺 循环 比 ,从 而 有 助 于 评价 房间 隔 缺 损 的 
严重 程度 。 经 食管 超声 检查 能 够 更 为 精确 地 计算 
房间 隔 缺 损 的 部 位 和 面积 ,因此 在 利用 伞 堵 等 介入 
RR 经 食管 超声 检查 能 够 用 
和 评价 封 堵 术 后 的 效果 
彩色 多 普 勒 成 像 能 够 探 及 房间 隔 缺 扣 部 的 分 流 信 8 ] 隔 缺损 分 为 膜 周 型 、 流 
号 ( 见 图 15-110A)。 在 正常 个 体 ,彩色 多 普 勒 成 像 人 道 型 .流出 道 型 和 房 室 共 道 型 ,超声 心动 图 能 够 
能 够 清楚 地 探 察 到 下 腔 静 脉 和 右 肺静脉 的 血 流 信 为 缺损 的 检测 和 分 型 提供 重要 的 信 
号 ,而 出 现房 内 分 流 时 ,下 腔 静 脉 和 右 肺 静脉 的 血 。” 维 超声 有 时 能 够 发 现 缺 损 的 存在 (图 15 


两 侧 心房 的 压 差 尚 不 足 导致 油 流 的 出 现 ,但 
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但 对 于 小 的 室 间隔 缺损 则 容易 产生 漏诊 。 室 间隔 
完全 缺失 的 病例 是 非常 罕见 的 (( 图 15-113B) 。 
脉冲 多 普 勒 和 连续 多 普 勒 检查 能 够 探 及 流 经 缺损 
部 的 高 速 血 流 信号 ,通过 计算 缺损 部 血 流 信号 的 
峰值 可 以 计算 出 室 间 的 压力 阶 差 ,动脉 收缩 压 减 
掉 室 间 压 差 即 可 大 致 得 出 右 心室 的 收缩 压 。 


彩色 血 流 成 像 在 诊断 VSDs 方面 是 最 有 价值 
流 经 室 间隔 的 高 速 收 缩 期 血 流 信 号 是 室 间 隔 
缺损 在 彩色 血 流 成 像 上 的 典型 表现 ,但 在 存在 巨 
大 缺损 或 肺动脉 高 压 的 病例 中 , 流 经 室 间 隔 的 血 
流速 度 将 会 减 慢 (图 15-114, 搬 图 70), 在 标准 切 
面 上 彩色 血 流 信号 的 出 现 同 时 也 有 助 于 VSDs 的 


图 15-113 室 间 隔 缺 损 患 者 心 尖 超声 图 像 
室 间隔 缺损 患者 的 心 尖 四 腔 位 图 像 ,缺损 部 位 比 典 型 的 膜 周 部 缺损 位 置 偏 低 ,RV. 右 心室 ;RA. 右 心 


入 ;LA. 左 心房 ;LV. 左 心室 , B 图 . 单 心室 


图 像 :LA. 左 心房 ;RA. 右 心房 


图 15-114( 插 图 70) 大 的 室 间隔 辜 周 部 缺损 (箭头 处 ) 患 者 的 胸骨 旁 短 轴 切 面 图 像 
收缩 期 可 见 大 的 彩色 血 流 ( 右 图 ),RVOT. 右 心室 流出 道 ;RA. 右 心房 ;LA. 左 心 
房 ;LVOT. 左 心室 流出 道 
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分 型 。 在 室 间 隔 缺 损 的 病例 声学 造影 检查 会 发 
现 , 右 心室 中 造影 剂 经 缺损 部 流 人 左 心室 ;如 果 患 
者 没有 合并 二 尖 瓣 反 流 , 左 心房 中 不 会 出 现 造影 
剂 ,利用 这 一 特点 有 助 于 鉴别 室 间隔 缺损 与 房间 


隔 缺 损 。 多 普 勒 超声 心动 图 在 识别 室 间隔 缺损 合 
并 其 他 异常 病变 (如 :二 尖 瓣 反 流 、 三 尖 瓣 反 流 和 


房间 隔 缺 损 等 ) 方 面具 有 独特 的 优势 ,也 是 患者 术 
前 评价 的 重要 手段 之 一 。 
管 未 闭 动脉 导管 起 源 于 肺动脉 


3. 动脉 号 


第 15 章 超声 山 动 图 “并 


分 叉 部 的 左 侧 , 在 左 锁骨 下 动脉 开口 部 附近 进入 
主动 脉 ,由 于 其 解剖 部 位 靠 后 ,经 胸 二 维 超声 检查 
不 易 发 现 动脉 导管 未 闭 (patent ductus arterio 
sus,PDA) ,而 经 食管 超声 心动 图 在 诊断 PDA 方 
面 更 具 优 势 (图 15-115A、B, 插 图 71)。 在 没有 出 
现 Eisenmenger 综合 征 的 病例 
可 以 发 现 舒 张 期 流入 肺动脉 的 异常 血 流 信号 (图 
15-115B)。 如 果 患 者 的 分 流量 较 大 ， 的 前 
负荷 会 明显 增加 ,最 终 会 导致 左 心室 容积 的 扩大 。 


图 15-115( 插 图 71) 动脉 导管 未 闭 患者 超声 图 像 


人 图. 动脉 导管 未 闭 患者 的 食管 超声 图 像 , 上 图 显示 


号 (下 图 )。B 图 . 主动 脉 水 平胸 骨 旁 短 轴 切面 图 像 , 左 | 
脉 ;RV. 右 1V. 左 心室 ;RA. 有 1 AO. 主动 脉 


主动 脉 和 肺动脉 之 间 有 
见 肺动脉 扩张 , 右 图 


小 的 交通 ,其 内 可 见 彩 色 多 普 勒 信 
可 见 舒 张 期 彩色 血 流 信 号 进入 肺 动 
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水 ”第 二 篇 患者 的 评价 


(三 ) 静 脉 回流 异常 

肺静脉 回流 异常 (anomalous pulmonary ve- 
nous return, APVR) 分 为 部 分 性 回流 异常 和 完 
全 性 回流 异常 。 其 中 80% 的 部 分 性 肺静脉 回流 
异常 合并 有 静脉 塞 型 房间 隔 缺 损 , 在 经 胸 多 普 勒 
检查 中 的 表现 为 右 心室 的 扩大 。 在 完全 性 肺 静 
脉 回流 异常 的 患者 ,肺静脉 血 流 直接 回流 到 右 心 


回流 到 与 右 心房 相连 的 静脉 ,这 种 改变 在 超 
声 心动 图 检查 中 很 容易 就 能 发 现 , 同 时 这 些 病例 
通常 会 有 房间 隔 缺 损 的 存在 。 在 某 些 完全 性 肺 
静脉 回流 异常 的 患者 超声 检查 会 有 左 心房 后 部 
超声 暗 区 的 表现 ,有 些 类 似 房 心 的 改变 ,但 


在 三 房 心 患者 左 心房 内 有 一 隔膜 可 资 鉴别 (图 
15-116) 。 


图 15-116 ”三 房 心 患 者 的 食管 超声 短 轴 切面 图 像 


左 心房 内 有 


左上 腔 静 脉 残存 在 人 群 中 的 发 病 率 为 

在 大 多 数 左 上 腔 静 脉 残 存 的 病例 中 ,这 种 
异常 的 静脉 会 首先 流入 冠状 塞 , 随 后 再 汇 人 右 心 
房 (图 15-117)。 除 非 是 存在 冠状 罕 顶 膜 缺 如 综 
合 征 或 冠状 窦 回 流 至 左 心房 的 情况 ,左上 腔 静 脉 
残存 的 患者 通常 不 会 有 分 流 的 发 生 。 左 上 腔 静 脉 
残存 在 超声 心动 图 上 的 典型 表现 为 冠状 赛 的 扩 
大 ,在 胸骨 旁 切 面 和 食管 超声 上 表现 会 更 加 明显 。 


0.5% 


经 左上 臂 注射 造影 剂 后 ,如 果 发 现在 造影 剂 流 和 人 
右 心房 之 前 冠状 赛 显 像 则 可 确定 诊断 。 

{四 ) 流 出道 与 主动 脉 畸形 

法 洛 四 联 症 是 较 常见 的 流出 道 畸形 之 一 , 少 
数 患 者 可 以 在 没有 外 科 干 预 的 情况 下 存活 至 成 


扩大 功能 衰竭 , 右 心 
室 缺 和 主动 脉 在 胸骨 旁 长 轴 切 面 显 示 最 清楚 ,而 
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隔膜 ;RA. 右 心房 ;LA. 左 心房 :LV. 左 心室 


右 心 室 流出 道 和 肺动脉 根部 则 在 旁 短 轴 切 面 
上 显示 最 清 。 多 普 勒 检查 可 以 提 人 术 前 与 术 
后 肺动脉 狭窄 程度 的 估计 。 超 声 可 以 帮助 检测 需 
早期 外 科 干 预 的 患 婴 ,还 可 以 检测 出 外 科 修 补 术 
高 危 狐 死者 。 双 出 口 (double 
outle RV,DORV) 在 临床 特点 上 与 法 洛 四 联 症 有 
很 多 相似 之 处 ,但 从 形 们 是 不 同 的 (图 
15-119)。 法 洛 四 联 症 的 主动 脉 后 壁 与 二 尖 辩 前 
叶 的 连续 性 是 正常 的 ,而 DORV 不 是 。 而且 在 
DORYV 患者 中 可 见 右 心房 与 其 最 近 的 大 血管 间 
1 织 团 块 插入 。 另 外 ,DORYV 中 可 能 大 血 
移 位 ,从 而 胸骨 旁 短 轴 面 上 出 现 特征 性 的 主动 
脉 与 肺动脉 并 列 

超声 对 大 动脉 移 位 者 的 检 出 ,处 理 以 及 
术 后 随访 已 经 变 成 一 种 很 有 价值 的 工具 。 充 分 重 
视 前 面 提 到 的 解剖 规则 对 准确 诊断 右 位 型 异 位 与 
左 位 型 异 位 是 必要 的 .在 右 位 型 异 位 中 ,主动 脉 


图 15-117 左上 腔 静 脉 回流 异常 患者 超声 图 像 


经 胸 胸 骨 旁 长 轴 切 面 图 像 显 示 和 冠状 密 扩 张 


起 于 右 心室 ,肺动脉 起 于 左 心室 ,并 且 一 个 或 多 个 
必然 性 的 分 流 同 时 存在 。 左 位 型 
的 左 和 右 心室 互 换 , 同 时 多 合并 室 间隔 缺损 , 肺 动 
脉 狭窄 等 畸形 ,在 两 种 异 位 中 ,正常 的 超声 胸骨 旁 
短 轴 大 血管 间 的 位 置 关系 不 复 存在 ,取而代之 的 
是 典型 的 两 个 大 动脉 并 列 而 且 互 相 平行 (图 15 
120) 。 一般 来 说 ,在 DD 型 异 位 中 主动 脉 在 肺动脉 
的 右前 方 ,而 L 型 异 位 ,主动 脉 在 左前 方 。TTE 


张 。 B 图 . 肘 前 静脉 注射 对 比 
C 图 . 左上 腔 静脉 残存 患者 的 


像 显 示 冠状 


观察 的 重 
道 的 狭 
缓冲 系统 的 


与 TEE 均 是 外 科 修补 或 缓冲 术 后 动态 
分 ,二 者 均 可 检测 辩 膜 的 反 
窗 , 和 用 于 减轻 D 型 异 位 的 外 科 心 
狭 


主动 脉 缩 窜 : 主 动脉 缩 窜 与 主动 脉 辩 狭窄 是 
联合 的 ,并 且 最 好 的 显影 位 置 是 胸骨 上 二 维 显 像 
可 以 确定 位 置 ,但 有 时 降 主动 脉 的 自然 的 适 
度 曲 线 可 能 会 导致 假 阳性 的 诊断 ,然而 清晰 显示 
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人 


徘 旦 注 于 齐 是 人 时 硬是 革 是 党 于 


图 15-118 


法 洛 四 联 症 患者 的 胸骨 旁 轴 (A) 和 回 腔 室 顶部 (B) 图 像 。 右 心室 扩大 ,存在 


跨 在 室 间 同上。LV 为 左 心室 


图 15-119 右 心室 双 出 口 患者 的 胸骨 旁 长 轴 切 面 图 像 

可 见 巨大 的 室 间隔 缺损 (小 箭头 处 ) 和 主动 脉 后 
壁 与 二 尖 瓣 前 叶 的 了 和 最 近 的 
大 血管 (肺动脉 ) 之 头 处 )， 
LV. 左 心室 


的 降 主 动脉 近 端 狭 窗 合 并 狭 窗 后 扩张 是 诊断 的 特 
征 性 表现 。 置 于 胸骨 上 四 的 多 普 勒 探头 可 显示 降 
主动 肪 收缩 期 血 流速 度 加 快 ,而 且 在 严重 狭 窗 时 ， 
会 显示 舒张 期 的 持续 血 流 ( 图 15-12 
彩色 显 像 显 示 狭窄 近 端 的 血 流 加 速 和 远 端 的 混 到 
现象 。 狭 窄 处 最 大 流速 可 以 用 于 估计 压力 阶 差 

此 测量 对 于 检测 外 科 修 补 术 后 经 皮球 囊 扩 张 术 后 
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个 大 的 VSD。 主 动脉 骑 


图 15-120 左 转 位 心脏 患者 的 半月 办 食管 超声 横 
断面 图 像 
主动 脉 多 在 肺动脉 峰 的 左前 方 ,LA 指 左 心房 


再 狭窄 意义 重大 ,对 于 辩 上 型 主动 脉 狭窄 的 病例 ， 
它 的 最 佳 显 示 位 置 通常 为 胸骨 上 或 高 位 胸 人 
另外 经 食管 超声 显影 也 非常 有 帮助 (图 15 
122E) 。 超 声 心动 图 可 以 显示 冠状 赛 上 的 主动 肪 
漏斗 型 狭窄 的 情况 ,弥漫 性 升 主动 脉 发 育 不 良 ,或 
塞 管 连接 处 的 局 部 晴 状 纤维 组 织 ( 图 15-122, 插 
图 73)。 多 普 勒 显影 可 估计 狭窄 远近 端 阶 差 , 并 
且 明 显 的 彩色 血 流 混 番 影 在 主动 脉 处 应 考虑 此 诊 
断 。 主 动脉 增 厚 和 和 冠 脉 狭 窗 是 通过 心脏 彩色 多 普 
勒 超声 可 以 发 现 的 重要 合并 症 。 


图 15-121( 播 图 72) 


主动 脉 缩 窗 患者 多 普 勒 曲线 和 超声 图 像 


人 A 图 . 主动 脉 缩 罕 患者 的 降 主动 脉 连续 多 普 勒 曲线 (探头 在 胸 肯 上 ) 显 示 收 缩 期 峰值 演 速 为 3. 7m/s 和 


存在 舒张 期 持续 血 流 ,提示 严重 的 主动 肪 缩 窗 。B 图 
局 限 性 狭 窗 和 扭曲 ,从 远 端 到 缩 窄 部 位 出 现 油 流 


(五 ) 心 室 流 出 道 与 半月 瓣 的 畸形 

1. 右 心室 ”漏斗 部 狭窄 多 合并 在 法 洛 四 联 
症 畸 形 中 , 除 此 之 外 很 少 发 生 , 并 且 大 大 小 于 办 膜 
性 的 肺动脉 狭窄 (pulmonary sten S)。 在 二 
维 超声 显 像 上 ,可 以 看 到 肺动脉 近 心 端的 肌 性 肥 
厚 ,而 多 普 勒 探头 可 探测 到 通过 漏斗 处 的 血 流速 
加 快 。PS 非常 常见 ,可 以 单独 发 生 ,或 并 有 其 他 


a :动脉 错 位 或 法 洛 四 联 症 。 典 型 的 彩 
超 特点 包括 鸭 叶 增 厚 , 辩 叶 活 动 受 限 ,收缩 期 辩 膜 
窃 拱 状 以 及 收缩 期 流速 加 快 。 同 其 他 狭窄 性 损伤 


- 样 , 阶 差 可 以 用 校正 的 Bernoulli 方程 估计 , 肺 
动脉 瓣 最 好 的 显影 位 置 为 经 基底 胸骨 旁 短 轴 位 ， 
或 调整 后 的 右 心室 流出 道 胸骨 旁 位 。 在 儿童 中 ， 
肋 下 经 常 可 以 提供 极 佳 的 右 心室 流出 道 和 肺动脉 
捧 的 显影 。 如 果 经 胸壁 彩超 效果 不 佳 ,可 采用 经 
食管 彩超 提供 详细 的 肺动脉 瓣 图 形 。 在 肺动脉 狭 
窗 中 ,随时 间 延 长 可 出 现 瓣 叶 钙 化 ,并 经 常 出 现 狭 
窗 后 扩张 。 

2. 左 心室 瓣 下 堵塞 可 以 是 动力 性 的 或 固 
定性 的 ,各 年 龄 段 均 可 发 病 的 肥厚 型 心肌 病 在 前 
面 已 经 讨论 过 。 分 离 性 的 主动 脉 次 下 狭窄 可 能 由 
于 左 心室 流出 道 的 薄膜, 或 纤维 肌肉 岸 ,或 广泛 的 
流出 道 肌 性 狭窄 (图 15-122A 一 D)。 二 维 心脏 超 
声 可 以 区 分 这 几 种 分 离 性 的 辩 下 狭窄 。 多 普 勒 检 


主动 脉 缩 窗 患者 的 胸骨 上 位 超声 图 像 显 示 降 主动 肪 


查 可 以 估计 收缩 期 阶 差 。 彩色 血 流 图 显示 左 心室 
流出 道 增强 的 湾流 ,并 在 超过 50% 病 例 中 显示 主 
动脉 辩 反 流 (图 15-122D) 。 因 为 在 胸骨 旁 水 平 主 
动脉 下 薄膜 与 超声 束 平行 。 所 以 此 位 置 向 此 膜 结 
构 狭窄 不 如 心 尖 位 ,因为 二 者 在 此 位 置 垂直 。 主 
动脉 下 的 纤维 肌肉 晴 常 合并 异常 二 尖 瓣 腿 索 , 它 
连接 乳头 肌 或 二 尖 辩 前 叶 于 室 间隔 上 。M 超 可 
以 显示 收缩 中 期 部 分 关闭 的 主动 脉 辩 , 因 而 可 以 
用 来 鉴别 主动 脉 状 下 狭 罕 与 鸭 狭 窄 。 

二 叶 辩 畸形 是 成 人 常见 的 先天 性 心脏 病 , 发 
病 率 为 1% 一 男性 多 于 女性 ,在 二 维 超声 的 
胸骨 旁 短 轴 位 可 最 清楚 的 显示 收缩 期 主动 脉 辩 的 
鱼 口 状 解剖 特点 ,二 叶 瓣 畸形 有 时 在 舒张 期 也 亦 
检 出 ,但 二 辩 接 颖 和 准 膜 联合 的 残 端 有 时 极 像 第 
三 辩 叶 , 从 而 干扰 诊断 。 一 般 来 讲 , 如 果 发 现 主动 
脉 准 叶 的 不 对 称 则 提示 先天 畸形 的 可 能 性 较 大 。 
在 可 疑 病 例 中 ,可 通过 食管 超声 进行 诊断 ( 见 图 
15-61) 。 

(六 ) 心 室 流入 道 畸形 

爱 伯 斯 坦 畴 形 是 一 种 先天 的 三 尖 辩 畸形 ,在 
此 病 中 三 尖 辩 叶 移 位 至 右 心室 ,可 同时 合并 
因 反 流 及 右 心房 扩大 和 房间 隔 缺 损 。 典 型 的 二 维 
超声 可 显示 隔 潍 附着 处 顶端 异常 的 移 位 ,以 及 各 
种 辩 叶 的 畸形 (图 15-123) ,前 辩 起 源 于 三 尖 辩 环 ， 


人 


和 


图 15-122( 插 图 73) 拓 膜 下 和 拓 腊 上 主动 脉 狭窄 
A 图 . 孤立 性 主动 脉 准 下 狭 窗 患 者 和 维 肌 性 隆起 ;LV. 左 3 
心房 ;A. 主动 脉 根 部 。B 图 . 孤立 性 主动 脉 办 下 狭 罕 患 者 有 色 多 普 勒 图 像 显 示 在 左 
流出 道 的 近 端 有 C 图 . 孤立 性 主动 脉 因 下 狭窄 患者 的 食管 


超声 图 像 可 见 左 4 道 有 纤维 性 隆起 ( 箭 孤立 性 主动 脉 状 下 狭窄 患者 的 食 
管 超声 彩色 多 普 勒 图 像 提示 轻 度 主动 脉 因 关闭 不 全 ;LV 左 心房 ;AO. 主动 脉 根部 。 EE 图 


主动 脉 詹 上 狭窄 串 者 的 食管 超声 图 像 提示 纤维 性 隆起 一 直 延 续 到 主动 脉 塞 上 方 的 主动 脉 管 腔 
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山 动 图 ”六 


但 被 异常 膛 索 牵 拉 而 拉 长 和 固定 在 道 堵塞 。 超声 在 三 尖 因 闭锁 的 患者 行 FON 
上 。 三 尖 辩 畸形 和 反 流 在 心 缓解 术 后 的 干预 中 是 重要 工具 。 二 尖 瓣 闭 
锁 总 合并 左 ， 发 育 不 良 ,其 他 超声 可 以 的 少见 
的 先天 性 辩 畸 形 包括 降落 伞 二 尖 辨 ,和 先天 
性 二 尖 辩 狭窄 胎儿 心脏 超声 。 

(七 ) 胎 儿 超 声 心动 图 

胎儿 期 重要 心脏 病 的 平均 危险 性 为 0.4% ~ 
0.8% ,在 过 去 的 20 年 中 ,胎儿 心脏 超声 已 展 
成 为 一 种 成 熟 的 宫 内 检测 先 心 病 的 方法 (图 15 
124) ,该 法 被 倡导 用 于 预产期 前 先 心病 的 诊断 , 特 
别 是 对 于 高 危 个 体 如 母亲 有 先 心病 史 或 糖尿 病 母 
体 曾 暴露 于 致 畸 原 ,母体 TORCH 感染 ,或 有 家 
族 性 可 能 累及 心脏 的 征 病史 ,胎儿 心脏 超声 
已 成 功 诊断 了 一 系列 先天 畸形 ,包括 :房间 隔 缺 
间隔 缺损 ,肺动脉 狭 窗 , 大 动脉 错位 ,法 洛 四 
i 育 不 良 , 爱 博 斯 坦 畸 形 和 三 尖 因 闭 
1 检 出 这 些 病 损 能 改善 这 些 畸 形 的 预 
后 和 指导 治疗 。 虽 然 有 人 建议 对 3 一 6 个 月 和 6- 
9 个 月 的 孕妇 常规 例 行 胎儿 超声 检查 ,但 最 近 报 


图 15-123 ”Ebstein's 畸形 患者 心 尖 四 腔 位 图 像 , 相 
对 于 二 尖 瓣 环 位 置 ( 宽 箭头 ), 三 尖 辩 环 
移 位 ( 萍 箭头) , 右 心室 和 右 心房 扩大 


拓 准 闭锁 典型 的 表现 是 小 的 ,无 功能 的 右 心 道 显示 检 出 率 和 诊断 准确 性 均 不 佳 。 和 很 多 影像 
各 种 大 小 的 房间 隔 缺 损 和 发 育 1 技术 一 样 ,胎儿 心脏 超声 在 不 断 发 展 ,而 且 要 使 其 


并 的 损伤 有 室 间 隔 缺 损 , 大 动脉 移 位 和 右 心室 发 挥 最 佳 的 临床 作用 ,还 需 进 一 步 研究 。 


图 15-124 胎儿 超声 心动 图 
RV. 有 心室 :LV 


心动 图 上 表现 为 团 块 状 回声 ,但 当 存 在 肿 冯 .血栓 


二 四 ,心脏 各 柱 和 且 交 和 赣 生 物 时 ,超声 心动 图 检查 发 现 团 块 状 回声 就 
(一 ) 不 确定 意义 的 正常 变量 和 质量 会 有 重要 的 临床 意义 。 超 声 心动 图 对 于 检测 和 评 


吉 构 和 超声 “ 伪 像 "都 能 够 在 超声 价 心脏 团 块 样 病变 的 敏感 性 较 高 ,因此 常 被 用 来 
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心脏 的 异 


i 
脏 


0 
学 
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寻找 栓 子 来 源 ,特别 常用 于 脑 缺 血 事件 发 生 的 患 
者 。 

有 一 些 技 术 上 的 “ 伪 像 "在 超声 上 表现 为 团 块 
状 。 例 如 , 旁 叶 信号 ,回响 ,噪声 可 以 导致 心 腔 内 
或 心 内 膜 吡 连 区 域 超声 发 射 的 聚集 。 这 些 在 超声 
下 的 改 缺少 明确 的 边界 ,在 心动 周期 内 移 
动 不 适 当 , 无 明显 表现 连接 在 心 内 膜 上 ,并 且 不 能 
在 全 方位 和 深度 下 超声 探查 到 。 动 异常 的 
缺失 在 辨别 上 述 现象 和 左 心室 血栓 上 有 特别 的 价 
值 。 

在 超声 心动 检查 中 可 以 观察 到 几 种 正常 变异 
并 且 需 要 和 病理 性 损害 区 别 。 如 许多 成 人 中 可 以 
发 现 永 久 性 的 下 腔 静 脉 辩 在 下 腔 静 脉 和 右 心 
房 交界 区 薄 的 组 织 贱 (图 15-125) 。 


图 15-125 右 心室 流入 道 的 超声 图 像 显 示 下 腔 静 
脉 与 有 心房 交界 处 可 见 突起 的 下 腔 静 
脉 旭 
RV. 有 心室 ;CS. 冠状 赛 


下 腔 静 脉 瓣 超声 下 表现 为 右 心房 下 腔 静 脉 口 
可 自由 移动 ,长 的 线形 结构 , 它 通常 是 良性 变异 
( 虽 有 报道 其 可 引起 感染 性 疾病 )。 另 外 超声 可 以 
发 现 右 心房 后 部 胚胎 残余 结构 表现 希 阿里 
网 , 它 在 超声 典型 表现 为 网 状 可 移动 结构 。 在 
些 个 体 中 ,RVH 可 以 导致 室 间 隔 致 右 > 尖 
部 右 心室 节制 带 的 扩大 。 假 腿 索 也 可 在 超声 中 发 
现 ,表现 为 两 端 连接 心 内 膜 跨 左 心室 
构 (图 15-126)。 上 述 变 异 目前 均 无 确 


论 引 
起 致 病 或 致死 。 偶 尔 ,LVH 或 乳头 肌 肥 厚 超声 下 
表现 和 心脏 团 块 病变 相似 。 虽然 经 食管 超声 可 以 


422 


提高 心脏 团 块 病变 影像 轮廓 敏感 性 和 分 辩 率 ,但 
这 一 技术 也 存在 自身 的 问题 和 不 足 。 


* 动 图 上 可 见 各 种 异物 和 医 源 性 解剖 
改变 ,这 些 改 变 心脏 病理 损害 相 区 别 。 心 
内 导管 ,起 搏 电极 (图 15-127). 人 工 瓣 膜 . 补 片 以 
及 心脏 移植 术 后 心房 缝合 线 均 可 在 超声 心动 检查 
中 发 现 。 由 于 这 些 异物 在 超声 下 有 高 反射 特性 ， 
具体 表现 为 高 回声 和 声 影 , 因 此 这 些 结构 在 超声 
中 可 以 很 容易 的 辨别 出 来 。 应 用 心脏 超声 , 心 内 
膜 心肌 解剖 和 心包 穿刺 引流 导管 均 可 很 容易 辨别 


图 15-127 助 骨 下 四 腔 位 图 像 显 示 右 心 内 起 捕 
器 金属 线 
LV. 左 心室 ;RA. 右 心房 ;LA. 左 心房 


出 ,并 且 超声 心动 可 以 替代 透视 引导 器 械 操作 
另外 各 种 穿 人 心脏 的 人 工 异 物 ,如 子弹 、 钉 子 等 在 
超声 心动 的 表现 已 描述 。 

在 无 重要 意义 心脏 团 块 损害 中 有 几 种 超声 下 
房间 隔 变化 需要 考虑 房间 隔 动脉 和 脂肪 瘤 增生 
房间 隔 动脉 瘤 发 生 率 据 报道 有 1%, 在 超声 心动 
的 表现 为 长 轴 平面 房间 隔 至 1. 5cm( 图 15 
128)。 虽 然 房 间隔 动脉 瘤 通 常 是 良性 ,但 


_ 超声 心动 图 湛 


可 以 伴随 卵 圆 孔 未 闭 以 及 引起 心 源 性 栓 子 。 房 间 
阴 动 脉 瘤 可 以 在 经 胸壁 超声 心动 发 现 ,但 过 
经 食管 超声 可 以 更 容易 成 像 分 辨 。 房 间隔 脂肪 痛 
增生 或 脂 质 组 年 人 中 比较 常见 。 它 在 
下 的 表现 特征 性 房间 隔 哑 铃 形 改变 ,具体 为 
而 卵 圆 孔 部 无 此 表现 。 房 
并 不 会 导致 重要 结局 发 生 。 


回声 


图 15-128 房间 隔 动脉 瘤 ( 箭 头 处 ) 患 者 的 食管 超声 横 轴 面 图 像 
RA. 右 心房 !LA. 左 心房 


(二 ) 心 内 血栓 

内 血栓 常 发 生 于 各 种 心血 管 病症 中 ,可 以 
脏 任 一 个 腔 室 发 现 并 常 可 导致 栓塞 事件 发 
导致 心 内 血栓 形成 的 主要 易 患 因素 有 血 流 停 
低 心 排 血 量 和 心脏 损伤 。 另 外 静脉 血栓 的 移 
行 也 可 以 导致 心 内 血栓 。 心 内 血栓 表现 变化 差异 
相当 大 。 典 型 心 内 血栓 表现 为 和 心 内 膜 相 连 , 但 
是 有 时 也 可 以 见 到 游离 的 血栓 ,特别 是 在 瓣膜 狂 
窗 的 情况 下 ,因为 后 者 可 阻止 血栓 自 心 脏 的 排出 
心 内 血栓 超声 典型 表现 为 可 辨别 边界 ,分 层 ,具有 


中 心 液化 区 域 均 质 和 非 均 质 改变 (图 15-129 和 图 
15-130) 。 

1. 右 心 右 心血 栓 可 以 局 部 形成 或 由 静脉 
循环 移行 而 成 , 它 最 常见 于 右 心房 。 原 位 右 心室 


血栓 具有 分 层 和 相对 不 移动 特性 ,而 陷入 右 4 
的 静脉 血栓 栓 子 一 般 是 晃 虹 可 动 的 。 右 心血 栓 潜 
在 肺 栓塞 风险 很 高 。 在 肺动脉 干 也 可 观察 到 血 


图 15-129 左 心室 心 尖 部 大 血栓 (T) 串 者 的 心 尖 部 


切面 超声 图 像 
虽然 血栓 相对 均 质 ,但 回声 密度 较 高 ( 箭 


头 处 ) 


栓 , 经 食管 比 


多 对 其 观察 效果 更 好 。 右 心室 血 
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图 15-130 左 心室 前 间隔 部 位 的 巨大 活动 性 血栓 
的 胸骨 旁 长 轴 切 面 图 像 
LVOT. 左 心室 流出 道 ;LA. 左 心房 


栓 虽 很 少见 
中 有 时 可 见 


2. 左 心房 左 心 
尖 辩 疾病 (特别 是 


扩大 患者 


心 耳 血栓 方面 明显 优 于 
50% 左 心房 血栓 局 限于 左 


但 在 右 心 


左右 


心 梗 和 心 内 膜 心 肌纤维 化 
血栓 表现 相似 。 

栓 常 见于 低 心 排 血 量 、 
尖 瓣 狭窄 ). 房 颜 和 左 心房 


经 胸 和 经 食管 超声 均 可 发 现 左 心房 主 
腔 内 血栓 (图 15-131) ,但 是 经 食管 超声 在 观察 左 


经 胸 心 脏 超声 。 由 于 约 
 , 故 选 择 经 食管 心 


图 15-131 
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左 心房 内 巨大 的 活动 性 球状 血栓 (箭头 


处 ) 的 心 


腔 位 图 像 
LV. 左 心室 


脏 超声 是 发 现 左 心房 血栓 的 诊断 方法 。 左 心房 血 
栓 超 声 下 表现 为 分 离 团 块 状 ,固定 或 活动 ,超声 信 
号 通常 均 质 ( 见 图 15-52)。 在 经 食管 超声 
正常 心 耳 梳 状 肌 必 全 
左 心 耳 有 时 是 多 叶 。 虽 然 这 种 解剖 变异 是 心 
栓 的 一 个 因素 ,但 是 隔离 各 小 叶 间 的 心 
织 不 能 被 误 认为 血栓 。 左 
回声 显影 (烟雾 状 ) 。 这 种 情况 的 发 
暂时 性 红细胞 和 血浆 蛋白 聚集 造成 
味 着 血 流 的 停 洁 ,并 且 可 以 在 心脏 任 一 腔 
动脉 内 发 生 。 左 心房 自发 性 回声 显影 可 伴随 栓塞 
事件 ,可 能 是 局 部 促 血 栓 形成 活性 增强 的 标记 物 。 
图 像 中 ,如 果 增 益 设 定 偏 低 回 声 信号 可 能 


多 数 左 心室 血栓 发 生 在 收缩 功 
,如 扩张 型 心肌 病 心肌 梗死 、 
壁 瘤 。 据 报道 在 大 面积 心肌 梗死 串 
血栓 发 生 率 可 达 一 半 , 其 中 在 前 壁 梗 
40% 见 。 多 数 
心室 血栓 位 于 心 尖 部 ,因此 尖 位 可 以 得 到 
最 好 的 观察 。 虽 然 超声 心动 是 发 现 左 心室 血栓 的 
检查 方法 ,但 是 由 于 多 数 入 选 有 效 性 研究 的 患者 
有 左 心 壁 桨 ,并 且 超 声 心动 标准 过 主观 化 ,所 
有 这 项 技术 的 敏感 性 和 特异 性 一 直 没有 确定 
左 血栓 可 以 是 层 状 、 固 定 , 或 者 突出 、 活 
动 的 , 它 的 超声 回声 密度 可 以 是 不 均 质 ( 见 图 15 
129 和 图 15-130)。 已 有 研究 表明 “不 成 熟 " 血 栓 
常常 是 丝 状 ,边界 不 规则 ,而 “ 老 " 血 栓 倾 向 于 高 回 
声 .固定 。 血 栓 的 超声 心动 特征 可 以 预测 心 源 性 
栓塞 的 危险 , 像 不 规则 、 活 动 .突出 的 血栓 较 层 状 、 
不 活动 的 血栓 更 易 导 致 栓塞。 真正 的 左 心 守 
多 超声 显 像 平 面 与 下 面 心 内 膜 有 超声 
并 且 随 之 运动 。 在 正常 心肌 功能 区 可 疑 团 块 很 少 
是 血栓 。 


+ 五 .心脏 肿瘤 

心脏 肿瘤 少见 ,但 是 由 于 其 多 样 性 临床 表现 

心脏 肿瘤 常 可 导致 不 同 诊断 结果 。 心 脏 肿 瘤 可 以 
是 腔 内 或 壁 内 的 ,位 置 差异 决定 其 超声 心 如 

的 不 同 。 腔 内 肿 瘙 表现 为 无 带 

可 活 信号 ,而 壁 内 肿瘤 表现 为 

增 厚 。 心 脏 肿 瘤 可 以 累计 心包 , 伴 


液 ( 见 第 85 章 ) 。 
(一 ) 黏 液 瘤 
黏液 瘤 是 最 1 


见 的 心脏 原 发 性 肿瘤 , 约 占 
25%( 见 第 95 章 )。 黏 液 瘤 可 以 发 生 在 任 
腔 室 % 发 生 于 左 心房 。 在 二 维 影像 上 ， 
液 瘤 通常 表现 为 凝 胶 状 、 混 杂 的 ,有 时 呈 具 有 叶 状 
突起 的 球形 团 块 ( 图 15-132)。 组 织 不 均 质 常见 ， 
但 是 钙化 少见 。 黏 液 瘤 可 以 是 无 蒂 的 ,但 其 多 数 
是 通过 蒂 连 接 于 心 内 膜 表面 。 连 于 房间 隔 是 典型 
连接 方式 ,黏液 瘤 还 可 源 于 心房 壁 后 部 或 前 部 、 心 


第 人 5 章 超声 必 动 图 站 


耳 \ 甚 至 心脏 辩 膜 。 较 大 黏液 瘤 几 乎 都 可 以 在 
定 程度 上 活动 , 故 表现 为 固定 性 较 大 左 心房 团 块 
是 黏液 瘤 的 可 能 性 较 小 。 大 的 黏液 瘤 可 以 在 
心动 周期 内 往复 通过 二 尖 辩 环 ,舒张 期 进入 二 尖 
辩 口 ,收缩 期 人 左 es 
血 流 阻塞 , 辩 膜 反 二 者 兼备 。 多 数 黏液 装 在 
经 胸 超 声 可 见 , 但 是 经 食管 超声 在 确定 肿瘤 附件 
轮廓 和 发 现 小 体积 肿瘤 方面 有 其 优势 。 大 约 5% 
恭 液 的 是 双 房 ,因此 蒜 液 痛 右 心房 超声 检查 是 强 
制 性 的 。 


图 15-132 左 心房 间隔 部 黏液 靖 心 尖 四 腔 位 图 像 


房 ?RA. 心房 ,了 图 ， 
A. 有 心房 ;PE. 


(二 ) 其 他 原 发 性 肿瘤 

1. 良性 ” 伴 结 节 性 硬化 的 心脏 横 纹 肌 瘤 罕 
见 ( 见 第 80 章 )。 多 发 肿瘤 强 倾向 发 生 于 受 感染 
EC 占 90%)。 纤 维 瘤 常 见于 儿童 并 最 常 影响 
左 。 它 在 心肌 内 生长 而 不 是 突出 人 心 腔 内 。 
乳头 状 纤维 弹性 组 织 装 通 常 体积 较 小 (直径 < 
lem), 脏 故 膜 或 妥 案 上 生长 (图 15-133A)。 
这 些 罕见 肿瘤 典型 的 可 以 有 多 个 小 时 ,后 者 可 致 


栓塞 发 生 。 肿 瘤 和 获 生 物 超声 影像 学 分 辩 是 较为 
困难 ( 见 第 85 章 ) 。 
2. 恶性 原 发 恶性 心脏 肿瘤 罕见 , 预后 较 


差 。 血 管 肉 痛 最 为 常见 ,多 发 于 右 心 
133B)。 心 脏 横 纹 肌肉 瘤 是 另外 一 种 原 发 恶 


间隔 部 恭 液 约 的 心 尖 四 腔 位 图 像 显 示 未 液 交 舒张 期 经 过 二 尖 因 突入 左 心室 ;RV. 右 心 
连 于 左 


房 侧 壁 的 巨大 黏液 疙 的 心 尖 四 腔 位 图 像 !RV: 
心包 渗 出 液 :PL. 胸膜 


瘤 当心 动 检查 在 检测 肿瘤 对 治疗 疗效 方面 有 
用 ,但 是 由 于 多 数 表 现 无 特异 故 超声 诊断 价值 有 
限 


(三 ) 心 脏 、 心 包 转移 和 继 发 肿瘤 
心包 和 心脏 转移 瘤 发 生 率 心脏 肿瘤 的 
40 信 ( 图 15-134A)。 常 见 累及 心脏 和 心包 
的 肿瘤 包 提 肺癌 、 黑 素 瘤 、 淋 巴 瘤 ( 图 15 
134B)。 传 播 途径 可 以 是 血液 淋巴、 直接 传播 。 
些 肿瘤 (肝癌 、 肾 癌 ) 可 以 通过 静脉 腔 静 脉 进 入 
心脏 。 在 这 些 患 者 中 ,下 腔 静 脉 和 右 心房 内 常见 
肿瘤 。 心 包 转移 性 疾病 较 心脏 更 为 常见 ,在 心脏 
转移 患者 中 心包 积 液 是 最 常见 的 超 动 表现 。 
利用 二 维 超声 可 以 很 容易 分 析 腔 内 和 心包 团 块 ， 
— 485 
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图 15-133 右 心 恶性 肿瘤 超声 图 像 


A 图. 外 科 证 
分 别 为 主动 脉 瓣 的 横 轴 和 纵 轴 平 面 。B 图 . 
房 壁 并 衔 生 到 心 LV. 左 忆 


但 是 有 时 对 壁 内 肿 净 较 难 成 像 。 转 移 瘤 超声 表 现 
无 特异 本 被 误 认为 原 发 心脏 肿 痛 、 装 生物 、 
血栓 、 其 至 是 突出 肌 小 染 ( 见 第 85 章 ) 

(四 ) 其 他 心脏 团 块 

心脏 较 少 为 琅 球 虹 病 累及 (< 
或 心包 襄 破 发 可 分 别致 
超声 在 左 
斑 球 虹 病 。 简 单 
且 预 后 良好 。 无 间隔 充满 液体 结构 不 压 
腔 室 。 


+ 六 .心包 疾病 
正常 情况 下 ,由 于 心包 腔 仅 是 


回声 ,所 以 包 较 难 可 可 
见 。 在 心包 积 液 情况 下 ,液体 表现 为 透 8 


包 脏 层 和 心包 膜 分 开 。 心 包 炎 可 以 不 9 积 
液 ,因此 在 这 些 病 例 中 超声 心动 没有 特异 发 现 
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的 主动 脉 辩 ( 箭 头 处 ) 右 冠 窦 上 乳头 状 纤维 弹性 组 织 痢 的 食管 超声 图 像 ,上 


下 方 图 像 
肋骨 下 超声 图 像 显 示 瘤 组 织 位 于 右 心 


另外 
者 中 观察 到 心包 增 厚 和 (或 ) 钙 化 ,但 是 


虽然 通过 超声 心动 可 以 在 缩 罕 性 心包 炎 患 
心脏 超声 
在 此 方面 能 力 有 限 。 故 利用 超声 心动 评价 缩 窄 性 
心包 炎 主 要 用 多 普 勒 血 流 记录 
(一 ) 心 包 积 液 

;心动 是 诊断 心包 积 液 的 检查 方法 (图 
期 M 型 超声 可 以 靠 检查 出 少数 (20 一 
30mD) 液 体 。 心 肌 膜 和 心包 膜 均 反 射 回 心包 
液体 则 否 ,所 以 在 心包 脏 层 和 心包 膜 存 在 透 声 区 
即 可 诊断 心包 积 液 。 人 中 可 以 发 现 心 
脏 收 缩 期 心包 脏 层 和 心包 膜 分 离 ,但 是 如 果 这 种 
分 离 存 在 于 整个 心动 周期 , 那 这 就 是 异常 的 。 有 


党 
时 降 主动 脉 、 冠 状 动 脉 赛 .胸腔 积 液 . 心 包 襄 肿 、 左 
必 室 假 性 动脉 瘤 会 被 误 认为 心包 积 液 。 

声 心动 不 仅 可 以 评价 积 液 量 还 可 以 确 % 
包 小 腔 形成 .纤维 束 和 心包 肿瘤 (图 )。 心 
包 积 液 可 以 是 同心 的 或 分 为 小 腔 形式 存在 ,后 者 


超声 心动 图 _ 污 


图 15-134 ”转移 痛 超 声 图 像 


A 图. 肋骨 下 超声 图 像 显示 在 心包 脏 层 处 转移 性 肿 痛 (箭头 处 ) 和 恶性 习 


脱 积 液 ,RV. 右 心 窜 !LV. 


左 心室 ，B 图 . 转移 性 肺 痛 的 食管 超声 图 像 显 示 肿 瘤 组 织 ( 箭 头 处 ) 通 过 邻近 的 左上 肺静脉 已 经 侵入 左 心 


房 


通常 在 术 后 ,感染 和 恶性 肿瘤 中 常见 。 左 心房 
肺静脉 心包 区 域 , 积 液 罕见 观察 到 。 小 的 、 无 小 
室 形成 的 积 液 移动 依赖 于 患者 体位 ,所 以 在 常规 
检查 中 采用 后 位 和 前 位 。 心 包 积 液 包 绕 心 脏 形成 
“ 边 "表明 中 量 或 大 量 积 液 ,并 且 心脏 有 时 可 观察 
到 在 心包 内 前 后 摆动 ,这 是 电 交 蔡 产生 机 制 。 中 
量 (100~500ml) 无 小 腔 形成 积 液 可 同时 存在 心 
脏 前 部 和 后 部 。 大 量 无 小 腔 形成 心包 积 
500ml) 可 包 绕 心脏 ,心脏 可 以 在 积 液 填 充 
自由 运动 。 

有 时 在 超声 心动 上 区 别 心包 积 液 和 胸 
比较 困难 。 如 果 两 种 情况 同时 存在 ,心包 膜 通常 
表现 为 分 离 两 个 腔 阶 液 体高 密度 线 。 胸 骨 旁 长 轴 
平面 在 区 别 这 些 变 化 通常 有 用 。 降 主动 脉 是 纵隔 
结构 ,因此 心包 积 液 常 可 以 分 离心 脏 和 降 主 动脉 、 


而 胸腔 积 液 在 主动 脉 下 方 和 后 方 (图 15-137)。 
对 于 大 量 的 胸腔 积 液 ,可 以 同时 存在 肺 不 张 。 肋 
下 平面 非常 重要 , 仅 此 平面 才 可 以 在 术 后 或 创伤 
者 获 意 经 胸腔 影像 

下 腔 静 脉 也 可 以 在 此 平面 观察 。 如 果 血 管 吸 
50 妆 以 上 , 右 


部 观察 到 
虽然 这 种 表现 可 以 代表 心包 积 液 ,但 通 
脂肪 (没有 积 液 ) 引 起 ,没有 病理 意义 。 
所 以 应 该 避免 仅仅 基于 前 壁 积 液 就 下 出 心包 积 液 
的 诊断 。 

(二 ) 心 脏 压 塞 

心包 膜 是 相对 非 顺应 性 的 ,对 于 容积 的 改变 
缓慢 适应 。 心 包 积 液 (特别 是 快速 形成 ) 可 以 限制 
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图 15-135 

A 图 .中 度 心 包 积 波 的 胸骨 旁 长 轴 图 像 ;AO. 

的 心脏 压 塞 患者 的 肋骨 下 位 超声 图 像 ,RA. 右 
室 舒 张 功能 衰竭 患者 的 M 型 超声 图 像 , 每 张 期 


心脏 充 至 引起 心脏 压 塞 通过 以 下 表现 


协助 诊断 ;中 心包 内 压力 增高 形态 学 表现 ; 
填塞 引起 的 异常 心 内 血 流 模式 和 增强 的 


依赖 性 。 

由 于 右 心 舒张 压 轻 度 低 于 左 心 ,所 以 右 心房 
和 右 心室 1 表明 心包 内 压力 升 高 这 一 
证 据 。 高 心包 压 可 以 引起 右 心 的 压缩 和 塌 
陷 。 心 房 收 缩 期 右 心房 壁 的 内 陷 是 心脏 压 塞 一 个 
敏感 (非特 异 ) 表 现 (图 15-138) 
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心包 积 液 患 者 的 超声 图 像 
主动 脉 ;lV. 


右 心室 游离 壁 舒张 期 塌陷 或 届 曲 特异 性 更 
高 ,可 以 在 二 维和 M 模式 观察 到 ( 见 图 15-135 B、 
C)。 在 局 “ 重 RVH 患者 , 左 心房 或 


室 舒 张 期 塌陷 也 许 是 心脏 压 塞 的 首先 表现 。 
心脏 压 塞 患者 多 普 勤 超声 心动 证 实 了 正 
吸 心 室 流入 和 流出 变化 的 增强 。 在 吸 气 期 , 跨 二 


尖 瓣 和 左 心室 流出 道 流速 降低 ,最 可 能 原因 
是 心室 相互 依赖 性 增强 和 吸 气 期 跨 二 尖 辩 每 张 压 


力 梯度 的 显著 降低 (图 15-139)。 后 者 的 原因 是 


图 15-136 恶性 心包 积 液 (P) 患 者 的 心 尖 四 腔 位 超 
声 图 像 显 示 渗 液 内 含有 大 量 纤维 素性 
滩 出 物 
RV， 右 心室 1LV': 万 
左 心房 


RA. 右 心房 ;LA. 


图 15-137 胸腔 积 液 患者 胸骨 旁 长 轴 切 面 图 像 显 示 滩 出 
腾 不 良 
4LA. 左 心房 ;A. 主动 脉 


包 压 和 右 心室 充 列 增 高 
动 有 关 。 虽 然 心脏 压 塞 一 直 是 一 个 临床 诊断 , 超 
动 可 以 显著 改善 对 心包 积 液 引起 的 血 流动 力 
学 改变 的 观察 ,特别 是 在 早期 和 可 疑 的 患者 中 。 
已 有 研究 也 提示 在 超声 心动 指导 下 心包 穿刺 术 ， 
因 言 穿 造成 的 风险 降低 。 


导致 的 室 间 隔 左 向 运 


超声 必 动 图 “ 束 


图 15-138 右 心房 衰竭 的 心脏 压 塞 患者 
PE. 心包 渗 液 ;RV. 有 心室 ;LV. 左 


(三 ) 缩 窄 性 心包 炎 

即使 是 采用 心 导管 检查 , 缩 窗 性 心包 炎 有 时 
也 很 难 确 维 或 M 型 超声 心动 可 以 提供 心 
包 组 织 增 厚 的 证 据 ,表现 为 回声 反射 增高 和 心包 
膜 区 域 多 平行 移动 回声 。 由 于 正常 心包 是 增益 依 
赖 的 结构, 故 以 超声 心动 中 心包 膜 增 原作 
为 完善 在 M 型 模式 中 可 以 观 
察 到 间隔 的 矛盾 运动 。 深 吸 气 扩张 的 下 腔 静 脉 不 
高 有 心房 压 塞 的 表现 ,这 种 表现 可 以 在 缩 
罕 性 心包 炎 二 维 影像 中 观察 到 。 

利用 多 普 勒 评价 缩 窗 性 心包 炎 已 在 几 个 研究 
中 显示 。 像 心脏 压 塞 一 样 ,心包 缩 窗 增加 了 等 容 
舒张 期 呼吸 变化 和 左 心 室 、 右 心室 、 肺 静脉 、 肝 静 
脉 流 二 尖 辩 E 峰值 呼吸 变化 二 20%% 支 持 缩 
窗 性 心包 炎 诊 断 , 相 反 小 的 呼吸 变化 支持 限制 型 
心 2 汪汪 四 和 明 


是 


助 。 然 而 ,呼吸 血 流 六 tn 

并 非特 异 , 在 蔓 性 阻塞 性 及 病 和 办 员 也 能 观察 到 

在 这 些 患 者 中 ,多 普 勒 检查 上 腔 静 脉 流速 有 用 : 哮 

者 吸 气 时 心 > 

包 炎 患者 中 血 流 受 限 ( 超 动 结果 等 同 于 

Kussmaul 征 ) .另外 ,二 尖 瓣 环 组 织 多 普 勤 有 助 
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图 1$-139 ”心脏 压 塞 患 者 的 左 心 塞 流入 道 脉冲 多 普 勒 曲线 (探头 在 心 尖 部 ) 显 示 随 呼吸 运动 
变化 的 异常 王峰 曲线 (从 92cm/s 到 6Scm/s) 


于 鉴别 缩 窗 和 限制 性 生理 改变 。 像 上 述 多 普 勒 评 
价 舒 张 功 能 讨论 ,舒张 功能 紊乱 在 限制 性 疾病 典 
型 表现 为 跨 二 尖 瓣 CE 之 A) 和 肺静脉 (CS 一 D) 分 谱 
血 流 。 在 心包 缩 窗 患者 中 ,千张 早期 二 尖 思 环流 
速 ( 正常 。 在 限制 型 心肌 病 患 
变 低 。 最 后 ,呼吸 峰 速 变化 和 连续 波多 普 勒 可 
准确 反映 缩 窗 性 心包 的 心室 相互 依赖 性 


二 七 .和 冠状 动脉 成 像 
超声 对 左右 冠状 动脉 近 端 


成 像 能 力 最 初 是 由 


A 图. 左 冠状 动脉 近 端 可 


B 图 
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Weyman 等 证 实 。 后 续 研究 证 实 了 经 胸 和 经 食管 
途径 彩色 和 频谱 多 普 勒 成 像 和 记录 血 流速 度 的 能 
,特别 到 冠 前 降 支 动脉 。 


然而 由 于 此 项 技 
制 ,并 且 血 管 走行 弯曲 , 常 偏 
观察 冠状 动脉 在 临床 
实践 中 没有 显著 作用 存在 这 些 限制 ,已 证 
明 经 胸 成 像 对 Kawaski 病 患者 诊断 和 随访 有 用 
(图 15-140) ,并 且 对 鉴别 其 和 粥 样 硬化 冠状 动脉 
有 助 


病 伴 冠状 动脉 痛 吕 者 的 胸骨 旁 短 轴 切 面 图 像 


右 冠状 动脉 近 端 动脉 癣 ;AO， 主动 脉 ;LLA. 左 心房 


冠状 动脉 常规 检查 是 经 食管 超声 
经 胸 超声 心动 可 以 更 准确 发 现 冠 
窄 , 粥 样 硬化 和 和 冠状 动脉 的 先天 变异 


的 血 流 情 
一 7MHz 的 频率 来 获得 
MHz。 超 声 心 动 
技术 在 该 领域 的 发 展 是 非常 迅速 的 ,相信 在 不 久 
的 将 来 就 会 应 用 于 临床 


然而 最 近 技术 和 
国 声 在 此 方面 能 力 


发 展 已 经 显著 改善 


图 15-141( 插 图 74) 冠状 动脉 间隔 支 及 左前 降 支 血管 远 端 血 流 超声 图 像 
A 图 . 室 间 隔 内 冠状 动 了 3 
前 降 支 动脉 远 端的 脉冲 多 普 
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第 16 章 


心电图 运 去 动 负荷 试验 


eo Engel/ Victor F. Froelicher 


( 周 玉 杰 


一 、 运 动 试验 方法 / 432 
(一 ) 安 全 防范 和 设备 / 433 
(二 ) 实 验 前 准备 / 433 
运动 过 程 / 433 
(四 ) 运 动 后 恢复 / 434 
(五 ) 运 动 试验 形式 / 434 
(六 ) 自 行车 测 力 计 与 踏板 运动 / 434 
(七 ) 运 动 方案 / 435 
率 / 435 
(一 ) 记 录 最 大 心率 的 方法 / 435 
(二 ) 影 响 最 大 心率 的 因素 .1 435 
(三 ) 椒 复 心 春 / 436 
三 ,血压 反 应 / 437 
四 ,运动 耐量 / 438 
五 \ 心 电 图 解读 / 438 
(一)ST 段 分 析 / 438 
(二 ) 运 动 诱发 的 室 性 心律 失常 / 438 


目前 运动 试验 的 使 用 正在 不 断 增加 ,由 于 其 
在 诊断 ,评估 预后 和 功能 方面 提供 有 效 信息 的 优 
势 ,运动 试验 单独 或 与 其 他 形式 检查 联合 使 用 仍 
是 一 种 重要 的 检查 方法 。 其 中 的 心电图 部 分 除了 
对 于 诊断 和 评价 预后 有 重要 作用 外 ,在 分 析 心 律 
失常 .评价 安全 性 ,监测 心率 和 作为 其 他 检查 技术 
的 参考 点 方面 也 具有 重要 意义 。 运 动 试验 评分 结 
合 临床 和 运动 数据 通过 多 变量 的 统计 学 方法 进行 
分 析 , 大 大 提高 了 该 试验 诊断 和 评价 预后 的 能 力 。 
这 使 得 运动 心电图 的 有 效 使 用 范围 扩大 至 女性 、 
= 


马 涵 英 译 ) 


六 、 运 动 试 验 评分 / 438 
《一 ) 评 分 的 统计 方法 / 438 
评分 的 应 用 / 438 
得 分 的 评估 / 439 
检查 前 评分 / 439 
《五 ) 运 动 试验 诊断 评分 / 441 
(六 >) 运动 试验 预后 评分 / 442 
(七 ) 评 分 和 医生 的 比较 / 444 
七 .ACC /AHA 指南 中 有 关 运 动 试验 应 用 
的 内 容 / 444 
《一 ) 运 动 江 验 诊断 冠状 动脉 疾病 / 444 
二) 运动 试 验 对 危险 因素 和 预后 的 评 
估 / 444 
三) 心肌 醒 死 后 运动 试验 / 444 
《四 ) 使 用 通气 分 析 的 运动 试验 / 444 
《五 ) 无 症状 患者 的 运动 试验 / 444 
八 \ 总 结 /445 


老年 人 ,正在 服用 B 受 体 阻 沾 药 或 者 是 不 能 达到 
目标 心率 的 患者 。 

本 章节 中 我 们 将 对 运动 试验 的 实施 方案 和 评 
佑 分析 进行 回顾 ,将 重点 介绍 评分 和 心率 的 使 用 
以 强调 运动 试验 心电图 的 标准 。 有 关 运 动 试验 指 
征 的 内 容 也 将 在 本 章节 加 以 讨论 。 


一 、 运 动 试验 方法 
在 过 去 的 20 年 中 ,美国 心脏 协会 和 美国 心脏 
病 学 会 (American Heart Association/ American Col- 


lege of Cardiology, AHA/ ACC) 根 据 大 量 研究 结果 
对 指南 进行 了 更 新 并 且 使 运动 试验 的 方法 更 趋 于 
一 致 。 指 南 现 已 成 为 临床 上 如 何 评估 、 恰 当 使 用 运 
动 试验 以 及 如 何 评价 赔偿 和 玩忽 职守 的 基础 。 

(一 ) 安 全 防范 和 设备 

根据 运动 试验 的 要 求 ,指南 中 对 安全 防范 措施 
描述 的 很 清楚 。 可 能 是 因为 大 家 对 运动 试验 的 指 
征 , 禁 忌 证 ,终点 和 运动 极限 的 了 解 日 益 增多 ,如 今 
运动 试验 的 安全 性 (0. 8/10 000 不 良 事件 ) 较 20 年 
前 有 了 大 大 提高 。 已 经 有 研究 显示 即便 在 运动 试 
验 过 程 中 患者 出 现 缺 血 表 现 ,也 不 会 发 生 血清 肌 钙 
蛋白 含量 的 升 高 ,提示 并 未 出 现 心肌 损害 。 

除了 急救 设施 外 ,运动 试验 设备 本 身 的 安全 
性 和 准确 性 也 是 很 重要 的 。 踏 车 的 前 面 和 侧面 应 
该 有 围栏 来 帮助 受 检 者 维持 身体 的 平衡 ,而 且 踏 
车 每 个 月 应 进行 一 次 校准 ,因为 些 形式 的 踏 车 会 
受 患 者 体重 的 影响 从 而 无 法 恰当 的 判断 患者 的 运 
动 负荷 。 

尽管 现在 推出 了 很 多 可 以 在 运动 过 程 中 自动 
监测 血压 的 设备 ,但 只 有 在 具备 自动 监测 Korot- 
koff 音 功能 且 操 作 准 确 无 误 的 情况 下 推荐 使 用 。 
时 间 证 明 用 听诊 器 在 患者 上 臂 动脉 处 测定 血压 的 
方法 还 是 最 可 靠 的 ,但 要 注意 患者 的 该 臂 不 要 用 
手 带 固定 ,以 免 有 杂音 传译 上 臂 。 

(二 ) 试 验 前 准备 

一 旦 确定 要 做 运动 试验 ,应 喝 被 检 者 至 少 在 
试验 前 2h 禁 食 水 和 禁烟 ,并 告知 患者 来 检查 时 要 
穿 适 的 衣服 和 鞋 。 试 验 开始 前 ,要 了 解囊 
者 平时 的 运动 水 平 , 对 于 患者 平时 运动 中 出 现 的 
症状 和 体征 在 检查 过 程 要 注意 监测 。 如 果 患 者 检 
查 时 在 日 常 运动 量 水 平 即 出 现 相应 的 异常 表现 ， 
不 必 因 此 而 急于 终止 运动 试验 。 此 外 ,了 解 患者 
的 运动 史 也 有 助 于 正确 判断 患者 的 运动 负荷 。 

医生 还 需 了 解 患者 的 病史 ,以 明确 患者 是 否 
存在 可 能 增加 运动 试验 风险 的 因素 。 表 16-1 中 
列举 了 一 些 运动 试验 相关 的 绝对 和 相对 禁忌 证 。 
对 患者 的 询问 应 在 适当 的 地 方 进行 。 对 于 那些 伴 
有 主动 脉 狭窄 的 患者 进行 运动 试验 时 要 特别 小 
心 ,以 免 发 生 严重 的 心血 管 并 发 症 ( 见 第 66 章 )， 
因此 ,所 有 患者 在 运动 试验 前 都 应 该 进行 认真 的 
体格 检查 ,包括 收缩 期 杂音 ,如 果 闻 及 收缩 期 杂 
音 ,应 首先 进行 超声 心动 图 检查 。 
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表 16-1 运动 试验 的 禁忌 证 


绝对 禁 豆 证 

急性 心肌 梗死 24 内 

高 危 的 不 稳定 型 心绞痛 
pe 
严重 的 主动 脉 狭 牵 

未 控制 的 有 症状 的 心力 衰竭 
急性 肺 栓塞 或 肺 梗死 
急性 心肌 炎 或 心包 炎 

急性 主动 脉 夹层 

相对 妾 忌 证 7 

敌 状 动 防 左 主干 狭 罕 

中 度 瓣 膜 狭 窑 性 心脏 病 

电解 质 异 常 

严重 的 高 血压 中 

快速 性 或 缓慢 性 心律 失常 

肥厚 型 心 册 病 或 其 他 形式 的 流出 道 梗阻 
精神 或 身体 原因 不 能 进行 运动 者 

高 度 房 室 传导 阻 潮 


(1) 如 果 运 动 试验 的 益处 大 于 其 危险 性 , 则 相对 禁忌 
证 可 以 暂 不 考虑 

2) 缺乏 明确 的 证 据 时 ,委员 会 建议 以 收缩 压 > 
200mmHg (26.7kPa) 和 (或 ) 舒张 压 > 110mmHg 
(14.7kPa) 为 诊断 标准 


要 特别 注意 询问 患者 正在 服用 的 药物 以 及 是 
否 存在 电解 质 异 常 。 患 者 最 好 能 将 其 服用 的 药物 
包装 带 至 医院 以 便 医生 了 解 和 记录 其 所 用 药物 。 
由 于 突然 停 用 B 受 体 阻 洲 药 容易 导致 心血 管事 件 
的 发 生 ,因此 应 嘱 患 者 在 医生 的 指导 下 逐步 停 药 
而 不 要 自行 在 试验 前 停 药 。 虽 然 服 用 8 受 体 阻 沾 
药 的 患者 达到 目标 心率 时 ,ST 段 判 断 的 准确 性 会 
有 所 降低 ,但 可 用 运动 评分 和 限制 性 ST 段 压低 
标准 来 保持 检查 的 敏感 性 。 

运动 试验 前 ,必须 进行 立 位 和 卧 位 的 标准 12 
导 联 心电图 检查 。 检 查 前 充分 的 备 皮 准备 可 能 会 
给 患者 带 来 一 些 不 适 ,但 这 对 于 良好 的 传导 和 加 
免 人 为 干扰 是 十 分 必要 的 。 检 查 时 ,通过 将 电极 
远离 胸部 、 置 于 肩 部 和 记录 仰卧 位 心电图 来 减少 
因 电 极 放置 位 置 而 引起 的 千 扰 。 接 地 导 联 可 置 于 
背部 较 低位 置 的 背 柱 上 , 右 下 驴 导 联 应 放 于 脐 下 
位 置 ,这 种 情况 下 调整 后 的 运动 肢体 导 联 位 置 可 
以 作为 运动 试验 前 静 息 心电图 的 参考 。 

(三 ) 运 动 过 程 

大 多 数 并 发 症 可 通过 监测 血压 \ 心 电 图、 仔细 
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询问 患者 症状 和 体征 以 及 观察 患者 在 运动 中 出 现 
的 问题 来 避免 。 患 者 在 运动 中 可 以 将 双手 轻 放 于 
围栏 上 以 保持 身体 平衡 ,但 不 要 抓 住 前 面 和 两 侧 的 
围栏 ,以 免 降低 运动 量 或 对 心电图 的 记录 产生 干 
扰 。 抓 握 围 栏 会 导致 对 患者 运动 能 力 的 过 高 估计 。 
不 要 根据 年 龄 来 判定 目标 心率 ,因为 最 大 心率 
和 年 龄 之 间 的 相关 性 还 不 是 很 明确 。 这 种 根据 年 
龄 来 判定 的 目标 心率 会 导致 部 分 患者 达 不 到 真实 
的 最 大 心率 或 结果 与 事实 不 符 。 终 止 运 动 试验 的 
绝对 和 相对 指 征 见 表 16-2。 如 果 检 查 时 未 遇 到 上 
述 终点 事件 ,要 对 检查 进行 症状 限制 。Borg scale 
是 控制 患者 运动 强度 的 很 好 方法 ,可 以 每 隔 2min 
利用 6 一 20Borg scale 对 患者 的 运动 进行 监测 。 


表 16-2 ”结束 运动 试验 的 指 征 


绝对 指 征 


收缩 压 降低 10mmHg, 并 且 低 于 基线 水 平 (无 论 工 作 
负荷 时 血压 是 否 增加 ), 同 时 合并 其 他 缺 血 性 证 据 

中 度 至 重度 心绞痛 

神经 系统 症状 增加 (如 运动 性 共 济 失 调 、 晕 破 或 将 要 学 
县 ) 

低 灌注 体征 (发 绀 或 巷 白 ) 

监测 ECG 或 血压 出 现 技术 困难 

被 试 者 主观 渴望 停止 

持续 性 室 性 心动 过 速 

ST 占 抬 高 (之 1. 0mm) 并 且 在 无 诊断 性 Q 波 的 导 联 出 
现 (不 包括 Vi 或 aVR 导 联 ) 


相对 指 征 


收缩 压 降低 之 10mmHg, 并 且 低 于 基线 水 平 (无 论 工作 
负荷 时 血压 是 否 增加 ) ,不 合并 其 他 缺 血性 证 据 

ST 或 QRS 变化 如 运动 性 ST 段 降低 (>2mm, 水 平 型 
或 下 斜 型 ST 段 压 低 ) 或 有 明显 的 电 轴 改 变 

心律 失常 而 不 是 持续 性 室 性 心动 过 速 ,包括 多 源 性 
PVCs, 三 重 PVCs, 富 上 性 心动 过 速 , 心 脏 传导 了 西光， 
徐 缓 性 心律 失常 

极度 疲劳 气短 喘息、 三 抽筋 或 玻 行 

与 室 性 心动 过 速 不 能 分 辩 的 束 支 传导 阻 滞 或 房 室 传导 


a 当 缺乏 明确 证 据 时 ,委员 会 建议 收缩 压 
二 250mmHg 和 /( 或 ) 舒 张 压 二 115mmHg 


为 了 确保 运动 试验 的 安全 性 ,下 列 在 运动 试 
验 检查 中 最 易 出 现 的 危险 因素 需要 引起 重视 : 

* 当 患者 出 现 ST 段 抬 高 (基础 检查 无 Q 波 ) 
时 ,可 能 与 危险 性 心律 失常 和 心 梗 有 关 。 其 发 生 
i 


概率 为 每 1 000 例 临 床 试验 中 有 1 例 , 而 且 一 般 
发 生 在 V: 或 aVF, 而 不 是 Vs。 

* 如 果 缺 血性 心肌 病 患 者 出 现 因 缺 血 引 起 的 
严重 胸痛 (心绞痛 ) ,要 使 患者 的 运动 逐渐 减 量 , 平 
静 下 来 。 

* 如 果 伴 有 心肌 缺 血 (心绞痛 或 ST 段 压低 )， 
曾 有 充血 性 心 误 或 心肌 病史 的 患者 出 现 劳累 性 低 
血压 时 ,要 特别 引起 重视 。 这 是 严重 安全 问题 。 

* 曾 有 狮 死 或 虚脱 史 的 患者 如 果 在 运动 中 频 
繁 出 现 心室 提前 除 极 ,建议 逐渐 降低 运动 量 , 使 患 
者 平静 下 来 。 

(四 ) 运 动 后 恢复 

如 果 已 经 达到 运动 试验 的 最 大 敏感 性 ,患者 
运动 后 要 尽快 平 卧 。 一 般 建议 在 接近 达到 最 大 心 
率 时 记录 患者 站 立 位 心电图 10s, 然 后 使 患者 平 
卧 。 让 患者 在 检查 后 进行 逐渐 平稳 的 步行 运动 可 
能 会 延迟 或 减弱 ST 段 压低 ,而 使 患者 平 卧 则 可 
以 强化 恢复 期 的 ST 段 异 常 。 

运动 结束 后 应 至 少 再 监测 5min 或 者 直至 患 
者 的 改变 稳定 下 来 。 只 出 现在 恢复 期 的 异常 反应 
可 能 是 一 种 假 阳 性 结果 。 

对 于 已 经 建立 诊断 因 其 他 原因 需 进 行 运动 试 
验 的 患者 ,如 运动 员 检查 或 充血 性 心力 衰竭 患者 、 
辩 膜 病 患 者 或 近期 心 梗 的 患者 ,是 有 必要 进行 恢 
复 期 的 步行 运动 的 。 

(五 ) 运 动 试验 形式 

增加 心血 管 系统 压力 的 运动 形式 有 3 种 :等 
长 的 ,动态 的 以 及 两 者 结合 的 。 等 长 运动 是 指 肌 
肉 收缩 状态 保持 恒定 [例如 握拳 (handgrip)], 这 
种 运动 可 以 不 对 称 的 为 与 身体 供 氧 能 力 相关 的 左 
心室 增加 压力 负荷 。 动 态 的 是 指 通过 运动 改变 肌 
肉 的 收缩 节律 ,这 会 适当 增加 心 排 血 量 和 氧气 交 
换 。 本 章节 中 我 们 只 讨论 动态 运动 试验 ,因为 这 
种 形式 的 工作 负荷 校准 更 精确 且 其 生理 反应 也 容 
易 监 测 。 等 长 运动 试验 一 般 不 作为 常规 应 用 。 

六 ) 自 行车 测 力 计 与 踏板 运动 

与 踏板 运动 相 比 ,自行 车 测 力 计 的 花费 ,占用 
空间 和 噪声 都 要 小 一 些 。 虽 然 自 行车 是 一 种 动力 
运动 ,但 大 多 数 受 检 者 在 踏板 运动 中 的 消耗 更 大 ， 
因为 踏板 运动 所 涉及 的 肌肉 群 更 多 ,而 且 与 骑 自 行 
车 相 比 , 大 多 数 人 更 熟悉 步行 运动 。 很 多 研究 将 直 
立 自 行车 测 力 计 运动 与 踏板 运动 进行 了 对 比 , 结 果 


表明 两 项 运动 的 最 大 心率 基本 相似 ,而 踏板 运动 的 
最 大 氧 耗 量 要 比 自行 车 测 力 计 高 6% 一 25%%。 

(七 ) 运 动 方案 

目前 使 用 的 运动 方案 有 很 多 ,这 使 得 医生 难 
以 对 不 同 患者 的 运动 结果 或 同一 患者 的 多 次 检查 
结果 进行 比较 。 图 16-1 中 列 出 了 最 常用 的 几 种 
运动 方案 ,包括 它们 的 分 级 和 各 级 别 预计 的 氧 耗 
量 。 当 踏板 运动 和 自行 车 测 力 计 首 次 进入 临床 应 
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用 时 ,医生 们 选用 了 最 常用 的 那些 方案 。 其 中 一 
些 方案 的 运动 量 过 大 且 不 稳定 ,导致 过 高 地 估计 
了 患者 的 运动 耐量 。 所 以 研究 者 们 推荐 使 用 那些 
运动 量 平稳 缓慢 增加 的 方案 。 近 期 的 指南 建议 将 
运动 试验 的 方案 个 体 化 ,根据 每 个 患者 的 情况 , 运 
动 试验 的 时 间 可 在 8 一 12min。 目 前 比较 引 人 注 
意 的 运动 试验 方案 是 Ramp 方案 ,该 方案 的 运动 
量 是 持续 恒定 增加 的 。 
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图 16-1 最 常见 的 运动 试验 方案 各 阶段 和 每 阶段 的 预期 氧 耗 量 
一 心 率 每 个 心动 周期 中 的 收缩 期 相对 固定 ,而 舒张 期 相 
AR 对 缩短 。 有 许多 关于 不 同人 群 踏板 运动 试验 中 最 
(一 ) 记 录 最 大 心率 的 方法 大 心率 变化 的 研究 , 它 与 年 龄 的 相关 性 取决 于 所 


运动 方式 和 记录 方法 的 不 同 会 影响 对 最 大 心 
率 的 测定 。 期 前 搏动 也 会 影响 最 大 心率 的 记录 ， 
但 大 多 数 计算 机 可 自动 消除 这 种 干扰 。 大 多 数 运 
动 试验 设备 均 配 有 心率 计 , 但 使 用 过 程 中 可 能 会 
出 现 触发 失败 或 者 被 工 波 、 异 常 跳动 或 人 为 干扰 
所 触发 ,从 而 导致 记录 结果 不 佳 。 

(二 ) 影 响 最 大 心率 的 因素 

有 几 种 因素 会 影响 运动 试验 的 最 大 心率 , 它 
会 随 年 龄 的 增加 而 降低 ,并 且 受 性 别 的 影响 。 身 
高 和 体重 对 最 大 心率 的 影响 不 大 。 心 率 增加 时 ， 


观察 的 人 群 及 其 他 一 些 因素 。 图 16-2 总 结 了 有 
关 最 大 心率 的 研究 。 为 明确 最 大 心率 与 年 龄 的 相 
关 性 ,有 综述 对 涉及 23 000 例 5 一 81 岁 进行 平板 
运动 试验 的 患者 的 文献 进行 了 回顾 ,多 元 逐步 回 
归 分 析 显示 年 龄 因素 占 影响 最 大 心率 变异 性 的 
75 六 ,其 他 因素 包括 运动 方式 和 舒适 性 , 只 占 
5%。 与 年 龄 相关 的 最 大 心率 的 95%% 可 信 区 间 在 
50/min 左右 。 患 者 在 自行 车 测 力 计 上 达 最 大 运 
动量 时 的 心率 要 低 于 踏板 运动 和 游泳 。 其 他 影响 
最 大 心率 的 因素 还 包括 去 适应 海拔 高 度 。 老 年 串 
sl ey 
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水” 第 = 篇 患者 的 评价 


30 35 4 5 0 35 而 
年 龄 ( 岁 ) 
图 16-2 不 同年 龄 患者 的 运动 试验 
如 图 所 示 许 多 研究 报告 了 在 不 同 患 者 中 进行 运动 
试验 的 最 大 心率 ,根据 不 同 的 研究 人 群 ,以 年 龄 因素 进 
行 的 回归 分 析 


者 的 最 大 心率 还 可 能 受到 肌肉 张力 下 降 、 肺 部 疾 
病 , 矫 形 问 题 和 其 他 非 心脏 因素 的 限制 。 最 大 心 
率 随 年 龄 的 下 降 对 于 那些 没有 心肌 病 的 患者 来 说 
不 是 很 危险 。 

由 于 最 大 心率 的 预测 缺乏 准确 性 ,因此 对 运 
限制 ,并 且 不 能 以 达到 一 定 的 
次 极 量 运动 


20 广 宇 


一 一 ~- ， 极 最 运动 一 一 


心率 作为 运动 目标 。 因 为 某 一 相对 低 的 心率 可 能 
对 某 一 年 龄 的 患者 来 说 是 最 大 心率 ,但 对 另外 一 
些 人 可 能 只 是 次 极限 心率 。 所 以 ,不 要 因为 患者 
没有 达到 年 龄 预测 的 最 大 心率 的 某 一 百分比 (如 
85%) 而 认为 该 运动 试验 没有 诊断 价值 。 

(三 ) 恢 复 心率 

心率 通常 会 在 运动 结束 后 很 快 下 降 , 由 于 心 
率 下 降 速 度 与 健康 有 关 , 最 近 的 研究 发 现 该 指标 
与 患者 的 存活 率 呈 负 相 关 。 一 般 来 讲 ,在 恢复 期 
的 第 1 或 第 2 分 钟 ,心率 下 降低 于 20/min 会 增加 
死亡 的 危险 。 

三 .血压 反应 

随 着 踏 车 运动 负荷 的 增加 收缩 期 血压 也 会 相 
应 增加 ,而 舒张 压 通常 会 保持 不 变 或 略 有 下 降 (图 
16-3)。 运 动 中 收缩 压 下 降 至 运动 前 水 平 以 下 是 
最 不 祥 的 征兆 之 一 ,如 果 尽 管 运动 中 收缩 压 下 降 
20mmHg(2.7kPa) 或 更 多 ,但 不 低 于 运动 前 水 
平 ,其 预测 价值 就 要 小 一 些 。 运 动 诱导 的 低 血 压 
可 能 与 左 心室 功能 不 全 、 缺 血 或 流出 道 梗阻 有 关 ， 
如 果 与 上 述 因 素 无 关 或 者 是 出 现在 运动 耐量 很 好 
的 患者 中 , 则 危险 性 不 大 。 
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图 16-3 正常 个 体 进行 递增 性 足 板 运动 试验 
结果 表明 了 依据 年 龄 的 心率 和 血压 反应 


收缩 压 在 最 大 运动 量 时 达 峰 值 。 为 避免 对 
厥 ,患者 在 运动 结束 做 完 一 个 心电图 后 就 不 要 继 
续 站 在 踏 车 上 了 。 运 动 结束 即刻 收缩 压 升 高 通常 
是 缺 血 的 表现 。 

四 .运动 耐量 

最 大 通气 氧 耗 量 是 指 患者 在 涉及 全 身 肌 肉 群 
的 动态 运动 中 经 呼吸 道 吸取 的 氧气 量 。 由 于 最 大 
氧 耗 量 相当 于 心 排 血 量 和 动静 脉 氧 含量 差 的 乘 
积 ,因此 可 用 来 评价 心血 管 系统 的 功能 限度 。 其 
中 最 大 动静 脉 氧 含量 差 的 生理 范围 在 15 一 17ml/ 
dl, 基 本 是 个 常数 ,因此 最 大 氧 耗 量 可 以 作为 评价 
最 大 心 排 血 量 的 间接 指标 。 

尽管 最 大 氧 耗 量 受 多 种 因素 的 影响 ,包括 串 
者 的 运动 能 力 、 活 力 状态 ,年龄 和 性 别 等 ,但 它 仍 
是 评价 运动 耐量 和 最 大 心血 管 功能 限度 的 最 好 指 
标 之 一 。 成 人 静坐 时 的 最 大 氧 耗 量 大 约 为 30ml/ 
(kg。 min) ,健康 成 人 生理 情况 下 最 大 氧 耗 量 的 
最 低 水 平 约 为 40 ml/(kg， min), 有 氧 训练 可 以 
使 最 大 氧 耗 量 增加 25%。 进 行 有 和 氧 运 动 如 长 跑 
的 人 ,其 最 大 氧 耗 量 可 达 60 一 90 ml/(kg*min)。 
为 了 方便 起 见 , 氧 耗 量 通常 用 多 个 基础 状态 的 耗 
气量 来 表示 ,代谢 当量 (MET) 是 基础 氧 耗 量 的 单 
位 ,相当 于 3.5 ml/(kg。min), 这 是 人 体 在 休息 
状态 下 维持 生命 所 需 的 氧 耗 量 。 表 16-3 列 出 了 
代谢 当量 对 运动 和 预后 的 临床 意义 。 


表 16-3 最 大 运动 时 代谢 当量 的 临床 意义 


1MET” 休息 

2 METs 以 每 小 时 3. 2km(2 英里 ) 的 速度 步行 

4 METs 以 每 小 时 6. 4km(4 英里 ) 的 速度 步行 
5 METs ”预后 较 差 ; 日 常 活动 量 的 峰值 

10 METs ”进行 相应 治疗 如 冠 脉 旁 路 移植 术 后 ,预后 好 
13 METs 不 管 其 他 运动 反应 如 何 ,都 提示 预后 很 好 
18 METs 。 优秀 的 耐力 运动 员 

20 METs 世界 级 运动 员 


(1DMET: 代 谢 当量 ,或 坐位 休息 时 的 氧 耗 量 
(2)MET 一 氧 摄 人 量 3.5 ml/(kg 。min) 


一 个 人 的 最 大 氧 耗 量 通常 以 患者 按照 运动 速 
度 和 等 级 计算 出 的 公式 进行 运动 试验 时 所 达到 的 
工作 负荷 来 估计 。 利 用 通气 交换 设备 测 得 的 最 大 
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氧 耗 量 最 准确 。 

临床 上 运动 试验 结果 应 以 代谢 当量 而 不 是 运 
动 的 时 间 来 表示 ,这 样 就 可 以 将 采取 不 同 运动 方 
案 或 运动 方式 的 试验 结果 直接 进行 比较 。 已 有 研 
究 显 示 , 以 代谢 当量 来 表示 的 工作 负荷 是 主要 的 
预后 指标 之 一 ,并 且 它 对 年 轻 患 者 和 老年 患者 的 
死亡 率 具 有 同样 有 效 的 预测 价值 。 

运动 耐量 的 正常 值 :在 检测 最 大 氧 耗 量 时 有 
必要 了 解 其 参考 范围 以 便 进行 比较 。 最 大 氧 耗 量 
随 年 龄 增加 而 降低 , 且 男 性 最 大 氧 耗 量 高 于 女性 ， 
因此 其 正常 值 是 以 年 龄 和 性 别 为 依据 设 定 的 。 不 
过 还 有 一 些 难以 监测 的 因素 也 会 影响 运动 耐量 ， 
如 遗传 因素 和 伴 发 疾病 的 种 类 及 严重 程度 等 。 列 
线 图 可 以 用 来 评价 运动 耐量 (图 16-4) ,以 列 线 图 
或 相关 方程 式 来 作为 参考 目标 时 ,要 特别 注意 以 
下 几 点 :一 是 运动 耐量 与 年 龄 的 相关 性 很 小 (一 
0. 30 一 0. 60), 二 是 各 种 相关 性 分 析 所 得 的 方程 式 
均 来 源 于 不 同人 群 ,另外 ,由 于 踏 车 时 间 和 工作 量 
有 过 高 估计 最 大 METs 的 趋势 ,因此 在 建立 方程 
式 时 有 必要 考虑 是 否 需要 利用 气体 交换 设备 。 使 
用 气体 交换 设备 直接 测定 的 最 大 氧 耗 量 可 能 会 较 
间接 估计 的 值 低 大 约 1 个 代谢 当量 ,但 它 所 反映 
的 运动 耐量 更 准确 。 考 虑 到 上 述 因 素 后 , 列 线 图 
可 以 提供 有 效 的 参考 。 


运动 耐 入 
(% of Normal in Referral Males) 


年 龄 ( 岁 ) 


图 16-4 运动 耐量 列 线 图 
显示 不 同年 龄 的 正常 估计 值 
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五 .心电图 解读 


心电图 是 运动 试验 中 惟一 具有 诊断 价值 的 部 
分 , 它 有 助 于 制定 限制 检查 偏差 的 方案 ,并 且 是 评 
价 运动 试验 结果 的 重要 标准 ,而 无 论 是 超声 心动 
图 还 是 核 素 扫 描 均 无 此 价值 。 

(一 )ST 段 分 析 

ST 段 压低 是 全 心 内 膜 下 心肌 缺 血 的 指 征 ， 
ST 段 压低 并 不 能 对 冠 脉 病变 进行 定位 。V; 导 联 
是 最 常 出 现 ST 段 压低 的 导 联 。ST 段 较 基线 下 
斜 形 或 水 平 型 下 移 宇 1mm 为 阳性 结果 ,如 果 患 者 
原 有 ST 段 压低 , 则 运动 中 ST 段 较 原来 水 平 压低 
三 1mm 为 阳性 结果 。 下 壁 导 联 ( 了 ,aVF)ST 段 
压低 通常 是 因为 起 始 于 PR 段 的 心房 除 极 波 延至 
ST 段 起 始 部 造成 的 ,所 以 ST 段 压低 出 现在 该 导 
联通 常 是 假 阳 性 反应 。 

运动 恢复 期 的 ST 段 压低 一 般 不 会 是 假 阳性 
反应 ,对 该 时 期 心电图 的 分 析 有 助 于 提高 运动 试 
验 的 诊断 价值 ， 达 最 大 运动 量 时 和 恢复 期 第 3 分 
钟 是 观察 有 无 ST 段 压低 的 重要 时 间 , 心 电 图 应 
记录 至 恢复 期 的 第 5 分 钟 或 直至 较 基态 出 现 新 的 
变化 为 止 。 如 果 患 者 静 息 心电图 有 陈旧 性 心肌 梗 
死 的 病理 性 Q 波 ,运动 中 出 现 ST 段 抬 高 通常 提 
示 有 室 壁 运动 异常 ,少数 情况 下 与 心肌 缺 血 有 关 ; 
伴 发 ST 段 压低 提示 可 能 有 新 发 的 缺 血 或 是 相互 
作用 的 结果 (reciprocal changes)。 如 果 静 息 心 电 
图 正常 ,运动 中 出 现 ST 段 抬 高 提示 严重 的 心肌 
缺 血 ( 冠 脉 痉挛 或 严重 病变 引起 ) ,如果 伴 发 ST 
段 压 低 通常 是 相互 作用 造成 的 。 这 种 ST 段 抬 高 
并 不 常见 ,但 有 严重 的 致 心律 失常 作用 ,多 起 源 于 
已 有 病变 的 冠状 动脉 。 

运动 诱发 的 ST 段 抬 高 和 压低 均 提示 有 缺 
血 , 但 两 者 是 有 显著 区 别 的 。ST 段 抬 高 是 因为 透 
壁 性 心肌 缺 血 , 且 具 有 致 心律 失常 性 ,其 发 生 率 只 
有 1%‰, 局 限于 有 痉挛 或 严重 病变 的 冠状 动脉 . 
ST 段 压低 是 由 于 心 内 膜 下 心肌 缺 血 ,一 般 无 致 心 
律 失常 性 ,发 生 率 在 5 外 一 50% (取决 于 年 龄 和 胸 
痛 的 症状 ) ,通常 与 痉挛 无 关 且 没有 定位 。 图 16- 
5 列 出 了 不 同 的 ST 段 改 变 模式 。 

虽然 计算 机 有 助 于 对 心电图 的 分 析 , 但 还 应 
该 先 考 虑 原始 数据 ,因为 电脑 程序 可 能 会 有 偏差 。 
通过 对 大 量 的 计算 机 化 ST 段 标准 进行 研究 后 发 
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现 ,其 中 大 部 分 与 视觉 判断 的 结果 是 相当 的 。 根 
据 心 率 划 分 ST 段 压低 已 经 被 研究 了 很 多 并 证 实 
是 有 效 的 。 

(二 ) 运 动 诱发 的 室 性 心律 失常 

运动 诱发 的 室 性 心律 失常 (exercise-induced 
ventricular arrythmias,EIVA) ,包括 室 性 期 前 收 
缩 C(premature ventricular contractions, PVCS)， 
在 运动 试验 中 并 不 常见 。 老 年 患者 ` 伴 有 心肺 疾 
病 、 静 息 心 电 图 有 PVCS 或 运动 中 有 缺 血 的 患者 
发 生 EIVA 的 概率 会 高 一 些 。EIVA 和 静 息 时 有 
PVCs 都 是 死亡 的 独立 预测 因子 。 阵 发 性 室 性 心 
动 过 速 在 常规 的 临床 踏 车 运动 试验 中 并 不 多 见 
(发 生 率 二 2%)。 

六 .运动 试验 评分 

有 多 种 统计 方法 可 以 用 来 进行 诊断 和 预后 评 
分 ,对 运动 试验 评分 的 研究 已 有 很 多 。ACC/ 
AHA 指南 推荐 使 用 评分 以 强化 运动 试验 的 预测 
能 力 。 

(一 ) 评 分 的 统计 方法 

在 制定 评分 或 预测 标准 时 ,研究 者 要 考虑 到 
所 有 他 们 认为 与 预后 有 关 的 因素 ,并 利用 那些 被 
证 实 有 辨别 力 的 因素 。 制 定 运动 试验 评分 标准 的 
方法 是 将 患者 的 临床 和 运动 试验 结果 相 结 
合 ,建立 一 个 评估 疾病 发 生 可 能 性 的 运算 法 则 。 
尽管 有 很 多 统计 方法 都 可 以 用 来 评价 某 一 变量 是 
否 有 预测 价值 及 其 预测 能 力 的 大 小 ,但 还 是 以 
Logistic 回归 比较 好 ,因为 该 分 析 可 以 将 相关 性 
用 乙 状 曲线 的 模式 (最 常用 的 表示 变量 与 结果 的 
相关 性 的 数学 方法 ) 表 现 出 来 ,其 结果 在 0 一 1 之 
间 , 也 就 是 0% 一 100% 出 现 预 计 结果 的 可 能 性 。 

(二 ) 评 分 的 应 用 

任何 评分 或 检查 方法 诊断 疾病 的 能 力 取决 于 
该 评分 在 患 有 某 一 疾病 和 无 该 疾病 患者 之 间 的 差 
别 。 图 16-6 显示 了 踏板 评分 在 1 000 名 进行 过 运 
动 试验 和 冠状 动脉 造影 的 男性 患者 中 的 应 用 , 遗 
憾 的 是 在 有 冠 心 病 和 无 冠 心 病 的 患者 之 间 , 评 分 
存在 很 多 重合 ,以 50 作为 划分 点 将 患者 分 组 是 个 
比较 实际 的 选择 ,但 很 难 将 患者 和 正常 人 绝对 的 
分 开 。 检查 做 的 越 好 ,测定 曲线 的 分 离 度 越 好 , 则 
数据 的 交叉 重 委 越 少 . 


A- 静 息 ST 段 升 高 
或 在 PQ 水 平 
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ST 段 压低 


休息 时 ST 段 压低 


图 16-5 ST 段 改变 的 不 同 模式 图 
异常 的 标准 为 ST 段 水 平成 下 斜 形 压低 , 低 于 PR 等 电位 线 lmm, 或 当 基线 


水 平 压低 时 ,ST 段 进 一 步 压 低 ,超过 lmm 


(三 ) 得 分 的 评估 

分 析 受 检 者 是 否 患 有 某 一 疾病 的 标准 的 准确 
性 可 以 通过 界 值 特性 曲线 (receiver operating 
characteristis,ROC) 来 判断 。ROC 曲线 可 以 反 
喘 检 查 的 划分 点 (异常 标准 ) 的 特异 性 和 敏感 性 。 
曲线 的 形状 表示 不 同 诊断 标准 的 敏感 性 和 特异 性 
之 间 的 权衡 。ROC 曲线 下 的 面积 从 0 一 1,0.5 表 
示 没 有 辨别 力 ( 也 就 是 随机 现象 ),1.0 表示 具有 
充分 的 辨别 力 , 低 于 0.5 则 连 随机 现象 都 不 是 。 
图 16-7 是 以 40 和 60 作为 踏板 评分 排除 点 的 
ROC 曲线 ,该 评分 的 范围 是 0 一 100, 这 种 排除 点 
适用 于 特殊 目的 的 检查 ,例如 在 对 特异 性 要 求 较 
高 时 ,可 用 较 高 的 排除 点 60 来 第 选 患者 ; 当 胸痛 


患者 需 除外 心肌 缺 血 要 求 敏 感性 较 高 时 ,可 以 用 
40 作为 排除 标准 。 不 同 诊断 方法 或 评分 的 ROC 
曲线 可 以 用 来 比较 它们 之 间 的 诊断 价值 。 

(四 ) 检 查 前 评分 

对 怀疑 冠 心病 的 患者 推荐 进行 运动 心电图 检 
查 以 除外 冠 心病 。ACC/AHA 的 运动 试验 指南 
指出 ,Diamond-Forrester 列表 可 以 根据 患者 的 年 
龄 .性 别 和 胸痛 程度 等 因素 来 确定 患者 检查 前 的 
情况 ( 表 16-4)。 检 查 前 评分 为 中 度 危险 的 被 定 
义 为 I 级, 低 危 或 高 危 的 定义 为 进行 运动 试验 的 
Tb 级 指 征 。 同 样 用 来 为 患者 分 级 的 Morise 评 
分 要 优 于 列表 方法 (图 16-8)。 
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图 16-7 ROC 曲线 图 ,可 以 帮助 选择 不 同 运动 试验 或 评分 的 相交 点 


表 16-4 由 症状 性别 和 年 龄 估 测 的 冠 心病 试验 前 疾病 的 可 能 性 


年 龄 * 性 别 典型 /明确 心绞痛 * 不 典型 /可 能 性 心绞痛 非 心绞痛 型 胸痛 无 症状 
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高度 
a 缺乏 小 于 30 岁 或 大 于 69 岁 患 者 的 资料 ,但 可 假设 冠 心病 发 病 率 随 年 龄 增加 而 增高 


bb. 高度 >>90%; 中 度 二 10% 一 90%; 低 度 亿 10%; 极 低 和 5% 
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中 概率 
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图 16-8 对 冠状 动脉 造影 显示 的 冠状 动脉 疾病 的 简单 评分 计算 ,每 组 只 选 一 个 


(五 ) 运 动 试验 诊断 评分 
1. 对 评分 中 有 关 变 量 的 分 析 为 了 增加 运 
动 试验 检查 标准 的 准确 性 ,很 多 研究 者 除了 观察 
ST 段 改变 外 还 结合 临床 信息 和 运动 参数 制定 了 
多 种 评分 。 大 多 数 研究 中 均 发 现年 龄 .性别 .胸痛 
症状 、 高 胆固醇 血 症 ,ST 段 抬 高 /压低 以 及 最 大 心 
率 是 有 效 的 预测 因子 。 
2, 根据 评分 制定 的 治疗 方案 运动 试验 评 
分 将 怀疑 冠 心病 的 患者 分 为 3 个 危险 等 级 而 不 是 
简单 的 划分 为 阴性 /阳性 结果 ,这 有 助 于 患者 的 下 
- 步 治疗 。 低 危 患者 在 进一步 检查 前 可 以 先 针对 
冠 心病 的 危险 因素 进行 药物 治疗 并 密切 观察 ,高 
危 患 者 应 该 考虑 进行 有 创 性 的 介 人 检查 和 治疗 ， 
中 危 患 者 可 进行 心肌 灌注 显 像 或 其 他 检查 以 便 作 
进一步 危险 分 层 
3. 评分 的 一 致 性 ”使 评分 标准 趋 于 一 臻 是 
为 了 增加 评分 的 准确 性 并 可 使 其 更 广泛 的 应 用 于 
不 同 的 人 群 。 目 前 使 用 的 具有 明确 闪 值 的 评分 标 
准 有 3 个 。 如 果 一 个 患者 在 其 中 至 少 两 种 评分 中 
都 是 高 危险 性 , 那 他 或 她 就 可 以 被 认为 属于 “高 
危 " 患 者 ;如 果 在 至 少 两 种 评分 中 都 是 低 危 险 性 ， 
那么 他 就 属于 “ 低 危 "患者 。 其 他 的 都 属于 “中 危 ” 
患者 。 由 于 中 危 组 患者 还 会 进行 深入 检查 并 最 终 
进行 正确 的 危险 分 层 ,所 以 该 评分 的 敏感 性 和 特 


异性 在 90% 以 上 。 

4.“ 简 单 化 "评分 的 起 源 ”简单 化 评分 来 源 
于 用 来 评价 和 患 病 可 能 性 及 预后 的 多 因素 等 。 所 
有 的 变量 按照 相同 的 间隔 数 进行 编码 ,从 而 使 
系数 是 成 比例 的 。 例 如 ,以 5 作为 间隔 数 , 如 果 
是 二 分 变量 ,存在 则 为 5, 不 存在 就 为 0。 如 果 是 
连续 变量 ,如 年 龄 .最 大 心率 等 , 则 按照 其 对 疾 
病 预 测 性 的 增加 分 为 5 组 。 可 见 , 评 分 中 相对 重 
要 的 是 对 变量 的 选择 ,而 医务 人 员 只 需 按照 评 
分 表 中 的 变量 进行 适当 的 打分 ,然后 将 所 有 分 
数 相 加 即 可 。 对 男性 患者 运动 试验 的 简单 化 评 
分 可 以 根据 图 16-9 计算 ,女性 的 可 以 按照 图 16- 
10 来 计算 。 

5. 预测 准确 性 ”有些 检查 的 结果 是 二 分 的 
(如 正常 /异常 ,阳性 /阴性 ) 而 不 是 连续 的 。 预 
测 准确 性 (将 所 有 研究 中 参与 人 群 的 真 阳性 与 
真 阴 性 结果 相 加 ) 可 用 来 比较 二 分 的 检查 结果 。 
任何 评分 都 可 以 通过 选择 一 个 切入 点 而 按照 二 
分 变量 来 处 理 。 预 测 准确 性 的 优点 在 于 它 可 以 
根据 已 完成 的 检查 结果 来 估计 患者 被 正确 进行 
分 层 的 数量 。 不 过 ,用 预测 准确 性 来 比较 不 同 
的 检查 时 ,要 考虑 到 预测 性 相似 的 人 群 。 表 16- 
5 总 结 了 几 种 主要 用 来 诊断 冠 心 病 检查 方法 的 
预测 准确 性 。 
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图 16-10 对 女性 冠状 动脉 造影 显示 的 冠状 动脉 疾病 的 简单 评分 计算 ,每 组 只 选 一 个 


六 ) 运 动 试验 预后 评分 

应 该 利用 各 种 统计 方法 来 进行 预后 评分 、 预 
测 死亡 率 或 心血 管事 件 ,而 不 是 简单 的 判断 某 一 
疾病 的 有 无 。 存 活 率 分 析 的 重要 特征 是 判断 终点 
事件 发 生 的 时 间或 中 止 的 时 间 ( 如 果 患 者 进行 介 
入 治疗 则 终止 观察 )。Cox 比例 风险 模型 可 以 用 
来 选择 一 个 预后 有 显著 意义 的 变量 或 是 明确 某 一 
独立 因素 对 死亡 或 心血 管事 件 发 生 时 间 的 影响 。 

1. 终点 和 中 止 ” 如 果 没 有 进行 介入 检查 的 
话 , 缺 血 因素 的 相对 重要 性 可 以 最 小 化 。 已 采取 
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介入 治疗 心肌 缺 血 的 患者 不 属于 其 经 历 的 结果 ， 
应 从 分 析 中 去 除 。 使 用 所 有 原因 导致 的 死亡 率 
(总 死亡 率 ) 代 蔡 心 血管 死亡 率 也 会 降低 缺 血 因素 
的 显著 性 。 尽 管 总 死亡 率 在 作为 终点 事件 方面 较 
心血 管 死亡 率 具有 优势 ,但 运动 试验 评分 中 还 是 
以 心肌 梗死 和 心血 管 原因 的 死亡 作为 终点 时 间 比 
较 适宜 。 此 外 ,介入 治疗 不 能 作为 终点 事件 ,临床 
上 因为 缺 血 症状 而 进行 的 介入 治疗 会 不 真实 的 强 
化 缺 血 因素 与 终点 事件 的 关系 。 
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表 16-5 冠 心病 诊断 性 试验 的 比较 


诊断 技术 评估 研究 数量 病人 总 数 预测 准确 度 
ECG 给 炼 试验 147 24 047 73% 
锻炼 试验 评分 24 11788 80% 
评分 策略 2 >1000 88% 
Thallium 心血 管内 烁 显 像 59 6 038 85% 
单 光子 发 射 计算 机 断层 (SPECT) 30 5 272 80% 
阿 糖 腺 苷 SPECT 14 2 137 85% 
运动 性 心脏 超声 心动 图 (ECHO) 58 5 000 80% 
多 巴 胺 丁 胺 ECHO 5 <1000 86% 
多 巴 胺 丁 胺 心血 管内 烁 显 像 20 1014 81% 
电子 东 计 算 机 断层 (EBCT》 16 3 683 65% 


2. 预后 评分 的 评估 ”目前 临床 上 应 用 最 广 
泛 的 运动 试验 评分 是 Duke 评分 ,因为 其 既 可 用 
于 诊断 也 能 用 于 评价 预后 ,其 计算 公式 为 : (运动 
时 间或 代谢 当量 一 5) XST 段 压低 量 一 4X 踏 车 心 
绞 痛 指 数 (1 一 发 生 ,2 一 心绞痛 是 停止 运动 的 原 
因 )。 该 评分 已 被 证 实在 男 , 女 患者 中 均 是 有 效 的 
评价 预后 的 工具 ,不 过 , 当 患 者 静 息 心 电 图 存在 
ST 段 压低 时 ,其 对 老年 患者 的 评价 作用 会 稍 弱 一 
些 。 目 前 有 多 种 运动 试验 评分 ,而 且 它们 中 的 大 


部 分 变量 有 重合 ,其 中 最 大 心率 的 诊断 价值 似乎 
更 高 ,而 METs 的 预后 价值 更 高 。 在 一 项 包括 
6 000 例 患者 的 研究 中 ,显示 下 列 因素 与 死亡 时 间 
有 关 : 代 谢 当量 低 于 5, 年 龄 之 65 岁 ,充血 性 心力 
衰 竟 病 史 和 心肌 梗死 病史 。 简 单 的 将 这 几 个 因素 
相 加 所 得 的 评分 可 将 患者 分 为 低 危 .中 危 和 高 危 
3 组 。 图 16-11 表明 随 患者 评分 的 增加 ,存活 率 
下 降 。 
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图 16-11 所 有 新 患者 Kaplan-Meier 生存 曲线 预测 性 评分 
yes 一 1 分 No=0 分 Mefs 一 5 十 年 龄 >65 十 CHF 病史 十 MI 或 Q 
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(七 ) 评 分 和 医生 的 比较 

已 有 几 项 研究 表明 评分 和 医生 在 预测 冠 脉 疾 
病 和 评估 预后 方面 至 少 具有 相同 的 作用 。 在 一 项 
很 大 的 研究 中 ,患者 的 临床 资料 和 运动 试验 结果 
分 别 发 送 给 一 名 心 内 科 专 家 和 另外 两 名 医生 , 包 
括 随机 抽 选 的 一 名 心 内 科 医 师 和 内 科 医 生 , 他 们 
将 根据 患者 情况 分 为 低 危 .中 危 和 高 危 3 组 ,而 不 
是 按照 0% 一 100% 的 发 病 率 来 划分 。 当 比较 评 
分 和 医生 的 分 析 结 果 时 发 现 , 评 分 在 诊断 冠 心病 
和 评价 预后 方面 均 优 于 医生 。 


七 .ACC/AHA 指南 中 有 关 运 动 试验 应 用 的 内 容 


ACC/AHA 的 工作 小 组 分 别 于 1986、1997 
和 2002 年 制定 了 运动 试验 的 应 用 指南 。 指 南 全 
文 可 通过 美国 心脏 病 学 会 的 网 站 获得 
(www. acc. org) (具体 分 级 见 第 106 章 ) 。 

(一 ) 运 动 试 验 诊断 冠状 动脉 疾病 

运动 试验 的 I 级 指 征 包括 检查 前 中 度 怀疑 冠 
心病 的 患者 (具体 见 表 16-4) ,包括 静 息 心电图 ST 
段 压低 <1mm 和 有 完全 性 右 束 支 传导 阻 灌 的 患 
者 。 完 全 性 左 束 支 传导 阻 洁 、 静 息 心 电 图 ST 段 
压低 >1mm、 预 激 综合 征 或 起 搏 器 安装 者 不 宜 进 
行 运动 试验 (由 级 指 征 ) 。 

血管 痉挛 性 心绞痛 患者 属于 [La 级 ,检查 前 
低 或 高 度 怀疑 冠 心病 的 属于 全 b 级 , 静 息 心电图 
ST 段 压低 二 1mm 且 有 左 心室 肥厚 证 据 或 正在 服 
用 地 高 辛 的 患者 也 属于 [1b 级 。 

(二 ) 运 动 试 验 对 危险 因素 和 预后 的 评估 

对 已 知 或 怀疑 冠 心 病 的 患者 进行 运动 试验 的 
工 级 指 征 包括 正在 进行 初评 或 有 明显 临床 改变 的 
患者 。 低 危 不 稳定 心绞痛 发 生 后 8 一 12h、 中 危 不 
稳定 心绞痛 发 生 后 2 一 3d, 如 果 患 者 没有 进一步 
缺 血 或 心力 衰竭 症状 ,也 属于 工 级 指 征 。 有 心脏 
标识 物 阳性 的 中 危 不 稳定 心绞痛 患者 在 6 一 12h 
后 ,如 果 没 有 进一步 缺 血 属于 Ta 级 。 

完全 性 左 东 支 传 导 阻 滞 、 任 何 心室 内 传导 异常 
伴 QRS 间 期 120ms、 静 息 心电图 ST 段 压低 二 
lmm、 预 激 综合 征 或 起 搏 器 安装 者 的 危险 性 评估 和 
预后 属于 [tb 级 。 高 危 不 稳定 心绞痛 患者 或 那些 有 
严重 并 发 症 的 患者 属于 由 级 。 

(三 ) 心 肌 梗死 后 运动 试验 

心肌 梗死 后 2 个 月 内 进行 运动 心电图 检查 是 
4 一 


其 主要 应 用 之 一 。 心 肌 梗死 后 运动 试验 的 工 级 指 
征 包括 :@ 出 院 前 用 于 判断 能 否 停 止 用 药 和 评价 
预后 ,或 是 评价 药物 疗效 ,注意 要 用 次 级 量 运动 ， 
在 4 一 7d 时 进行 ;四 如 果 出 院 前 没有 进行 运动 试 
验 ,出 院 后 早期 可 以 做 症状 限制 性 运动 试验 ,在 
14 一 21d 时 进行 ;@ 如 果 早 期 的 运动 试验 只 达到 
次 级 量 运 动 的 话 ,出 院 后 晚 些 时 候 还 要 做 一 次 证 
状 限制 性 运动 试验 ,在 3 一 6 周 时 进行 。 运 动 试验 
的 另 一 个 用 途 是 :对 冠 脉 血管 重建 的 患者 出 院 后 
进行 运动 试验 ,用 于 指导 其 活动 情况 和 (或 ) 运 动 
锻炼 (Ja 级 指 征 ) ,以 作为 帮助 患者 心脏 康复 的 
一 部 分 。 运 动 试验 还 可 用 于 在 上 面 提 到 的 心电图 
异常 的 患者 ,以 判断 心肌 缺 血 情况 或 是 作为 继续 
参加 体育 锻炼 或 心脏 康复 患者 的 定期 检查 (了 [ 
b)。 

通过 对 溶 栓剂 时 代 以 前 的 包含 15 613 例 串 
者 的 28 个 研究 进行 再 分 析 ,发 现 运动 耐量 和 血压 
反应 对 心肌 梗死 后 心血 管事 件 预测 的 准确 性 要 高 
于 对 运动 诱发 心肌 缺 血 的 检测 。 最 近 的 一 项 研究 
也 证 实 了 这 一 结果 。 

(四 ) 使 用 通气 分 析 的 运动 试验 

利用 通气 设备 直接 测量 最 大 氧 耗 量 一 般 用 于 
基于 研究 目的 的 运动 试验 ,临床 上 适宜 应 用 该 设 
备 的 情况 并 不 多 见 。 

对 于 以 下 情况 可 以 使 用 带 有 通气 设备 的 运动 
试验 (I 级 ) :一 是 心力 衰竭 考虑 进行 心脏 移植 的 
患者 ,需要 评价 其 运动 耐量 或 治疗 效果 时 ;二 是 需 
要 辅助 措施 以 区 分 运动 诱发 的 呼吸 困难 或 受 损 的 
运动 耐量 是 心 源 性 还 是 肺 源 性 的 。 

对 于 主观 评价 的 最 大 运动 量 不 可 靠 的 患者 ， 
在 有 医疗 指 征 的 情况 下 可 以 在 运动 试验 中 加 用 通 
气 设备 (Ta)。 

通气 设备 还 可 用 于 评价 以 改善 运动 耐 受 力 为 
主要 目标 或 终点 的 治疗 措施 的 效果 ,或 是 用 以 明 
确 心脏 康复 患者 进行 运动 锻炼 的 强度 (Tb) 。 

(五 ) 无 症状 患者 的 运动 试验 

对 于 无 症状 患者 没有 使 用 运动 试验 的 工 级 指 
征 。 准 备 进行 有 力 运动 银 炼 的 糖尿 病 患者 是 运动 
试验 的 Ja 级 指 征 。 Tb 级 指 征 包括 :45 岁 以 上 
男性 或 55 岁 以 上 女性 ,其 职业 与 公众 安全 密切 相 
关 ; 具 有 冠 心病 的 高 危 因 素 如 周围 血管 病变 或 慢 
性 肾 功能 衰竭 ;评价 患者 的 多 种 危险 因素 以 指导 


治疗 。 
对 无 症状 的 患者 进行 常规 筛选 不 推荐 使 用 运 
动 试验 ( 焉 级 ) 。 


八 .总 结 


运动 试验 是 病史 和 体格 检查 的 补充 , 它 是 继 
常规 心电图 检查 后 最 常用 的 心脏 检查 方法 之 一 。 
超声 心动 图 和 心肌 灌注 显 像 不 能 抵消 运动 后 心 电 
图 或 临床 和 血 流动 力学 改变 的 重要 性 。 现 今 对 医 
疗 费用 进行 控制 的 重申 无 疑 会 增加 运动 试验 的 应 
用 。 已 经 证 实 运动 试验 评分 可 以 增加 其 诊断 价值 
和 预后 价值 ,具有 很 好 的 性 价 比 。 

方法 使 用 得 当 是 保证 检查 安全 性 、 获 得 准确 
的 且 具 有 可 比 性 的 结果 的 关键 。 采 纳 特别 的 排除 
标准 和 终止 标准 、 使 用 恰当 的 急救 设备 也 是 很 重 
要 的 。 

为 通过 运动 试验 获得 最 多 的 信息 ,以 下 原则 
是 很 重要 的 : 

* 运动 量 是 逐 级 增加 的 ,包括 运动 速度 和 级 
别 的 增加 。 

* 踏 车 方案 要 根据 患者 个 体 情况 进行 调整 ， 
一 个 方案 适合 某 一 个 人 但 不 一 定 也 适合 其 他 人 ， 
要 考虑 使 用 手动 方案 还 是 自动 斜坡 方案 。 

“要 以 代谢 当量 来 表示 运动 耐量 ,而 不 是 运 
动 的 时 间 。 
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* 检查 前 换 气 过 度 不 是 运动 试验 的 指 征 。 

* ST 段 自 ] 点 后 水 平 型 或 下 斜 型 下 移 才 有 
意义 。 

* 在 电脑 对 心电图 进行 强化 分 析 ( 过 滤 和 平 
均 化 ) 之 前 要 先 观察 原始 心电图 的 波形 。 

* 在 以 诊断 为 目的 的 检查 中 ,患者 在 运动 后 
要 立即 仰卧 。 

* 恢复 期 的 第 3 分 钟 对 分 析 ST 段 的 反应 是 
很 关键 的 。 

* 运动 中 检测 收缩 压 是 很 重要 的 ,出 现 低 血 
压 往往 预兆 不 好 ;最 好 使 用 手动 方法 测量 血压 。 

* 根据 年 龄 设 定 的 目标 心律 往往 没有 什么 使 
用 价值 ,因为 年 龄 的 分 散 度 很 大 ;运动 要 进行 症状 
限制 。 

* 每 个 患者 都 要 进行 踏板 评分 ;可 以 考虑 将 
多 种 评分 或 电脑 化 的 评分 作为 踏板 运动 试验 报告 
的 一 部 分 。 

ACC/AHA 的 运动 试验 指南 中 明确 地 指出 
了 运动 试验 的 正确 用 法 。 在 最 近 的 指南 中 ,运动 
试验 已 成 为 女性 患者 、 右 束 支 传导 阻 滞 患 者 和 精 
细心 电 图 有 ST 段 压低 的 患者 的 首选 诊断 方法 。 
诊断 和 预后 评分 如 Duke 评分 的 应 用 增加 了 运动 
试验 的 诊断 和 预后 价值 。 事 实 上 ,评分 的 使 用 使 
运动 试验 增加 了 超声 心动 图 和 放射 性 核 素 检查 的 
特性 。 
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尿 管 经 切 开 的 左 肝 前 静脉 送 到 右 心房 。 在 下 楼 行 
放射 照片 后 ,X 线 照 片 证 实 了 导管 尖端 位 于 右 心 
房 。 这 是 心 导管 技术 的 开始 ,从 那 以 后 心 导 管 技 
术 和 导管 材料 出 现 了 革命 性 的 变化 。 导 管 术 也 从 
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专门 在 导管 室 中 进行 转移 到 可 在 床 边 操作 ,这 样 
临床 医生 能 够 根据 生理 学 的 资料 指导 治疗 。 

心 导 管 技术 是 将 小 塑料 导管 插入 和 送 到 动 
脉 .静脉 心脏 以 及 其 他 的 血管 结构 ,以 能 得 到 冠 
状 动脉 和 心 腔 的 X 线 影像 以 及 测量 心血 管 血 流 
动力 学 资料 (压力 , 心 输出 量 ,血液 中 氧 含 量 ) 的 技 
术 。 心 导管 室 不 仅 能 行 诊断 性 的 心脏 影像 检查 ， 


而 且 能 在 患 有 疾病 、 结 构 异常 .阻塞 时 检查 主动 
脉 .肺静脉 和 外 周 血管 。 在 近 20 年 心 导管 技术 已 
经 从 严格 意义 上 的 诊断 性 技术 进展 成 以 多 种 导管 
为 基础 介入 操作 的 一 种 治疗 方法 (例如 血管 成 形 
术 , 支 架 术 、 房 间隔 缺损 封 堵 术 )。 现 在 伴随 着 一 
种 诊断 性 导管 插入 术 的 研究 会 出 现 多 种 对 症 和 矫 
正 介 入 性 治疗 ( 表 17-1) 。 


表 17-1 可 伴随 冠状 动脉 造影 术 的 介入 性 诊断 和 治疗 操作 


诊断 性 操作 适应 证 
中 心静 脉 插 管 ( 股 静脉 . 颈 内 静脉 .锁骨 下 静脉 ) 。 急诊 情况 下 输液 ,临时 起 捕 
血 流动 力学 评价 
左 心 压力 (主动 脉 , 左 心室 ) 所 有 研究 中 的 常规 程序 
左右 心 联合 测 压 冠状 动脉 疾病 不 常用 : 拓 膜 性 心脏 病 必需 ;充血 性 心力 衰竭; 右 心 
功能 不 全 ;心包 性 疾病 ;心肌 病 : 心 内 分 流 ; 先 心病 
穿 间隔 或 者 左 心室 穿刺 瓣膜 性 心 胜 病 
测量 冠状 动脉 内 压力 / 血 流 冠状 动脉 损伤 的 评价 
左 心室 造影 所 有 研究 中 的 常规 检查 ;高 度 风险 的 患者 可 除外 : 左 主干 病变 、 主 
动脉 狭窄 、 严 重心 痊 、 肾 功能 不 全 
选择 性 乳 内 动脉 、 大 隐 静 脉 旁 路 移植 血管 造影 。 冠状 动脉 旁 路 移植 血管 的 常规 检查 
药理 学 研究 
麦角 新 破 怀疑 冠状 动脉 痉挛 的 常规 检查 
吸入 /静脉 或 舌 下 硝酸 甘油 冠状 动脉 造影 术 的 常规 检查 
主动 该 造影 主动 脉 甸 关 闭 不 全 、 主 动脉 夹 层 、 主 动脉 动脉 瘤 的 常规 检查 , 伴 或 
不 伴 有 主动 脉 风 狭窄 ,定位 经 选择 性 血管 造影 术 不 能 显示 的 旁 路 
移植 血管 时 的 常规 检查 
肾 和 外 周 血管 造影 肾 血管 性 高 血压 .外 周 血管 性 疾病 。 
心脏 起 搏 术 和 电 生理 检查 心律 失常 
介 人 治疗 性 操作 
冠 心 病 经 皮 冠 状 动脉 治疗 (例如 :PTCA ,支架 术 ) 
钴 膜 病 气 可 瓣膜 成 形 术 
房间 隔 缺 损 房间 隔 缺 损 封 堵 术 
肥厚 性 梗阻 型 心肌 病 HOCM 时 经 间隔 乙醇 消融 术 
心律 失常 导管 消融 电 生理 传导 束 
动脉 穿刺 点 闭合 器 动脉 穿 刺 点 容易 出 血 的 患者 


{ 一 ) 适 应 证 和 禁忌 证 


可 能 因 心 脏 疾 病 造 成 的 不 稳定 状态 比如 急性 心肌 


心 导 管 术 用 来 诊断 动脉 粥 样 硬化 性 疾病 、 心 
* 肌 梗死 、 辩 膜 性 心脏 病 和 先天 性 心脏 病 。 
管 术 的 主要 适应 证 总 结 如 表 17-2。 

通常 心 导管 手术 是 一 种 选择 性 的 诊断 手段 ， 
如 果 患 者 在 心理 上 或 者 身体 上 没有 准备 充分 该 手 
术 要 推迟 进行 。 在 紧急 情况 下 ,尤其 是 患者 处 在 


梗死 必须 进行 导管 手术 。 对 失 代 偿 性 心力 衰竭 的 
患者 ,要 求 心 导管 手术 明确 对 疾病 的 诊断 和 提供 
可 能 的 治疗 方法 。 这 时 应 立即 决定 在 导管 室 行 心 
导管 手术 ,而 不 是 在 血管 造影 术 和 血管 成 形 术 之 
前 立即 给 予 气管 插 管 ,主动 脉 内 气囊 反 搏 、 给 予 血 
管 活性 药物 治疗 。 
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表 17-2 心 导管 术 的 主要 适应 证 


适应 证 操作 

可 疑 或 者 已 知 的 冠状 动脉 疾病 

新 发 的 心绞痛 LV,COR 

不 稳定 性 心绞痛 LV,COR 

成 人 外 科 手 术 前 的 评价 LV,COR 

无 症状 性 心肌 缺 血 LV,COR,ERGO 

ETT 检查 阳性 LV,COR,ERGO 

不 典型 心胸 痛 或 者 冠状 动脉 痉挛 LV,COR,ERGO 
心肌 梗死 

心 梗 后 的 不 稳定 性 心绞痛 LV,COR 

溶 栓 失 败 LV,COR,RH 

休克 LV,COR,RH 

机 械 性 并 发 症 ( 室 间 隔 穿 孔 、 游 离 壁 破裂、 乳头 肌 断 裂 ) LV,COR,RH 
突 发 的 心血 管 性 死亡 LV,COR,R+L 
因 腊 性 心脏 病 LV,COR,R+L,AO 
先天 性 心脏 病 ( 手 术 前 检查 ) LV,COR,R+L,AO 
主动 脉 夹层 AO,COR 
心包 受 限 . 心 脏 压 塞 LV,COR,R+L 
心肌 病 LV,COR,R+L,BX 


心脏 移植 术 前 , 术 后 评价 
AO. 


LV,COR,R+L,BX 


动脉 造影 !BX. 心 内 膜 心肌 活检 ;COR. 冠状 动脉 造影 :ERGO. 麦角 新 碱 冠 状 动脉 痉挛 激发 试验 ;ETT, 运 


动 试验 ;LV, 左 心室 造影 :RH. 右 心 血 氧 饱和 度 、 血 流动 力学 检查 (尤其 指 用 Swan-Ganz 导管 ) sR 十 1 左右 心血 流动 力 


学 检查 


心 导 管 手术 的 相对 禁忌 证 有 发 热 、 贫 血 , 电 解 
质 失 调 (特别 是 低 钾 血 症 可 诱发 心律 失常 ) 或 者 其 
他 需要 稳定 的 系统 疾病 ( 表 17-3) 。 


表 17-3 心 导管 手术 的 禁忌 证 


绝对 禁忌 证 
设备 或 者 器 械 不 全 
相对 禁 鼠 证 
急性 胃 肠 道 出 血 或 者 贫血 
接受 了 抗 覆 治 疗 (或 已 知 不 能 控制 的 出 血案 质 》 
电解 质 失调 
感染 /发 热 
药物 中 毒 (例如 洋 地 黄 , 吟 嘛 唆 类 药物 ) 
怀孕 
新 发 的 脑 血 管事 件 (1 个 月 内 ) 
肾 功能 不 全 
不 能 控制 的 心力 衰竭 ,高 血压 ,心律 失常 
患者 不 配合 


= Wa 


(二 ) 心 导管 手术 的 术 前 准备 

要 用 简单 的 术语 解释 这 个 手术 中 会 出 现 什么 
情况 以 及 出 现 的 原因 。 术 者 或 者 他 (她 ) 的 助手 
(通常 是 一 名 外 科 医 生 ) 要 得 到 患者 或 者 家 属 的 同 
意 。 术 者 要 向 患者 和 家 属 解 释 常规 心 导管 手术 的 
风险 。 严 重 风险 卒中 ,死亡 ,心肌 梗死 的 发 生 率 大 
约 是 0.1% ,轻微 的 风险 也 要 向 患者 和 家 属 交流 ， 
包括 血管 损伤 .变态 反应 ` 出 血 , 血 肿 和 感染 ,它们 
的 发 生 率 是 0. 04% 一 5% 。 某 些 患者 有 较 高 的 风 
险 发 生 并 发 症 ( 表 17-4)。 没 有 理由 拒绝 冠状 动 
脉 造影 。 患 者 和 家 属 经 常 因 不 知道 冠状 动脉 疾病 
的 风险 超过 手术 的 风险 而 担忧 。 
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表 17-4 心 导管 手术 中 出 现 并 发 症 风险 较 高 的 临床 情况 


急性 心肌 梗死 

高 龄 (二 75 岁 ) 

主动 脉动 脉 瘤 

主动 脉 狭窄 
充血 性 心力 衰 端 

糖尿 病 

广泛 的 3 支 血管 病变 

左 心室 功 能 不 全 (EF<35%) 
肥胖 
既往 发 生 过 脑 血管 意外 

肾 功能 不 全 

可 疑 或 者 确定 的 左 主干 病变 
未 控制 的 高 血压 

不 稳定 性 心绞痛 


根据 患者 以 及 其 伴随 的 具体 临床 情况 行 各 种 


不 同 的 准备 。 对 患 有 糖尿 病 、 肾 功能 不 全 、 既 往 对 
碳化 造影 剂 高 度 过 敏 的 患者 要 进行 特别 准备 。 

对 糖尿 病 的 患者 ,中 性 精 蛋白 锌 胰岛 素 的 剂 
量 要 减少 50% ,因为 前 晚 和 清晨 的 胰岛 素 可 引起 
低 血糖 症 。 接 受 中 性 精 蛋 白 锌 胰岛 素 治疗 的 患者 
有 较 高 的 风险 对 鱼 精 蛋白 发 生 反 应 。 一 些 患者 需 
要 接受 降 糖 药 治疗 。 服 用 二 甲 双 县 ( 格 华 止 ) 
茉 乙 双 肛 ( 降 糖 灵 ) 的 一 种 类 似 物 的 患者 可 能 会 发 
生 乳 酸 酸 中 毒 。 罕 见 有 病例 报道 糖尿 病 合并 慢性 
痛 功能 不 全 的 患者 服用 二 甲 双 有 时 发 生 了 乳酸 酸 
中 毒 。 由 于 已 经 明确 二 甲 双 肛 可 以 升 高 血清 肌 本 
水 平 ,所 以 肾 功 能 不 全 的 患者 禁止 服用 二 甲 双 肢 。 
以 前 在 肾 功能 正常 的 患者 中 进行 了 的 一 个 对 照 实 
验 ,该 实验 结果 显示 术 前 停 服 二 甲 双 肛 48h 未 带 
来 任何 临床 益处 。 表 17-5 列 出 了 需要 特别 准备 
的 临床 情况 。 


表 17-5 术 前 需要 特别 准备 的 临床 情况 


临床 情况 处 理 
种 有 过 敏 症 治疗 潜在 的 超 敏 反应 
以 前 的 造影 剂 研究 术 前 造影 剂 皮 试 
碘 、 鱼 类 推算 造影 剂 反 应 
对 术 前 药物 过 敏 停止 用 药 
利多 卡 因 使 用 布 比 卡 因 (lmg/ml) 
接受 了 抗 凝 治疗 不 同 的 处 理 办 法 
(INR>1.5) 维生素 K 
新 鲜 冷 浆 血 浆 
停 用 肝素 
鱼 精 蛋白 中 和 肝 家 
糖尿 病 输液 、 尿 排出 量 二 50ml/h 
中 性 精 蛋白 锌 胰岛 素 ( 鱼 精 蛋 白 反应 术 前 停 用 二 甲 双 肢 48h 
贤 功 能 如 果 肾 功能 不 全 推迟 手术 
对 照 实验 容易 肾 误 考虑 并 发 乳酸 酸 中 毒 的 风险 
使 用 了 二 甲 双 县 
电解 质 失衡 CK+ .Mg** 、》 不 同 的 方法 纠正 电解 质 失衡 
心律 失常 不 同 的 方法 治疗 心律 失常 
贫血 不 同 的 方法 
控制 出 血 
输血 
失 水 补充 水 分 
肾 功 能 不 全 对 照 实 验 有 限 
维持 高 尿 液 排出 


补充 水 分 
一 一 


| 
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一 些 患 者 适合 门诊 治疗 或 者 行 择期 的 心 导管 
手术 ,但 在 选择 这 些 患 者 时 要 格外 谨慎 。 那 些 诊 
断 性 检查 术 后 极 有 可 能 行 冠状 动脉 治疗 的 患者 要 
被 转送 到 医疗 水 平 高 的 导管 室 , 或 者 晚 些 时 候 在 
其 他 导管 室 行进 一 步 的 治疗 。 虽然 一 些 医生 在 独 
立 、 简 易 的 导管 室 对 稳定 性 、 低 风险 的 患者 进行 过 
心 导 管 手术 ,但 这 种 缺乏 必要 的 急救 设备 和 人 员 
的 导管 室 存在 着 潜在 的 风险 。 

(三 ) 血 管 入 路 的 选择 

事先 要 根据 患者 的 病理 解剖 和 临床 情况 决定 
对 血管 人 路 的 选择 ,在 尽 可 能 的 情况 下 要 对 以 前 
手术 中 的 一 些 困难 (尤其 是 血管 人 路 ) 进 行 复习 。 
手术 并 要 检查 外 周 动脉 的 搏动 情况 。 

1， 股 动脉 穿刺 技术 ” 心 导管 手术 中 最 常 选 
择 股 动脉 作为 手术 的 血管 人 路 。 对 有 上 峡 行 .慢性 
动脉 功能 不 全 ,脉搏 减弱 或 消失 ,入股 动脉 区 有 血 
管 杂 音 的 患者 ,要 考虑 改变 血管 人 路 ( 表 17-6) 。 

在 其 他 的 地 方 可 以 找到 对 经 皮 股 动脉 穿刺 技 
术 的 详细 介绍 。 简 单 地 讲 可 以 在 X 透视 下 用 一 


个 金属 钳 来 验证 选择 的 穿刺 点 是 否 正确 。 将 金属 
钳 的 尖端 放 在 选择 的 穿刺 点 处 ,正确 的 穿刺 点 应 
接近 股骨 头 中 部 的 内 侧 缘 (图 17-1)。 示 指 触摸 
到 动脉 后 将 Seldinger 针 从 动脉 的 前 壁 刺 入。 将 
一 根本 形 导 丝 通过 穿刺 针 孔 轻柔 的 送 入 股 动脉 
内 。 在 丁 形 导 丝 已 经 充分 进入 股 动脉 后 , 拔 出 穿 
刺 针 沿 J 形 导 丝 送 入 带 活 瓣 的 动脉 畏 管 ,将 动脉 
藉 管 的 外 壳 稳 定 地 放 在 穿刺 点 处 ,然后 一 同 拔 出 
扩张 管 和 导 丝 ,最 后 用 肝素 生理 盐水 冲洗 精 管 。 


表 17-6 可 以 选择 的 血管 入 路 


动 对 途径 静脉 途径 
腋 动脉 肪 静脉 

有 眩 动 脉 股 静 丽 

股 动 脉 绒 内 静脉 
樟 动 肪 锁骨 下 静脉 


镇 骨 下 动脉 ( 心 导管 手术 不 用 ) 
腰 动 脉 心 导管 手术 不 用 ) 


图 17-1 


2. 经 皮 股 静脉 穿刺 技术 股 静 脉 走行 于 股 
动脉 内 侧 lem 左右 ,除了 一 些 细微 的 差别 ,经 皮 
股 静脉 穿刺 技术 与 经 皮 股 动脉 穿刺 技术 基本 相 
同 。 

由 于 静脉 压力 低 , 不 容易 看 见 穿刺 点 处 穿刺 
针 内 明显 的 回血 ,可 在 穿刺 针 尾部 接 上 一 个 注射 
器 ,在 刺 和 穿刺 针 的 同时 轻 轻 抽 吸 注射 器 ,一 旦 穿 
— 


股 动脉 穿刺 


刺 针 刺 和 血管, 置 和 人 静脉 畏 的 操作 步 又 同 置 人 动 
脉 精 一 样 。 

3. 经 横 动 脉 途径 行 心 导 管 术 ”Campeau 在 
1989 年 首先 描述 了 经 赔 动脉 途径 进行 冠状 动脉 
造影 。 现 在 这 项 技术 已 经 得 到 世界 上 广泛 的 接 
受 。Kimeneij, 一 名 荷兰 医生 ,也 是 经 梯 动脉 途径 
进行 冠状 动脉 介入 治疗 的 先驱 。 经 棋 动脉 人 泛 径 具 
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有 几 个 明显 的 优点 :四 在 大 多 数 患 者 容易 经 模 动 
脉 建立 血管 人 路 , 横 动脉 周围 没有 重要 的 静脉 和 
神经 ;四 梯 动脉 位 置 浅 表 容易 控制 出 血 ; @ Allen 
实验 正常 的 患者 即使 梯 动脉 闭塞 后 也 没有 严重 的 
后 果 , 此 时 手 部 的 血液 可 由 尺 动脉 供应 ;@ 手 术 后 
患者 立即 可 以 行走 和 起 床 , 患 者 明显 感到 舒适 ;@@ 
对 充分 抗 凝 的 患者 ,经 砂 动脉 途径 手术 后 可 以 提 
供 最 安全 的 止血 。 

Allen 实验 正常 的 患者 可 以 接受 用 5F .6F 导 
管 和 动脉 精 经 梯 动脉 途径 手术 ( 表 17-7)。 体 格 
小 或 者 女性 患者 容易 出 现 械 动脉 痉挛 ,这 种 情况 
下 动脉 内 注射 硝酸 甘油 和 维 拉 帕 米 可 解除 梯 动脉 
痉挛 。 使 用 亲 水 涂 层 的 动脉 精 可 以 减少 在 放 管 和 
氢 出 精 管 时 出 现 血 管 痉 牵 。 


表 17-7 Allen 试 验 


Allen 试验 用 于 评价 掌 部 动脉 弓 交通 循环 功能 
方法 : 

1. 在 患者 握 源 的 时 候 同 时 用 手指 压 住 患者 梯 动 脉 和 

尺 动脉 

2. 压迫 动脉 直到 患者 手 变 得 苍白 

3. 压迫 尺 动 脉 的 手指 松 开 ,观察 态 者 手 的 颜色 变化 
松 开 尺 动 脉 以 后 如 果 患 者 手 的 颜色 在 8 一 10s 内 恢复 
正常 或 者 患者 手 部 行 血 氧 检查 正常 ,表明 尺 动脉 对 手 
部 有 良好 的 血液 供应 


穿刺 动脉 使 用 一 个 20 号 的 短 穿 刺 针 , 一 根 
0. 635mm(0. 025 英寸 ) 的 导 丝 , 一 个 长 24cm 的 
动脉 畏 , 其 形状 和 股 动脉 穿刺 精 相 似 , 穿 刺 点 位 于 
腕 部 梯 动脉 搏动 的 上 方 ,穿刺 成 功 后 ,将 导 丝 放 入 
动脉 内 随后 置信 动脉 精 , 在 置信 动脉 精 的 过 程 中 ， 
经 动脉 峭 侧 管 注入 5 000U 肝素 ,2ml1% 的 利多 
卡 因 ,200pg 硝酸 甘油 。 必 要 的 时 候 要 经 血管 内 
注入 其 他 的 血管 扩张 药 比 如 地 和 尔 硫 草 、 维 拉 帕 米 、 
跟 票 碱 、 腺 背 以 尽量 减少 梯 动脉 痉挛 。 血管 人 路 
建立 后 要 测定 血管 造影 和 血 流动 力学 数据 ,这 些 
在 下 面 讨论 。 

(四 ) 止 血 方法 

做 完 心 导管 手术 和 拔 出 导管 后 ,要 冲洗 动脉 精 
管 。 如 果 使 用 了 肝素 , 测 得 的 ACT(activated clotting 
time) 二 200s, 在 拔除 动脉 精 管 可 以 使 用 硫酸 鱼 精 蛋 


白 (静脉 使 用 25 一 50mg 中 和 10 000U 肝素 )。 对 使 
用 了 低 精 蛋白 锌 胰岛 素 的 使 用 硫酸 鱼 精 蛋白 时 要 小 
心 ,这 些 患者 有 较 高 的 发 生 鱼 精 蛋白 反应 的 可 能 性 
( 表 17-8)。 


表 17-8 患者 发 生 鱼 精 蛋白 反应 时 的 症状 和 治疗 
症状 


痛 痛 、 胸 痛 、 侧 腹痛 
因 血 管 功能 不 良 引起 虚脱 
治疗 
1. 吗啡 (2mg 四) 或 者 哌 痊 啶 (25mg NV) 
2. 苦海 拉 明 (25~50mg NN) 
3. 输 注 生理 盐水 
4. 对 低 血压 的 支持 治疗 
鱼 精 蛋白 反应 通常 在 1b 内 自行 好 转 ;入 ,静脉 注射 


在 拔除 股 动脉 精 的 时 候 要 轻柔 地 压迫 穿刺 
点 ,注意 不 要 太 用 力 压 迫 动脉 精 以 免 将 壮 管 内 的 
血栓 挤 压 到 动脉 的 远 端 。 拔 除 动脉 精 管 后 要 有 力 
的 压迫 动脉 穿刺 点 15 一 30min, 同 时 要 定期 检查 
远 端 动脉 的 搏动 。 压 迫 止血 成 功 后 用 弹力 绷带 包 
扎 伤口 ,加 压 包扎 通常 不 能 有 效 的 止血 而 且 使 检 
查 伤口 是 否 出 血 变 得 困难 。 其 他 的 术 后 动脉 止血 
的 方法 有 使 用 机 械 性 的 夹子 和 血管 闭合 装置 

目前 有 4 种 可 以 使 用 的 血管 闭合 装置 。 这 些 
装置 减少 了 止血 的 时 间 ,患者 可 以 早期 下 床 活动 。 
使 用 特殊 的 鞘 管 (Vasoseal 或 Duett 装置 ) 可 以 将 
胶原 或 者 其 他 的 填充 物 ( Vasoseal 和 Angioseal 
装置 ) 或 者 液体 (Duett 装置 ) 直 接送 到 动脉 穿刺 
点 或 者 锚 靠 在 血管 内 (Angioseal 装置 )。 一 种 经 
皮 血 管 矣 合 系统 (Perclose) 也 能 有 效 止 血 和 让 串 
者 早期 下 床 活动 。 这 些 装置 对 那些 接受 抗 凝 治 
疗 . 患 有 背 痛 \ 不 能 平 稍 的 患者 特别 有 好 处 。 这 些 
装置 的 优 缺 点 概括 如 表 17-9。 对 那些 患 有 外 周 
血管 性 疾病 或 者 动脉 穿刺 点 低 的 患者 使 用 这 些 装 
置 时 要 特别 小 心 。 斜 位 股 动脉 造影 可 以 明确 穿刺 
点 的 位 置 和 是 否 患 有 外 周 血管 性 疾病 。 有 较 高 风 
险 发 生 腹股沟 血肿 和 动脉 并 发 症 的 患者 需要 长 时 
间 的 压迫 ,这 些 患 者 通过 使 用 血管 闭合 装置 而 获 
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得 益处 。 这 些 患者 的 临床 特征 列举 在 表 17-10。 
梯 动脉 穿刺 点 止血 的 时 候 可 以 在 腕 部 使 用 一 

个 带 有 压 垫 的 塑料 腕 带 。 将 塑料 腕 带 放 在 穿刺 点 

的 上 方 ,在 轻柔 地 拔除 动脉 症 管 时 逐渐 收 紧 腕 带 。 


腕 带 收 紧 的 标准 是 既 要 有 效 止血 又 不 能 阻 断 远 端 
血 流 。1h 或 2h 后 检查 伤口 情况 逐渐 放松 止血 腕 
带 。2h 后 患者 可 以 出 院 并 在 家 中 去 除 腕 带 。 


表 17-9 使 用 血管 闭合 系统 优 缺 点 


装置 机 制 优点 /缺点 
Angioseal 胶原 粘 封 血管 品 有 效 止血 + 注射 胶原 时 可 能 会 粘 住 侧 支 
Duett 胶原 栓塞 血管 品 强力 胶原 塞 封 住 血 管 口 ! 向 血管 内 注射 胶原 塞 
Perclose 链 合 血管 口 有 效 止血 ;总 合 失败 时 可 能 需要 外 科 修 复 
VasoSeal 胶原 塞 封 堵 血 管 品 不 需要 血管 内 操作 部 件 ; 定 位 导 丝 可 能 会 影响 侧 支 


表 17-10 能 受益 于 血管 幼 合 


肥胖 

高 血压 

老年 人 

女性 

主动 脉 风 关闭 不 多 

有 动脉 穿刺 史 

伴 顽固 性 外 周 血管 疾病 

接受 过 抗 覆 和 抗 血 小 板 治疗 的 凝血 功能 障 码 者 


(五 ) 心 导管 室 的 装置 

1, 血管 造影 和 血 流动 力学 检查 的 导管 多 
种 形状 和 尺寸 的 导管 供 进行 血管 造影 时 选择 。 经 
梯 动 脉 和 股 动脉 途经 对 正常 解剖 结构 的 血管 进行 
造影 时 可 以 选择 常规 的 已 经 塑 形 的 导管 。 当 血管 
解剖 异常 时 医生 可 以 选择 下 面 一 些 形 状 和 尺寸 的 
导管 (图 17-2) 。 

(1)Judkins 冠状 动脉 导管 :Judkins 导管 有 独 
一 无 二 的 固有 弯曲 ,导管 末端 逐渐 变 细 。Judkins 
左 冠状 动脉 导管 有 两 个 弯曲 ,导管 的 型 号 由 导管 
两 个 弯曲 之 间 部 分 的 长 度 决定 (例如 3. 5、4.0、 
5. 0cm 或 6. 0cm) ,要 根据 升 主动 脉 的 高 度 和 宽度 
选择 合适 的 左 Judkins 导管 。Judkins 左 冠 状 动 
脉 导管 设计 地 非常 巧妙 ,只 需要 在 透视 下 慢 慢 地 
前 送 导管 而 不 需要 其 他 过 多 的 操纵 导管 ,导管 尖 
端 会 沿 着 升 主动 脉 边缘 下 降 自动 地 进入 左 冠状 动 
脉 开口 ,在 进入 开口 时 导管 尖端 经 常 出 现 一 个 跳 
跃 。 用 导管 设计 者 的 话 来 讲 ,“ 如 果 术 者 不 要 人 为 
eg” Wd 


的 控制 Judkins 导管 ,Judkins 导管 知道 它 应 该 到 
哪里 去 ”。 大 多 数 成 年 患者 适合 左 4. 0cm Judkins 
导管 。 如 果 Judkins 导管 的 尺寸 适合 ,导管 的 尖 
端 与 冠状 动脉 左 主干 平行 ,同一 个 患者 使 用 稍 小 
的 导管 ( 左 3. 5cm Judkins) ,导管 尖端 向 上 朝向 左 
冠状 动脉 前 降 支 ;同一 个 患者 使 用 稍 大 的 导管 ( 左 
5. 0cm Judkins) ,导管 尖端 向 下 进入 左 冠状 动脉 
回旋 支 。 

Judkins 右 冠 状 动脉 导管 根据 其 第 二 弯曲 的 
长 度 分 为 3. 0cm、4. 0cm ,4. 5cm 三 种 型 号 。 大 多 
数 患者 适合 4. 0cm 的 导管 。Judkins 右 冠状 动脉 
导管 进入 升 主动 脉 后 其 尖端 朝向 患者 的 足 侧 ( 通 
常 LAO 体位 )。 

(2)Amplatz 导管 : 左 Amplatz 导管 ( 见 图 17- 
2) 被 预 成 形 为 半圆 形 ,其 逐渐 变 细 的 尖端 垂直 于 
导管 的 曲线 向 外 延伸 ,Amplatz 导管 的 尺寸 ( 左 
1. 0cm、2. 0cm、3.0cm 和 右 1. 0em、2.0cm) 表示 
导管 尖端 弯曲 的 直径 大 小 。 在 LAO 体位 下 , 导 
管 尖端 进入 到 主动 脉 左 冠状 赛 ,继续 操纵 导管 使 
导管 尖端 朝 上 进入 左 冠状 动脉 左 主干。 在 拔除 
Amplatz 导管 时 ,要 轻微 地 前 送 导管 使 导管 尖端 
朝 上 并 离开 左 主干 的 开口 。 如 果 不 前 送 而 直接 拔 
除 导管 ,导管 尖端 将 朝 下 并 进入 到 左 主干 或 者 回 
旋 支 。 不 要 把 Amplatz 导管 插入 太 深 ,以 免 白 列 
左 主干 或 者 其 分 支 。Amplatz 导管 比 Judkins 导 
管 发 生 冠 状 动脉 据 裂 的 风险 要 高 一 些 。 

右 Amplatz 导管 (改进 的 ) 的 形状 同 左 Amp- 
latz 导管 一 样 呈 半 钩 形 ,其 尺寸 比 左 Amplatz 导 
管 稍 小 ,导管 要 进入 右 冠状 窦 里 。 同 Judkins 导 
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B 型 曲线 
1 英寸 尖端 / 


Sones 氏 管 Judkins 氏 导 管 Castillo 氏 导管 


A 型 曲线 J f > 
2 1/2 英 寸 尖 a 


冠状 静脉 桥 导管 乳 内 动脉 导管 Schoonmaker 导管 


近 管 管 腔 


球 半 充 气 因 
热 敏 电 阻 接头 远 端 管 腔 


Fogarty 导管 
四 及 漂浮 导管 
路 帮 导 和 间隔 闪 刺 导管 双 腔 导管 
多 功能 导管 软 头 年 号 导管 标准 双 机 起 拓 电 机 


图 17-2 各 种 导管 
A. 选择 性 冠 脉 及 腔 室 造影 的 常用 左 心 导管 ;B. 各 种 用 于 特殊 性 目的 导管 ( 右 心 和 左 心 导 管 ) 
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管 一 样 ,导管 进入 右 冠状 动脉 时 需要 顺 时 针 旋转 
45" 一 90", 导 管 要 在 不 同 的 高 度 重复 同样 的 操作 
直到 进入 右 冠状 动脉 开口 。 冠 状 动脉 内 注射 结束 
后 ,可 以 拔除 .前 送 、 旋 转 导管 使 其 离开 右 冠状 动 
脉 开口 。 

(3) 多 功能 导管 :这 些 导管 是 最 直 的 导管 , 导 
管 逐渐 变 细 的 尖端 附近 有 一 个 端 孔 和 两 个 侧 孔 。 
有 时 也 需要 预 成 形 、 有 轻 度 角度 的 导管 。 多 功能 
导管 可 以 用 于 左右 冠状 动脉 注射 和 左 心室 造影 。 

(4) 经 股 动脉 桥 血 管 造影 的 特殊 导管 : 右 冠状 
动脉 静脉 桥 导管 和 右 Judkins 导管 相似 有 一 个 较 
宽 的 \ 弯 曲 度 很 小 的 第 一 弯曲 ,这 样 便于 在 垂直 下 
右 冠状 动脉 静脉 桥 的 开口 。 左 冠状 动脉 静 
和 右 Judkins 导管 相似 有 一 个 较 小 的 、 
弯曲 度 较 大 的 第 二 弯曲 ,这 样 便于 对 左 冠状 动脉 
前 降 支 和 回旋 支 静脉 桥 进行 操作 ,这 些 静脉 桥 和 
右 冠状 动脉 静脉 桥 相 比 通常 位 置 较 高 ,更 靠近 心 
脏 的 前 面 ,从 主动 脉 发 出 朝 上 其 走行 相对 在 水 平 
线 上 。 屯 内 动脉 桥 造影 导管 的 尖 独特 的 多 
形 , 这 样 便于 导管 到 位 ,特别 对 那些 乳 内 动脉 起 始 
部 非常 垂直 的 患者 。 

(5) 心 室 造 管 :猪尾 导管 有 一 个 逐渐 变 细 
的 尖端 并 被 预 成 形 为 直径 为 lcm 的 圆圈 ,在 弯曲 
部 以 上 的 直 导 管 部 分 有 5 一 12 个 侧 孔 。 对 横 位 心 
的 患者 有 时 需要 使 用 有 成 角 (145") 的 猪尾 导管 。 
猪尾 导管 其 他 设计 上 的 变化 有 导管 的 尖端 呈 螺 旋 
状 , 尖 端的 侧 孔 位 于 螺旋 的 内 侧 (Halo 导管 、 血 流 
动力 学 检查 导管 等 )。 这 种 导管 和 普通 猪尾 导管 
不 一 样 ,所 有 的 侧 孔 向 内 位 于 导管 螺旋 部 分 和 尖 
端 ,这 样 减少 了 在 心室 造影 时 造影 剂 的 分 散 ,多 功 
能 导管 也 可 用 于 经 股 动脉 行 左 心室 造影 。 但 从 端 
和 孔 喷 射 的 高 压 造影 剂 常 引起 明显 的 室 性 心动 过 
速 ; 极 少见 情况 下 出 现 心肌 组 织 内 造影 剂 温润 和 
心肌 穿孔 。 

其 他 文献 中 对 左 行 导管 的 种 类 和 操作 方法 进 
行 了 详细 地 讨论 。 刚 从 事 心 导管 手术 的 医生 要 掌 
握 不 同 种 类 导管 的 特点 ， 确 的 操作 过 程 中 获 
得 丰富 的 经 验 。 

(6) 右 心 导管 :在 右 心 导管 手术 中 最 常 使 用 由 
Drs. H.J.C. Swan 和 Drs. W. Granz 发 明 的 尖端 
球 吉 漂浮 导管 。 尖 端的 球 讨 保 证 导管 在 大 多 数 患 
者 的 右 心 系 统 安全 、 容 易 的 漂浮 。 在 肺动脉 的 远 
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端 球 襄 呈 横 形 可 以 测定 压力 从 而 精确 地 反映 左 心 
房 , 左 心室 的 充盈 压 。 在 用 温度 稀释 法 测定 心 输 
出 量 时 只 能 使 用 这 种 导管 。 可 以 运用 各 种 静脉 人 
导管 , 球 讲 与 外 界 相同 后 自行 膨胀 。 
尖端 球 囊 漂浮 导管 不 能 提供 良好 的 旋转 支撑 力 ， 
经 股 静脉 途径 对 左 心房 扩大 , 左 心 室 扩大 ,肺动脉 
各 压 、 三 尖 辩 反 流 的 患者 进行 肺动脉 检查 时 非常 


造影 时 可 以 选择 Berman 导管 ,这 种 
尖端 球 襄 造影 导管 内 腔 大 , 侧 孔 位 于 球 训 的 近 端 ， 
而 且 容 易 进 入 右 心室 。 影 的 时 候 保持 球 囊 脱 
胀 可 以 增加 导管 稳定 性 。 右 心室 造影 时 也 可 以 选 
择 普通 猪尾 导管 或 者 带 有 钝 角 的 Grollman 导管 。 

2, 荧光 造 视 影像 系统 ”推送 导管 和 采集 心 
血管 造影 资料 时 高 分 辨 率 的 影像 增强 器 系 
统 ,该 系统 要 能 进行 数字 化 影像 处 理 。 这 些 部 件 
装备 在 C 形 臂 上 。C 形 臂 旦 半圆 形 ,X 线 球 管 在 
其 下 面 影像 增强 器 在 其 上 面 。 旋转 C 形 臂 可 以 
观察 到 不 同 角 度 的 广大 范围 。 患 者 处 在 C 形 臂 
的 中 区 臂 可 以 围绕 患者 旋转 180” 些 心 
导管 室 使 用 有 两 个 相互 垂直 C 形 臂 ( 双 涡 辟 ) 的 
造影 机 和 双 套 监视 系统 。 这 样 能 同时 在 两 个 不 同 
的 角度 对 心脏 显 像 (图 17-3) 。 


图 17-3 导管 手术 室 
术 者 位 于 患者 右 侧 ,面向 影像 显示 屏 及 监护 设备 。 显 
示 ， 患者 左肩 一 侧 , 显 本 位 加 头 位 的 心脏 影 
像 。 影像 增强 器 可 旋转 至 其 他 体位 (如 足 位 右前 斜 位 ) 获 
取 其 他 体位 的 心脏 影像 


3. 生理 功能 监视 和 记录 系统 心 导管 手术 


第 也 章 _ 必 导管 ,心脏 造影 , 冠 脉 血 流 和 压力 测量 冰 


中 必须 纪录 心电图 和 血 流动 力学 资料 。 数 字 记 录 
系统 能 同时 记录 生理 资料 和 数字 血管 造影 资料 。 

4. 注射 造影 剂 的 高 压 注射 器 行 左 心室 、 肺 
动脉 ,主动 脉 弓 造影 时 需要 能 大 剂量 给 药 (20 一 
50ml/s) 的 高 压 注射 器 ,其 注射 造影 剂 的 剂量 分 别 
为 10 一 20ml/s.10 一 25ml/s、40 一 60ml/s, 对 高 压 
注射 器 进行 适当 的 设 定 和 冲洗 后 ,可 以 使 用 高 压 
注射 器 向 冠 脉 内 注射 造影 剂 (3 一 8ml/s) 。 一 些 高 
压 注射 器 同时 有 压力 传感器 已 经 代替 了 有 多 个 阀 
门 的 复合 管 。 

5. 急救 物品 和 除 额 器 ”每 一 个 心血 管 造 影 
室 都 必须 配备 急救 药品 ,氧气 、 气 管 插 管 箱 和 吸引 
器 以 其 他 的 急救 设备 。 在 心 导管 手术 时 必须 同时 
准备 好 除 闸 器 以 便 在 急救 时 除 题 。 

6. 消毒 器 械 和 辅助 材料 ”手术 者 使 用 消毒 
包 或 者 消毒 盘 里 面 手术 各 种 必需 的 消毒 材料 进行 
消毒 处 理 。 消 毒 包 里 有 注射 器 和 穿刺 针 、 局 部 麻 
醉 药 ,盐水 冲洗 时 的 接盘 ,无 菌 单 . 钵 子 、 手 术 刀 、 
压力 复合 管 和 连接 管 等 等 。 

(六 ) 放 射 照相 造影 剂 

1. 造影 剂 的 特点 ”所 有 的 造影 剂 在 其 莱 环 
上 都 有 3 个 碘 分 子 , 苯 环 上 的 第 4 个 位 置 是 作为 
阳离子 的 钠 离子 或 者 泛 影 葡 胺 。 苯 环 的 其 余 2 个 
位 置 和 侧 链 相 连 , 侧 链 有 泛 影 葡 胺 .metatrizoate、 
碘 栈 酸 盐 。 所 有 的 造影 剂 主要 通过 肾 小 球 滤 过 排 
出 ,其 排泄 的 半衰期 为 20min。 胆 汁 的 排泄 占 
1%。 根 据 患 者 的 体重 、 心 腔 的 大 小 、 体 循环 血 流 
量 、 左 向 右 分 流 的 程度 、 肺 血管 疾病 的 严重 程度 和 


患者 的 临床 情况 决定 造影 剂 的 用 量 , 一 般 用 量 为 
0. 5 一 1. 0mg/kg。 患 者 出 现 血管 扩张 和 血压 下 降 
和 造影 剂 的 渗透 压 高 低 有 关 。 一 过 性 血 容量 增多 
和 心脏 收缩 功能 下 降 与 造影 剂 的 渗透 压 和 离子 状 
况 有 关 , 部 分 原因 是 因为 注射 造影 剂 后 左 心房 和 
左 心室 每 张 末 期 压力 升 高 。 

为 了 减少 造影 剂 渗透 压 的 影响 ,必须 减少 造 
影 剂 中 水 溶性 部 分 或 者 增加 碘 离 子 的 质量 摩尔 浓 
度 。 新 一 代 非 离子 型 . 单 体 太 、 二 聚 碘 造影 剂 的 清 
除 率 和 砚 离 子 的 质量 摩尔 浓度 和 离子 型 造影 剂 相 
似 ,但 其 渗透 压 是 离子 型 造影 剂 的 1/2 或 者 更 少 。 
由 于 外 周 动脉 的 扩张 一 过 性 心肌 功能 不 良 、 渗 透 
性 利尿 后 循环 血 量 和 血压 下 降 , 使 用 碘 造 影 剂 后 
患者 可 出 现 低 血压 现象 。 最 早 使 用 的 造影 剂 由 于 
其 高 渗 性 作用 将 组 织 液 转 移 到 血管 内 增加 体循环 
血 流量 。 使 用 非 离子 型 造影 剂 的 优点 有 降低 血 容 
量 负荷 .减少 患者 的 痛苦 、 不 影响 钙 离 子 的 浓度 、 
对 心脏 的 功能 和 血压 影响 小 ,发生 造 影 剂 过 敏 的 
概率 减少 。 现在 已 经 广泛 应 用 非 离 子 型 , 低 渗透 
压 造 影 剂 。 特 别 对 那些 左 心 功能 极度 低下 .有 肾 
脏 疾病 尤其 合并 糖尿 病 、 对 造影 剂 有 严重 变态 反 
应 或 者 对 多 种 物质 过 敏 的 患者 。 

表 17-11 概括 了 使 用 普通 造影 剂 行 冠状 动脉 
和 左 心室 造影 的 研究 。 大 量 的 资料 显示 使 用 传统 
的 高 渗透 压 、 离 子 型 造影 剂 是 安全 的 ,但 相当 多 的 
资料 表明 使 用 低 渗 透 压 、 非 离子 型 造影 剂 更 加 安 
全 ,影像 质量 更 好 ,特别 对 那些 高 危 患者 ( 表 17- 
12)。 


表 17-11 心血 管 造影 中 常 使 用 的 碘 离 子 造影 齐 


碘 离子 和 影响 i 
造影 剂 的 种 类 。。 造影 剂 的 名 称 ”造影 旗 的 结构 滩 进 压 的 活性 “ 抗 秦 的 影响 
离子 的 比例 。 
高 渗透 压 , 离 子 型 。”。 泛 影 二 -76 远 影 区 胶 和 柠 机 酸 盐 5 fry 
高 滩 透 压 ,离子 型 “光影 钠 -76 。。” 泛 影 葡 腔 工 5 Gp” 
低 滩 远 压 ,离子 型 。 。 海 赛 显 碘 克 酸 30 HH 
低 小 透 压 , 非 痪 子 型 “ 碘 帕 醇 。 。 碳 必 乐 A Ct) 
低 渗透 压 ;, 非 离子 型 ” 欧 乃 派克 殉 乃 良 克 3.0 i 
低 滩 透 压 , 非 离子 型 安 射 力 横 佛 醇 3.0 (+) 


(十 ) 表 示 有 ;( 改 ) 表 示 明显 有 ;( 一 ) 表 示 无 
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水 ”第 二 篇 起 者 的 评价 


表 17-12 ”使 用 低 滩 透 压 , 非 离子 型 造影 剂 的 适应 证 


不 稳定 性 缺 血 症状 

充 心性 心力 衰竭 

糖尿 病 

痛 功 能 不 全 

低 血 压 

严重 的 心动 过 组 

有 造影 剂 过 敏 史 
严重 的 关 腊 性 心脏 病 

乳 内 动脉 桥 和 外 周 血 管 注射 


2. 造影 剂 反应 ”国际 放射 学 会 造影 剂 安全 
委员 会 对 超过 30 万 例 患 者 报道 造影 剂 不 良 反应 
的 发 生 率 <5%; 有 过 敏 史 的 患者 造影 剂 不 良 反应 
的 发 生 率 是 10%~12%;15% 的 患者 在 以 前 的 检 
查 中 发 生 不 良 反 应 。 这 些 报告 显示 威胁 生命 的 不 
良 反应 倾向 于 不 再 次 发 生 , 而 轻微 的 反应 容易 反 
复发 作 。 

造影 剂 的 变态 反应 有 三 种 ( 表 17-13):@ 轻 
微 的 皮肤 和 黏膜 反应 ;@ 平 滑 肌 的 变态 反应 ;@ 心 
血管 的 变态 反应 。 严 重 的 不 良 反应 包括 喉头 水 肿 
和 肺 水 肿 常常 伴随 着 轻微 的 .不 严重 的 不 良 反 应 
而 发 生 。 有 时 在 皮 试 时 出 现 严重 的 不 良 反应 (但 
极 少 威胁 生命 )。 现 在 已 证 明 皮 试 不 能 预测 哪些 
患者 会 出 现 不 良 反应 。 现 在 已 用 非 离子 型 造影 剂 
代替 离子 型 造影 剂 , 这 样 能 尽量 减少 造影 剂 变态 
反应 和 其 他 不 良 反 应 的 发 生 。 

对 造影 剂 发 生变 态 反 应 的 患者 要 在 手术 前 用 
泌 尼 松 和 莱 海 拉 明 治疗 。 各 导管 室 用 药 的 方法 可 
以 不 同 ,但 一 般 包 括 手术 前 晚 给 予 60mg 泼 尼 松 ， 
手术 日 清晨 给 予 60mg 泼 尼 松 ,准备 进 手术 室 时 
口服 50mg 莱 海 拉 明 。 手 术 前 使 用 皮质 激素 治疗 
对 减少 各 种 类 型 的 不 良 反 应 均 有 帮助 ,但 以 苯 麻 


疹 为 主要 特征 的 不 良 反应 除外 。 手 术 前 给 药 不 能 
完全 防止 不 良 反应 的 出 现 。 使 用 H; 受 体质 抗 药 
《例如 西 昧 替 丁 ) 对 以 前 发 生变 态 反 应 患者 进行 治 
疗 没有 任何 益处 。 以 前 对 造影 剂 发 生 过 变态 反应 
的 患者 应 该 在 手术 前 使 用 皮质 类 固 醇 和 H; 受 体 
捕 抗 药 治疗 。 


表 17-13 ”造影 剂 的 变态 反应 


“皮肤 和 各 脐 反应 支气管 痉挛 
血管 性 水 肿 胃 扬 道 痉挛 
颜面 发 红 子宫 收缩 
骏 头 水 肿 “心血 管 反应 
皮肤 疤 痒 心律 失常 
站 麻疹 低 血 压 (休克 》 

* 平 清 肌 反 应 血管 扩张 


3. 造影 剂 诱发 的 肾 功 能 不 全 患 有 糖尿 病 
或 者 肾 功能 不 全 以 及 因 各 种 原因 引起 脱水 的 患者 
有 发 生 造 影 剂 诱发 肾病 的 风险 (contrast-induced 
nephropathy,CIN)。 防 治 CIN 的 先进 方法 包括 输 
液 和 保持 充足 的 尿 量 (>200ml/h) 。 这 些 患者 应 该 
在 手术 前 静脉 输液 ,下 面 是 造影 剂 的 对 比 研究 ,如 
果 没 有 容量 负荷 过 多 的 问题 应 该 大 胆 地 持续 静脉 
输液 。 呐 塞 米 ( 速 尿 )、 甘 露 醇 、 钙 离子 通道 持 抗 药 
对 减少 CIN 没有 帮助 ( 表 17-14)。 一 些 研究 显示 
手术 前 静脉 内 给 予 非 诺 多 巴 和 N- 乙 酰 半 胱 氨 酸 有 
助 于 减少 CIN 的 发 生 , 但 也 有 研究 认为 没有 帮助 。 
手术 后 尿 量 减少 并 对 静脉 内 输液 没有 反应 提示 可 
能 会 发 生 肾 功能 不 全 ,向 痛 脏 病 学 家 咨询 常常 能 有 
帮助 。 各 种 类 型 的 造影 剂 (离子 型 . 非 离子 型 . 低 渗 
性 造影 剂 ) 诱 发 造影 剂 肾病 的 概率 大 致 相等 。 


表 17-14 ”预防 造影 剂 诱发 肾病 的 试验 


有 效 的 试验 有 害 的 试验 存在 争议 的 试验 
静脉 内 输液 喘 塞 米 (不 补液) 俩 离 子 通道 持 抗 药 
强化 利尿 离子 型 造影 剂 多 巴 联 
非 离子 型 造影 剂 内 皮 素 受 体 轩 抗 药 氨 茶 三 
乙 栈 半 胱 氮 酸 甘 志 醇 ( 不 补液 ) 卡 托 普 利 
前 列 腺 素 El 
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(七 ) 心 导管 造影 术 的 并 发 症 

表 17-15 列 出 了 心 导管 手术 严重 的 和 轻微 的 
并 发 症 。 对 诊断 性 心 导 管 手术 而 言 ,对 超过 20 万 
的 患者 分 析 显 示 发 生 各 种 并 发 症 的 风险 如 下 : 死 
亡 , 一 0.2%%; 心 肌 梗死 ,一 0.05% ;卒中 ,一 0.07%; 
严重 的 室 性 心律 失常 ,一 0. 5%% ;严重 的 血管 并 发 症 
(血栓 形成 .需要 输血 , 假 性 动脉 瘤 ) ,一 1%( 表 17- 
16)。 经 肪 动脉 途径 手术 血管 并 发 症 发 生 率 高 ,对 
亚 组 进行 详细 分 析 也 表明 风险 发 生 率 高 。 


表 17-15 心 导管 造影 术 的 并 发 症 
主要 的 并 发 症 


心肌 梗死 

宣 性 心动 过 速 , 室 类 ,或 者 严重 的 心律 失常 
其 他 并 发 症 

主动 脉 夹层 

心肌 穿孔 ,心脏 压 塞 

充血 性 心力 误 端 

造影 剂 反应 :变态 反应 / 肾 毒 性 

心脏 传导 阻 灌 , 心 捕 静 止 

出 血 (局 部 出 血 , 腹 腊 后 出 血 、 盆 腔 出 血 ) 

感染 

鱼 精 蛋白 反应 

室 上 性 心动 过 速 , 心 房 纤 题 

血栓 形成 /栓塞 /空气 栓塞 

血管 损伤 , 假 性 动脉 桨 

血管 迷走 性 反射 


表 17-16 诊断 性 心 导 管 手术 中 主要 并 发 症 的 发 生 率 


并 发 症 发 生 率 (%》 
死亡 0.11 
心肌 梗死 0.05 
神经 系统 并 发 症 0.07 
心律 失常 0.38 
血管 并 发 症 0.43 
造影 剂 反应 0.37 
血 流动 力学 异常 0.26 
心肌 穿孔 0.03 
其 他 0.28 
总 计 0.98 


1. 动脉 入 路 的 并 发 症 ”经 股 动脉 途径 行 心 
导管 术 最 常见 的 并 发 症 是 出 血 和 局 部 血肿 形成 ， 
动脉 藉 直 径 以 及 抗 凝 强度 的 增加 和 肥胖 会 增加 出 
现 并 发 症 的 概率 。 其 他 常见 的 并 发 症 有 腹膜 后 血 
肿 、 假 性 动脉 瘤 、 动 静脉 瘘 ,动脉 血栓 形成 ,卒中 ， 
伴 或 不 伴 肪 肿 形 成 的 败血症 ,脂肪 或 者 空气 栓塞 。 
这 些 患 者 出 现 上 述 并 发 症 的 概率 增加 :肥胖 ;高 危 
操作 ;有 广泛 动脉 粥 样 硬化 的 老年 患者 ;接受 抗 
凝 , 抗 血小板 和 溶 栓 治疗 的 患者 ;同时 接受 介入 治 
疗 的 患者 。 同 股 动脉 人 路 相 比 , 柳 动 脉 途径 出 现 
血管 并 发 症 的 概率 明显 减少 。 

当 患 者 术 后 出 现 低 血压 ,心动 过 速 ,面色 苍 
白 , 血 细胞 比 容 快速 下 降 、 下 腹部 或 背 痛 、 穿 刺 的 
下 肢 神 经 系统 改变 时 应 怀疑 患者 并 发 腹膜 后 血 
肿 , 该 并 发 症 与 穿刺 点 位 置 过 高 和 充分 抗 凝 有 关 。 
假 性 动脉 瘤 与 股 动脉 穿刺 点 过 低 有 关 ( 通 常 低 于 
股骨 头 )。 行 超声 检查 容易 对 假 性 动脉 交 进 行 诊 
断 ,同时 对 非 外 科 治 疗 提供 帮助 。 对 股 动脉 假 性 
动脉 净 而 言 , 在 超声 的 引导 下 对 膨胀 长 大 的 包 块 
进行 手法 压迫 ,或 者 同时 向 股 动脉 假 性 动脉 交 内 
注射 凝血 酶 或 胶原 是 一 个 可 行 的 治疗 方法 。 

2. 鱼 精 蛋 白 反应 鱼 精 蛋白 常用 来 对 抗 肝 
素 的 全 身 效应 ,轻微 的 鱼 精 蛋 白 反 应 常 表现 为 背 
痛 以 及 侧 腹 痛 或 者 伴随 外 周 血管 扩张 和 低 血 压 的 
颜面 发 红 。 严 重 的 鱼 精 蛋 白 反 应 类 似 于 变态 反 
应 。 虽 然 极 少见 到 严重 的 鱼 精 蛋 白 反应 以 颜面 发 
红 和 血管 舒张 功能 不 全 为 特征 ,但 这 种 反应 可 能 
是 致命 的 。 接 受 中 性 精 蛋白 锌 胰岛 素 治疗 的 糖尿 
病 患 者 ,其 严重 鱼 精 蛋白 反应 的 发 生 率 是 27%， 
没有 使 用 过 胰岛 素 的 患者 ,严重 鱼 精 蛋白 反应 的 
发 生 率 是 0.5%。 现 在 建议 接受 中 性 精 蛋 白 锌 胰 
岛 素 治疗 并 对 鱼 类 过 敏 的 糖尿 病 趾 者 在 接受 心 导 
管 手术 时 不 要 使 用 鱼 精 蛋 白 。 如 果 必 须 使 用 ,应 
在 预测 是 否 会 发 生 严 重 鱼 精 蛋白 反应 的 情况 下 小 
心 使 用 。 

3. 右 心 导 管 术 并 发 症 ” 右 心 导 管 术 常 由 于 刺 
激 右 心室 流出 道 而 并 发 心律 失常 ,可 导致 房 室 传 
导 阻 灌 、 右 东 支 传导 阻 滞 ( 表 17-17)。30% 一 
60 兴 的 接受 右 心 导管 术 的 病人 可 发 生 短暂 而 明显 
的 室 性 心律 失常 ,随手 术 终止 而 消失 。 也 有 报道 
发 生 持 续 性 心律 失常 ,成 其 是 电 生理 状态 不 稳定 
的 病人 , 酸 中 毒 、 同 时 并 发 心肌 梗死 的 患者 。 如 发 
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生 右 东 支 传导 阻 灌 伴 有 左 东 支 传 导 阻 滞 , 必 要 时 
可 安置 临时 起 搏 器 。 


表 17-17 有 有心 及 肺动脉 导管 术 的 并 发 症 


主要 次 要 
手术 径路 并 发 症 气胸 、. 血 胸 , 气 管 穿 血肿、 血栓 、 蜂 窒 
孔 . 败 血 症 组 炎 
脏 器 并 发 症 有 心室 穿孔 、 东 支 。 室 性 心律 失常 
传导 阻 灌 、 肺 破 
发 . 肺 梗死 
二 .心血 管 造影 


1923 年 ,Osborn 发 现 经 口服 及 静脉 碘 化 钠 
治疗 的 梅毒 患者 因 通过 碘 吸 收 光量 子 膀胱 不 透 X 
线 ,1947 年 Chavez 第 一 次 经 置 于 右 心 室 的 橡胶 
导管 注射 造影 剂 。 血 管 显 像 术 即 为 通过 X 线 摄影 
术 显 示 心 脏 及 血管 结构 ,即使 现在 放射 影像 已 通 
过 数字 计算 影像 技术 进行 电子 储存 (如 光盘 ) ,而 
非 以 往 的 电影 胺 片 储存 ,这 一 术语 一 直 沿 用 至 今 。 
血管 造影 成 像 在 视觉 上 显示 出 血管 及 其 与 内 部 结 
构 ( 器 官 ) 相 连 的 网 络 , 同 时 预测 心 功 能 。 导 管 术 
及 血管 造影 是 提供 心脏 血 流动 力学 和 解剖 结构 数 
据 的 联合 技术 ,通过 一 连 串 的 技术 步骤 才能 获取 
理想 的 造影 图 片 ,任何 序列 的 影像 缺失 都 会 导致 
部 分 甚至 全 部 资料 的 丧失 。 血 管 造影 的 过 程 首先 
是 患者 以 躺 在 手术 台 上 ,继而 记录 每 个 序列 的 血 
管 造影 影像 ,储存 数字 化 的 影像 数据 ,检查 后 放 
映 , 对 其 进行 回顾 和 分 析 。 

血管 造影 是 评价 患者 冠状 动脉 解剖 结构 的 主 
要 方法 ,通过 血管 造影 可 显示 冠状 动脉 狭窄 病变 
的 位 置 .严重 程度 .性状 和 分 布 ; 此 外 ,还 能 显示 远 
段 血管 的 特点 、 冠 状 动脉 内 血栓 ,弥漫 性 动脉 粥 样 
硬化 病变 的 分 布 ,动脉 心肌 供血 的 分 布 区 域 、. 估 计 
冠 脉 血 流量 指数 .并 确定 是 否 有 侧 支 血管 的 建立 。 
通过 刺激 实验 可 显示 冠状 动脉 痉挛 ,通过 直接 测 
定 静 息 状态 和 冠 脉 充分 扩张 时 冠 脉 血 流 或 冠 脉 内 
压力 评价 狭窄 冠 脉 的 功能 。 我 们 将 在 此 章 后 充分 
讨论 有 关 冠 状 动脉 影像 学 病变 的 功能 。 

几乎 所 有 的 冠状 动脉 造影 都 包括 左 心室 造 
影 ,收缩 心室 对 比 造影 使 我 们 能 通过 视觉 分 析 室 
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壁 运动 情况 ,计算 心室 收缩 舒张 容量 和 射 血 分 
数 ; 左 心室 造影 可 确定 存活 心肌 ,还 可 通过 心房 起 
搏 、 药 物 或 运动 等 激发 实验 来 评价 左 心室 室 壁 运 
动情 况 。 应 用 硝酸 盐 、 儿 茶 酚 胺 或 期 外 收缩 增加 
左 心室 收缩 评价 存活 心肌 确定 是 否 需要 进行 血管 
再 通 。 左 心室 造影 还 可 显示 是 否 有 二 尖 辩 反 流 。 

(一 ) 冠 状 动脉 造影 

Sones 1958 年 创建 了 安全 可 靠 的 选择 性 冠状 
动脉 造影 技术 引领 冠状 动脉 造影 新 纪元 。Sones 
技术 :经 肘 前 脓 动 脉 插 入 涤纶 导管 ,操作 导管 进入 
升 主动 脉 ,而 后 这 种 柔软 、 锥 形 的 导管 头 端 偏离 动 
脉 辩 辩 尖 到 达 和 冠状 动脉 开口 。 尽 管 Sones 技术 已 
被 经 皮 股 动脉 冠状 动脉 造影 技术 所 超越 ,但 经 及 
动脉 和 模 动 脉 造 影 、 操 作 技巧 和 精确 的 主动 脉 根 
部 解剖 知识 至 今 仍 用 于 冠状 动脉 造影 技术 中 。 

1962 年 Richetts 和 Abrams 报道 1953 年 
Seldinger 首次 应 用 经 皮 动 脉 导 管 研究 冠状 动脉 ， 
1967 年 Amplatz 和 Judkins 对 导管 进行 了 改良 ， 
Judkins 技术 是 世界 上 冠状 动脉 造影 应 用 最 为 普 
遍 的 技术 即 Judkings 技术 ,使 用 三 种 逆 形 导 
管 左 、 右 冠状 动脉 各 一 根 导管 及 左 心室 造影 
的 猪尾 导管 (图 17-4)。 与 Sones 技术 相 比 ,Jud- 
kins 技术 易学 。Judkins 技术 操作 简单 .使 用 提前 
塑 形 的 导管 .经 股 动脉 人 路 成 功率 高 ,而 Sones 技 
术 从 手臂 将 导管 送 到 冠状 动脉 开口 操作 较为 复 
杂 ,Sones 多 功能 导管 目前 仍 在 沿用 ,但 热衷 于 此 
技术 的 医务 人 员 甚 少 , 逾 95% 的 患者 可 使 用 Jud- 
kins 导管 自 股 动脉 成 功 完成 冠状 动脉 造影 。 

此 后 人 们 试图 将 Sones 技术 和 Judkins 技术 
相 结合 ,1968 年 Schoonmaker 首先 实施 了 单 导 管 
经 皮 股 动脉 人 路 冠状 动脉 造影 ,Schoonmaker 和 
King 报道 了 这 一 技术 的 应 用 ,此 技术 也 已 废弃 ， 
几乎 完全 被 Judkins 技术 取代 ,Judkins 技术 的 详 
细 操 作法 也 已 公布 。 

有 关 冠 状 动脉 造影 操作 的 描述 在 此 极为 简 
练 ,更 详细 的 描述 是 有 用 的 。 冠 状 动脉 造影 专家 
要 在 病源 充分 的 导管 室 , 在 严密 监控 下 行 百 例 冠 
状 动脉 造影 的 培训 ,经 过 这 样 的 培训 才能 获得 冠 
状 动脉 造影 所 需 的 技能 ,并 能 识别 操作 过 程 中 的 
潜在 风险 。 美 脏 学 院 (ACC) 和 美国 心脏 学 
会 (AHA) 和 冠状 动脉 造影 操作 建议 守则 见 附录 17- 
1. 
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图 17-4 应 用 judkins 技术 行 左 冠 状 动脉 造影 
应 用 judkins 左 冠 状 动脉 导管 左 冠状 动脉 造影 的 推 - 拉 技 术 (A), 左 前 斜 位 经 导 丝 将 
冠状 动脉 导管 送 至 升 主动 脉 ,将 导 丝 撤 出 ,导管 前 送 ,导管 前 端 进 入 左 主动 脉 赛 ,如 果 导 
管 无 法 选择 性 地 进 到 左 冠状 动态 开口 ,缓慢 前 送 导 管 进 入 左 主动 脉 赛 将 导管 做 成 锐角 
(B) ,快速 后 撤 导 管 使 导管 易于 进入 左 冠 状 动脉 。 摘 自 ; Braunwald E，Zipes DP，Libby 
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(二 ) 冠 状 动脉 和 桥 血 管 的 技术 

1. 左 冠状 动脉 ” 短 左 主干 .左前 降 支 (left 
anterior descending,LAD) 和 回旋 支 (circumflex， 
CX) 分 别 自 冠状 赛 发 出 ,使 导管 到 位 出 现 困难 ,这 
时 则 需 分 别 降 导 管 送 至 LAD 和 LCX, 轻 轻 推送 
左 Judkins 导管 ,或 使 用 小 一 号 的 左 Judkins 导管 
(如 将 JL4. 0cm 导管 换 为 JL3. 5cm) 将 导管 送 至 
LAD; 轻 轻 回 撤 并 顺 时 针 旋 转 导管 ,或 使 用 大 一 
号 的 Judkins 导管 将 其 送 至 LCX。Amplatz 导管 
特别 适用 于 LCX, 但 操作 时 要 极为 小 心 ,避免 动 
脉 夹层 出 现 。 罕 见 的 高 位 起 源 的 左 主干 可 用 多 用 
途 导管 或 Ampla tz 导管 (如 AL 2)。 及 动脉 人 路 
高 位 左 主干 可 选择 长 欠 形 尖端 的 多 用 途 导 管 。 横 
位 和 向 上 主动 脉 宽 的 患者 则 可 采用 大 弯 的 左 
Judkins 导管 (JL5. 0cm 或 ]L6. 0cm) ,Amplatz 左 
冠状 动脉 导管 或 多 用 途 导管 。 

2. 右 冠状 动脉 ”与 左 冠状 动脉 相 比 右 冠状 
动脉 开口 变异 较 大 ,将 造影 剂 注入 右 冠状 可 显示 
右 冠 脉 开 口 ,为 术 者 提示 导管 方向 。 如 果 用 此 方 
法 注 人 造影 剂 未 见 到 右 冠状 动脉 ,可 能 是 右 冠 状 
动脉 状 动脉 完全 闭塞 或 起 源 异 常 一 一 起 源 于 主动 
脉 前 壁 或 左 冠 状 动脉 窦 ,这 种 情况 下 其 开口 常常 
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位 于 赛 状 硝 上 方 , 左 Amplatz 导管 或 左 旁 路 移植 
导管 可 能 会 成 功 地 送 至 右 冠状 动脉 开口 于 前 侧 或 
左 冠状 动脉 衬 处 。 右 冠状 动脉 自 右 冠 状 动脉 赛 稍 
向 前 移 是 较为 常见 的 ,在 这 种 情况 下 右 Judkins 
导管 头 端 可 能 不 能 朝向 右 冠状 动脉 开口 处 ,在 左 
前 斜 位 (LAO) 短 缩 , 用 侧 位 体位 将 导管 头 端 朝 向 
右 方 易 将 导管 送 至 前 移 的 右 冠 状 动脉 。 少 数 情 况 
下 需 行 主动 脉 造 影 显 示 右 冠状 动脉 。 右 冠状 动脉 
开口 横 位 和 主动 脉 根部 增 宽 或 高 位 开口 患者 则 需 
要 Amplatz 或 多 用 途 导管 。 

3. 大 隐 静 脉 索 路 移植 血管 ”大 隐 静 脉 通常 
与 升 主动 脉 前 壁 相 吻 合 (图 17-5), 右 冠状 动脉 桥 
常 位 于 右 冠状 动脉 开口 上 方 数 厘 米 的 前 壁 。 左 前 
降 支 和 对 角 支 吻合 口 位 置 更 高 , 稍 偏 左 侧 , 顿 缘 支 
吻合 于 最 高 .最 左 侧 。 

4. 乳 内 动脉 桥 血 管 ” 左 她 内 动脉 (ihternal 
mammary artery, IMA) 起源 于 锁骨 下 动脉 尾部 
前 端 , 锥 动脉 起 源 远 端 (图 17-6)。 右 judkins 导 
管 可 送 至 左 锁骨 下 动脉 ,但 最 好 导管 头 端 在 乳 动 
脉 塑 成 更 锐 的 角度 ,在 前 后 位 将 右 Judkilns 导管 
或 IMA 导管 送 至 动脉 弓 , 向 上 导管 头 端 指向 尾 侧 
至 头 臂 干 , 随 后 将 导管 慢 慢 回 撤 并 逆 时 针 旋转 ,在 
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图 17-5 隐 和 静脉 旁 路 移植 血管 与 冠状 动 
脉 之 间 的 常见 吻合 部 位 

与 右 冠 状 动脉 吻合 的 近 端 (主动 脉 ) 
常 位 于 主动 脉 前 壁 位 置 最 低 处 ,与 左 冠状 
动脉 吻合 的 部 位 则 更 高 ,更 舍 后 侧 。 吻合 
部 位 常常 会 有 所 变化 。 获 经 许可 ,摘自 : 
Tilkian AG, Daily Ek. Cardiovascular Pro 
cedure: 诊 断 技术 与 治疗 步骤 .St Louis 
Mosby, 1986 


前 后 位 将 导管 头 端 偏向 头 端 ,在 主动 脉 结 项 部 进 
人 锁骨 下 动脉 ;一旦 进入 锁骨 下 动脉 ,在 ] 形 导 丝 
或 柔软 的 直 导 丝 导 引 下 将 导管 前 送 至 乳 内 动脉 开 
口 旁 , 轻 轻 回 撤 导 管 , 推 注 少 量 造影 剂 使 乳 内 动脉 
口 显 影 ,导管 尖端 应 指向 足 侧 , 当 导管 到 达 乳 内 动 
脉 口水 平 轻 轻 逆 时 针 旋转 并 向 前 推进 乳 内 动脉 。 
如 乳 内 动脉 旦 垂直 方向 则 需要 乳 内 动脉 导管 和 头 
端 成 角 更 锐 的 导管 ,由 于 其 头 端的 角度 ,如 导管 不 
易 进入 锁骨 下 动脉 ,在 这 种 情况 下 可 将 右 judkins 
导管 送 人 锁骨 下 动脉 ,通过 交换 导 丝 ,更 换 为 乳 内 
动脉 导管 , 由 于 乳 内 导管 internal mammary 
curve 尖端 的 特殊 形状 ,特别 是 特殊 的 C 形 乳 内 
动脉 导管 (IMA) 比 较 容易 进入 乳 内 动脉 。 

5. 右 侧 乳 内 动脉 桥 血 管 导管 插入 方法 有 
侧 乳 内 动脉 桥 血 管 导管 插入 罕见 ,而 且 比 左 侧 乳 
内 动脉 桥 血管 导管 插入 困难 ,使 用 右 Judkings 导 
管 ,在 右 头 辟 干 逆 时 针 旋转 导管 ,向 前 推 人 锁骨 下 
动脉 ,其 余 的 操作 步骤 与 上 述 的 左 乳 内 动脉 导管 
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图 17-6 将 导 丝 插入 乳 内 动脉 桥 导管 (in- 
ternal mammary graft catheter) 经 
左 锁骨 下 动脉 ,移动 并 回 撤 进 入 
乳 内 动脉 
获 经 许可 ,摘自 :King Sb， Douglas J]S. 
冠状 动脉 造影 术 及 血管 成 形 术 一 一 Coro- 
nary Arteriography and Angioplasty. 纽约 ， 
McGraw-HIll,1985 


插入 方法 相似 。 当 血管 过 于 弯曲 或 有 阻 寨 病 变 导 
管 无 法 插入 乳 内 动脉 时 , 则 从 同 侧 桃 动脉 送信 乳 
内 动脉 导管 ,经 导 丝 将 导管 送 至 乳 动脉 开口 旁 , 慢 
慢 回 撤 导管 ,反复 少量 造影 剂 充 盘 导管 。 有 关 经 
对 侧 上 肢 血管 使 用 Simmons 导管 乳 内 动脉 造影 
的 方法 已 有 描述 。 

(三 ) 血 管 造影 投 照 方位 (图 17-7 及 表 17-18) 

所 有 的 导管 室 X 线 源 都 在 操作 台 的 下 方 , 影 
像 增强 器 在 患者 的 正 上 方 ,X 线 源 和 影像 增强 器 
围绕 患者 二 者 反 向 移动 ,患者 位 于 这 一 移动 圈 的 
中 心 ,患者 面向 操作 者 ,其 身体 表面 决定 特定 的 投 
照 体位 ,无 论 患者 是 仰卧 位 、 立 位 抑或 旋转 ,这 种 
投 照 关 系 是 恒定 的 。 

AP( 后 前 位 ): 增 强 器 位 于 患者 上 方 ,射线 束 
垂直 自 平 由 在 X 线 操作 台 上 的 患者 背部 射 至 前 
面 ( 即 自 后 至 前 ) ,通过 移动 左右 肩 向 前 至 照射 器 
(影像 增强 器 ) 或 患者 肩 部 旋转 影像 增强 器 获得 所 
需 的 斜 位 影像 。 
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图 17-7 导管 体位 的 命名 


小 黑 稍 头 显 示 放 射线 东 的 方向 

A: 正 前 位 , 正 后 位 , 左 侧 位 ,左前 斜 位 
B: 影 像 增强 器 朝向 足 位 或 头 位 

C: 头 / 足 位 十 斜 位 图 像 时 的 体位 


RAO (右前 斜 位 ) :影像 增强 器 在 患者 的 右 
侧 。 

LAO( 左 前 斜 位 ): 影 像 增强 器 在 患者 的 左 
侧 。 

头 / 足 位 :此 体位 和 影像 增强 器 与 患者 长 轴 的 
成 角 有 关 。 

Cranial( 头 位 ) :影像 增强 器 向 患者 的 头 侧 倾 
斜 。 

Caudal( 足 位 ) :影像 增强 器 向 患者 的 足 侧 倾 
斜 。 

头 位 是 观看 左前 降 支 的 最 佳 体位 , 足 位 是 观 
看 回旋 支 最 佳 体位 ,通过 头 位 和 足 位 可 以 将 常规 
体位 影像 重大 导致 短 缩 或 模糊 的 冠状 动脉 < 打 


开 "。 

1. 左 冠 状 动脉 ” 左 冠状 动脉 开口 起 源 于 左 
主动 脉 赛 近 窦 管 晴 ,通常 前 降 支 最 佳 的 显影 体位 
是 头 侧 成 角 的 右前 斜 位 ,如 果 前 降 支 定位 不 佳 , 则 
足 位 成 角 的 左前 斜 位 或 侧 位 可 能 会 有 帮助 。 

回旋 支 自 左前 降 支 向 右 成 角 分 出 后 穿行 于 房 
室 沟 , 其 走行 变化 较 大 ,终止 于 一 支 或 多 支 大 的 分 
布 于 左 心室 侧 壁 至 后 侧 壁 的 钝 缘 支 ,回旋 支 也 可 
作为 一 支 大 的 动脉 穿行 于 室 间 沟 。10%~15% 的 
回旋 支 发 出 后 降 支 动脉 (图 17-8) ,分 出 主要 的 后 
降 支 动 脉 的 那 支 动脉 常常 成 为 优势 型 血管 ,显示 
穿行 于 房 室 沟 回旋 支 的 最 佳 体位 是 足 位 成 角 的 左 
前 斜 位 或 右前 斜 位 (图 17-9) 。 


0 
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水 ”第 二 篇 起 者 的 评价 


有 冠状 动 防 


区 图 17-8 左右 冠状 动脉 前 前 示意 图 
bi A. 右 冠状 动脉 及 分 支 B. 左 冠状 动脉 及 分 支 
RE 
斯 表 17-18 特殊 的 冠状 动脉 血管 造影 投 照 方位 
冠状 动脉 起 源 /分 支 走行 /血管 
特 让 主干 前 后 位 前 后 位 
左前 狼 十 头 位 左前 鲜 十 头 位 
0 左前 狼 十 足 位 
地 前 降 支 近 自 左前 锋 十 头 位 左前 射 十 头 位 
右前 锋 二 头 位 右前 锋 十 头 位 
RE 前 降 支 中 段 左前 斜 十 头 位 
脏 右前 和 斜 十 头 位 
侧 位 
ui 前 降 支 远 自 前 后 位 
病 右前 鲜 十 头 位 
侧 位 
wi 对 外 支 左前 铬 十 头 位 右 彰 名 十 头 位 , 足 位 或 标准 前 负 
学 右前 狼 十 头 位 
回 施 支 近 段 右前 种 十 足 位 左前 射 十 足 位 
左前 射 十 足 位 
中 央 支 右前 斜 十 足 位 右前 终 十 足 位 
左前 性 十 足 位 侧 位 
顿 缘 支 右前 竹 十 是 位 右前 斜 十 足 位 
左前 斜 十 足 位 
右前 斜 十 头 位 
(中央 支 远 眉 》 
右 冠 状 动脉 近 自 左前 斜 位 
侧 位 
右 冠状 动脉 中 自 左前 斜 位 左前 向 位 
他 位 侧 位 
右前 斜 位 右前 斜 位 
有 冠状 动脉 远 蜂 左前 斜 十 头 位 左前 斜 十 头 位 
侧 位 俩 位 
后 降 支 左前 鲜 十 头 位 右前 斜 位 
后 便 支 左前 斜 十 头 位 右前 射 位 
右前 斜 十 头 位 右前 斜 十 头 位 


et 
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45°LAD 
30°Cranial D， 15°RAO 
30°Cranial 


图 17-9 左 冠 状 动脉 造影 各 标准 方位 及 其 影像 

A 图 . 显示 左 冠状 动脉 造影 的 标准 右前 斜 位 `X 线 方 向 和 头 上 方 的 影像 增强 器 部 位 。 虽 然 前 降 支 中 段 和 
对 角 支 常会 在 标准 右前 斜 位 重 登 , 但 大 多 数 左 冠状 动脉 可 在 此 投 照 体位 清晰 地 显示 出 来 , 左 主干 .回旋 支 和 对 
角 支 左 起 源 段 的 长 轴 远 离 影像 增强 器 投 照 方向 ,右前 斜 位 无 法 充分 显示 这 些 动脉 。 增强 器 置 于 患者 右前 
斜 位 前 方 。. (King 等 获 经 出 版 商 .编辑 和 作者 同意 复制 )。B 图 . 显示 左 冠 状 动脉 造影 的 左前 斜 位 和 X 线 方 
向 ,此 体位 的 价值 主要 取决 于 心脏 长 轴 的 方向 ,当心 脏 相 对 横 位 ,此 体位 可 显示 左前 降 支 和 对 角 支 的 全 程 走行 ， 
此 图 中 , 纵 轴 是 中 间 位 ,前 降 支 和 对 角 支 近 自 有 部 分 重重 (比较 图 17-9)。 左 前 斜 位 不 能 满意 地 显示 前 降 支 近 段 
及 其 分 支 ; 左 主干 朝向 影像 管 ,因此 在 此 体位 发 生 短 缩 ; 回 施 支 近 段 可 能 会 由 于 血管 重 肥 而 显示 不 清 。 左 前 斜 
位 常用 于 显示 前 降 支 远 自 及 其 分 支 ,穿行 房 室 沟 的 回话 支 中 段 和 经 左 冠状 动脉 侧 支 灌注 的 右 冠状 动脉 远 段 . 
位 影像 增强 名 位 于 患者 上 方 (King 等 . 获 经 出 版 商 , 编 辑 和 作者 同意 复制 )。C 图 . 描绘 的 是 左前 斜 45 
状 动脉 造影 ,此 体位 对 多 数 患者 极为 重要 ,左前 斜 位 短 缩 的 左 前 降 支 近 段 和 对 角 支 , 因 加 用 
头 位 而 打开 ,前 降 支 近 段 常常 在 与 长 轴 几 乎 垂直 的 角度 能 够 显示 出 来 ,左前 + 头 30 能 很 好 的 显示 左 主干 
开口 .前 降 支 近 段 和 对 角 支 起 源 而 无 重 碍 现象 (对 比 图 17-9B) 。 此 体位 回旋 支 近 段 的 分 支 可 能 会 重奏 ,但 可 通 
过 左前 斜 60 十 头 30 克服 此 缺憾 来 充分 显示 , 当 左 冠 状 动脉 近 段 superiorly directed, 左 前 斜 十 头 位 会 受到 一 定 
的 局 限 , 此 时 足 位 (左前 斜 45" 十 足 30") 可 能 会 有 所 帮助 (King 等 获 编辑 和 作者 同意 复制 )。D 图 . 显 
示 X 线 方向 和 右前 余 15 30”, 此 体位 特别 适 于 显示 前 降 支 中 段 和 对 角 支 ,避免 了 对 角 支 的 重合 现象 ,也 可 

能 很 好 地 展示 回旋 支 开 口 (King 等 获 经 出 版 商 , 编 辑 和 作者 同意 复制 ) 
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2. 右 冠状 动脉 ” 右 冠状 动脉 开口 正常 位 于 上 行 ,经 右 侧 房 室 沟 到 达 左 心室 后 壁 (图 17-10)， 
右 主动 脉 赛 ,可 能 极为 接近 窦 管 岸 或 在 其 上 方 , 位 沿途 发 出 一 些 血管 ,首先 为 圆锥 支 、 窦 房 结 支 ,而 
于 中 罕 或 偶 有 近 主 动脉 汰 下 , 常 自 主动 脉 办 水 平 后 发 出 小 的 右 室 支 ,再 发 出 大 支 穿行 至 右 心室 ,在 


45° LAO 


45° LAO 
30° Cranial 


图 17-10 右 冠 状 动脉 (左前 斜 ) 造 影 数 其 影像 

A 图 . 显示 X 线 方向 和 左前 斜 45` 右 冠状 动脉 影像 ,因为 此 体位 X 与 这 些 血管 段 季 直 , 是 显示 右 冠 状 动脉 穿行 
房 室 沟 近 中 段 和 远 段 的 最 佳 体位 。 当 右 冠状 动脉 近 段 在 主动 脉 前 , 右 冠状 动脉 起 源 与 X 线 东 平行 ,此 体位 可 充分 显示 
右 冠 状 动脉 的 开口 病变 状 动脉 的 后 降 支 和 左 室 侧 支 下 行 , 在 心脏 后 侧 到 达 心 尖 , 在 此 体位 会 出 现 严重 的 短 缩 现 
象 ,因为 这 些 血管 长 轴 与 X 线 东 是 平行 的 。 头 位 或 右前 可 展示 后 降 支 近 段 (King 启 辑 和 作者 同意 
复制 )。B 图 . 显示 X 线 方向 和 左前 斜 3 冠状 动脉 , 头 位 克服 了 图 17-27 中 侧 支 短 缩 的 问 
题 ,能 充分 显示 出 后 降 支 可 左 心室 侧 支 病 变 。 当 右 冠状 动脉 起 源 于 主动 脉 前 方 ,此 体位 可 充分 显示 右 冠状 动脉 近 段 ， 
当 左前 降 支 异 常 起 源 于 右 冠状 动脉 时 ,左前 斜 位 使 此 异常 起 源 的 血管 发 生 严重 短 缩 ,因此 左前 斜 30" 十 头 30" 则 有 所 帮 
助 (King 等 获 经 出 版 商 .编辑 和 作者 同意 复制 ) 


465 


二 


六 ”第 二 篇 患者 的 评价 


到 达 房 室 交 叉 ( 连 接 室 间 及 房间 隔 ) 前 形成 后 降 
支 ; 后 降 支 向 右 成 角 进入 后 侧室 间 沟 ,提供 穿 支 达 
基底 部 和 间隔 的 后 1/3。 分 出 主要 后 降 支 的 右 冠 
状 动脉 为 优势 右 冠状 动脉 ( 右 优势 )。 后 降 支 常 终 
止 于 心 尖 ,也 可 能 绕 过 心 尖 与 短 的 前 降 支 相连 。 
发 出 后 降 支 后 右 冠 状 动脉 在 十 字 交 叉 处 进入 心肌 
内 发 出 房 室 结 支 , 右 冠状 动脉 的 左 心室 支 会 发 生 
一 些 变异 ,与 大 回旋 支 发 出 的 后 侧 支 的 供血 区 域 
相同 。 标 准 右前 斜 位 和 左前 充分 展示 右 冠 


状 动脉 近 段 ,由 于 后 降 支 水 平 走行 ,右前 斜 位 能 很 
好 展示 后 降 支 的 起 源 和 走行 ,但 左前 斜 位 则 使 其 
发 生 短 缩 现 象 ,因此 , 头 位 是 展示 后 降 支 较 理想 的 
体位 。 

(四 ) 解 读 动 脉 造影 片 

冠状 动脉 造影 需要 系统 的 投 照 方式 ,由 于 冠 
状 动脉 解剖 变异 相当 +* 表面 和 间隔 


都 需要 血管 对 其 充分 不 能 有 间隙 ,一 旦 重要 
的 血管 委 失 , 则 提示 动脉 闭塞 或 异常 。 短 缩 重 得 
区 域 需要 通过 其 他 的 直角 或 倾斜 体位 显示 上 述 部 
位 的 血管 。 需 要 数位 观测 者 阅 片 ,由 于 多 方位 图 
像 提供 了 各 阶段 的 影像 ,系统 评分 和 完整 的 报告 
系统 有 助 于 获得 连贯 及 可 靠 的 结论 。 

1. 血管 造影 评价 冠状 动脉 狭窄” 血管 造影 
管 腔 狭 窗 往 往 提示 可 能 由 于 动脉 粥 样 硬化 导致 的 
狭窄 .血管 痉挛 或 血管 造影 过 程 中 人 为 因素 (图 
17-11) ,与 相 邻 非 梗阻 血管 相 比 狭窄 血管 直径 减 
少 的 百分比 作为 评价 动脉 狭 窗 的 指标 ,狭窄 程度 
应 在 所 见 到 的 投 照 体位 最 窗 处 计算 ,事实 上 不 可 
能 精确 地 计算 出 狭窄 的 尺寸 ,而 只 是 对 狭窄 病变 
做 出 大 致 的 划分 ,值得 注意 的 是 狭窄 管 腔 的 估算 
是 与 紧邻 非 梗死 血管 比较 得 到 的 ,此 非 梗死 血管 
可 能 存在 弥漫 的 动脉 硬化 ,血管 造影 正常 ,但 已 有 
病变 存在 (图 17-12) ,此 现象 可 用 以 解释 为 何 己 
体 解剖 发 现 的 动脉 硬化 班 块 比 血管 造影 见 到 的 要 
多 。 血 管 造 影 正 常 "的 近 段 血 管 比 远 段 血管 直径 
大 ,这 是 目测 动脉 硬化 严重 程度 出 现 偏差 的 原因 。 
还 应 引起 注意 的 是 , 狭 秦 面积 总 是 大 于 狭窄 直径 ， 
我 们 常 认为 管 腔 是 圆 的 ,但 实际 上 管 腔 是 偏心 的 。 
1975 年 美国 心脏 协会 (the American Heart As- 
sociation) 建 议 用 直径 法 划分 冠状 动脉 硬化 程度 ， 
血管 直径 减少 50%% ,相当 于 横 截 面积 减少 75%; 
直径 减少 75%, 相 当 于 横 截 面积 减少 90%。 
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图 17-11 右 冠状 动脉 左前 斜 位 显示 右 冠 状 
动脉 中 段 重度 狭 窗 病变 


直径 缩小 


血管 造影 图 
(直径 ) 


组 织 学 图 像 
(面积 ) 


横 切面 减少 


图 17-12 造影 与 死 后 尸 解 对 比分 析 图 
(或 经 许可 ,摘自 :Robert WC. 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 


心脏 病 : 冠 状 动脉 心血 管 病变 异常 综述 . 1977,2:29-38) 


常用 的 六 类 冠状 动脉 狭窄 划分 方法 :中 冠状 
动脉 正常 ; @ 血管 管 壁 不 规则 ; @ 血管 狭窄 一 
50%;@ 血 管 狭窄 在 50% 一 75%;@@ 血 管 狭窄 在 
75%% 一 95%%;@@ 完 全 闭塞 。 

非 定量 报告 中 可 能 会 简单 地 涉及 狭窄 的 长 度 
(如 :前 降 支 近 段 直径 狭 窗 25%% ,长 或 短 病 变 ) , 血 
管 造影 不 能 精确 地 评价 另外 一 些 冠状 动脉 病变 的 
特点 (如 :偏心 病变 ,钙化 ,病变 的 真正 长 度 ) ,要 通 
过 血管 内 超声 影像 来 评价 (图 17-13)。 

由 于 目测 病变 的 主观 特性 ,两 个 或 更 多 有 经 
验 的 血管 造影 专家 之 间 的 病变 评估 可 能 会 偏差 十 
20% ,特别 是 当 病 变 程 度 为 40% 一 70% 时 ,这 种 


压力 测量 ”并 


图 17-13 冠状 动脉 血管 内 超声 


偏差 更 明 不 同 的 血管 造影 专家 可 能 会 对 同一 
像 有 不 同 的 评价 ,而 同一 个 血管 造 
影 专家 可 能 会 对 第 一 次 看 到 的 造影 结果 有 不 同 的 
评价 。 另 外 ,有 30 儿 的 可 能 性 ,人 们 会 对 70%% 狭 
窄 的 血管 数 产生 争议 。40%% 一 75% 的 狭窄 不 一 定 
与 生理 异常 和 心肌 缺 血 有 关 , 对 于 这 类 病变 ,要 经 
过 无 创 或 直接 生理 学 测量 病变 部 位 血 流 评价 决定 
进行 血管 再 通 术 。 

量 血管 造影 评估 ”冠状 动脉 狭窄 程度 
常 以 近 端 正常 动脉 段 作 为 参照 通过 目测 法 评估 血 
管 直径 狭窄 百分比 ,这 种 正 狭窄 血管 直径 比 
率 评估 方法 广泛 用 于 临床 ,不 宜 作为 正确 的 定量 
方法 ,不 同 观察 者 之 间 的 差异 在 40% 一 80%, 非 
同时 同一 观察 者 自身 的 差异 在 20%。 定量 法 包 
括 :数字 测 径 仪 .自动 化 或 手动 电子 数据 检测 系统 
或 数字 血管 造影 密度 计 分 析 。 

3. 血管 内 超声 评价 冠状 动脉 狭 窑 程 度 血 
管内 超声 (intravascularultrasound ,IVUS) 能 生 
成 血管 及 管 腔 的 体 层 摄影 数字 减 影 、 横 截面 影像 ， 
IVUS 可 以 使 术 者 测量 导管 腔 直径 、 横 截面 积 、 血 
管 壁 和 斑 块 厚度 。 冠 脉 内 血管 超声 ,在 进行 导管 
诊断 和 治疗 过 程 中 能 显示 动脉 壁 内 的 软组织 , 确 
定 粥 样 班 块 大 小 、 斑 块 分 布 和 病变 的 成 分 。 
ACC/AHA 推荐 血管 内 超声 适应 证 见 附录 17-2。 

4. 冠状 动脉 痉 李 的 评价 ”冠状 动脉 痉挛 可 
通过 血管 造影 时 机 械 刺 激 ( 图 17-14)、 马 来 酸 甲 
基 麦 角 新 碱 .乙酰 胆 碱 , 冷 压 试验 或 过 度 换 气 诱发 


血管 痉挛 ,造成 局 部 狭窄。 变异 性 心绞痛 患者 , 甲 
基 麦 角 新 碱 诱发 试验 最 可 靠 , 最 好 在 试验 前 停 用 
硝酸 盐 和 钙 离 子 持 抗 药 3h, 甲 基 麦 角 新 碱 应 由 有 
经 验 的 术 者 给 药 ,在 具备 全 套 复苏 抢救 设备 的 实 
验 室 进行 ,冠状 动脉 内 乙酰 胆 碱 也 可 作为 冠状 动 
脉 痉挛 的 诱 验 , 它 与 甲 基 麦 角 新 碱 同样 有 效 。 
对 于 每 日 发 作 一 次 变异 性 心绞痛 的 患者 来 说 ,过 
度 换 气 诱发 试验 与 甲 基 麦 角 新 碱 效 果 相似 ,同样 
可 诱发 血管 痉挛 。 出 现 局 部 冠状 动脉 痉挛 终止 药 
物 诱发 试验 ,这 种 药物 诱发 的 冠状 动脉 痉挛 可 由 
冠状 动脉 内 注射 硝酸 甘油 'ST 段 抬 高 的 胸痛 
冠状 动脉 造影 正 状 动脉 痉挛 诊断 即 可 
确立 ,不 必要 再 进行 诱发 试验 

5. 血管 造影 评价 冠状 动脉 血 流 (TIMI 血 流 ) 

应 用 心肌 梗死 洲 栓 评分 定量 冠 脉 血 流 分 级 对 心 

肌 血 流 进行 造影 评价 。TIMI 血 流 0 一 3 级 是 临 
床 试验 评价 造影 冠 脉 血 流 的 标准 ,恢复 TIMI 3 
级 血 流 临床 症状 改善 。 评 价 4 级 血 流 的 定义 如 
F: 

(1) 冠 脉 血管 远 端 径流 量 正常 (TIML3 级 ); 

(2) 冠 脉 血管 远 量 良好 (TIMI2 级 ); 

(3) 冠 脉 血管 远 端 径 流量 差 (TIMI-1 级 ); 

(4) 冠 脉 血管 远 端 无 血 流 CTIMI-0 级 )。 

TIMI 血 流 定量 方法 :使 用 6F 导管 每 秒 30 
帧 血管 造影 显 像 , 计 数 自 造影 剂 进入 冠状 动脉 至 
脉 远 端 标 志 帧 数 ,根据 特定 预计 冠 脉 远 端 
定 每 支 主要 血管 TIMI 帧 数 的 标准 ,计数 
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EB 


bi 
BE 


赃 时 鼻 演 昌 认 时 卉 时 当 


A. 左前 斜 位 显示 右 冠状 动脉 导管 周围 痉挛 ;B、 相同 体位 注射 硝酸 甘油 后 痉挛 解除 


处 充分 


坡 后 


TIMI 帧 数 的 第 一 帧 是 造影 剂 在 冠 脉 
显影 ,造影 剂 在 血管 腔 内 充 一 并 前 向 
帧 为 造影 剂 进入 预计 冠 脉 远 端 处 ,并 不 一 定 
要 求 远 段 分 支 显 远 段 标 用 于 分 析 :Q 前 
降 支 , 前 降 支 远 段 分 又; 加 回旋 支 , 远 段 血 管 及 其 
分 支 分 叉 ;@ 右 冠状 动脉 ,后 侧 支 动 脉 第 一 分 支 。 
计数 TIMI 帧 数 也 可 用 于 定量 与 回旋 支 和 右 
冠状 动脉 比较 前 降 支 长 度 , 称 之 为 “校正 TIMI 帧 
数 计数 (CTFC)”,Gibson 研究 显示 :前 降 支 平均 
长 度 为 14. 7cm, 右 冠状 动脉 及 回旋 支 分 别 为 
9. 8em,9. 3cm。CTFC 计数 造影 剂 自前 降 支 到 达 
相应 血管 的 距离 ,根据 造影 剂 经 过 3 支 血 管 距离 
标准 ,CTEFC 将 LAD 绝对 帧 数 分 为 1.7 前 降 支 
TFC 及 CTFC 正常 值 分 别 为 36 十 


旋 支 和 右 和 冠状 动脉 TFC 分 别 为 22 士 4 和 20 士 3 
TIMI 血 流 分 级 与 多 普 勒 血 流速 度 和 CTFC 的 测 
量 是 不 相符 的 。 尽 管 大 血管 窗 ,TFC 增高 可 


能 与 微血管 功能 障碍 有 关 ; 心 肌 梗死 后 
20 帧 提示 心 梗 后 不 良 事件 的 危险 性 低 。 手 推 造 
影 剂 速度 增加 三 lml/s, 可 使 TIMI 帧 数 减少 2 
帧 ,TIMI 帧 数 计数 为 冠状 动脉 介入 治疗 的 临床 
疗效 提供 了 可 靠 信息 。 

6. 侧 支 循环 ”闭塞 或 次 全 闭塞 (99%) 血管 
前 向 再 次 显影 , 称 为 侧 支 充盈 ,造影 现象 全 
支 循环 分 级 如 表 17-19。 
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表 17-19” 侧 支 循环 造影 显影 分 级 


0 
1 ” 极 弱 (幻影 样 ) 再 显影 

2 ”血管 段 青 显影 , 比 正常 血管 充盈 密度 低 , 充 航 慢 

3 ”血管 段 再 显影 ,与 正常 血管 充 色 密度 相同 , 充 表 快 


这 种 分 级 方法 有 效 ,但 无 法 正确 确定 接受 侧 
支 血 流 的 大 小 、 抑 或 同 侧 侧 支 ( 如 近 段 右 冠 状 动脉 
向 远 段 右 冠状 动脉 侧 供 ) 还 是 对 侧 侧 支 (如 前 降 支 
状 动脉 侧 供 ) 逆 供 。 确 定 究竟 哪 部 位 
l 响 ， 到 如 何 处 理 提供 侧 支 的 动 
脉 狭窄 方案 ,正确 评价 侧 支 血管 ,对 于 冠状 动脉 介 
治疗 过 程 中 确定 究竟 保护 或 放弃 哪 支 血管 十 分 
重要 
7. 冠状 动脉 造影 的 陷阱 
时 有 一 些 陷阱 应 积极 防范 。 


在 冠状 动脉 造影 


(1) 左 主 二 冠状 动脉 双开 口 : 当 左 主 二 
过 短 或 无 左 主 二 选择 性 的 对 前 降 支 和 回 
旋 支 进 支 或 回旋 支 没 有 显影 或 通 


过 右 冠状 动脉 侧 支 逆 供 显影 ,可 能 是 选 或 
开口 异常 。 

(2) 开 口 病变 :应 在 动脉 窦 切 线 位 观看 左 \ 右 
和 冠状 动脉 开口 , 需 在 冠状 动脉 开口 处 逆 
流 ,以 充分 显示 开口 部 位 ,判定 是 否 存 在 开口 狭 
窄 , 导 管 测 压 压 力 减 低 也 提示 开口 狭 


第 公章 心 导管. 心 用 造影 . 居 脉 血 流 和 压力 测量 湛 


(3) 心 肌 桥 :有 时 前 降 支 .对 角 支 和 顿 缘 支 穿 
行 于 心肌 内 ,覆盖 的 心肌 在 收缩 期 可 能 会 压迫 动 
脉 ,如 果 未 认真 观察 舒张 期 冠状 动脉 变化 ,可 能 会 
将 其 误 认为 狭窄。 

(4) 投 影 短 缩 :投影 短 缩 发 生 于 血管 长 轴 投 影 
时 ,从 血管 尾部 看 无 法 显示 沿 其 长 轴 走 行 的 病变 ， 
尽 可 能 通过 调整 影像 增强 器 角度 ( 头 位 或 足 位 ) 观 
察 动脉 影像 。End-on 阶段 性 高 密度 显影 ,可 能 提 
示 此 阶段 有 病变 存在 。 

(5) 冠 状 动脉 痉挛 :导管 刺激 造成 的 痉挛 可 能 
会 误 认为 病变 ( 见 图 17-14)。 当 怀疑 出 现 痉 挛 时 
(通常 导管 头 端 导 致 右 冠 状 动脉 痉挛 ) ,应 冠 脉 内 
注射 硝酸 甘油 (100 一 200kg) ,并 于 1 一 2min 后 重 
复 造 影 。 动 脉 硬化 性 狭窄 可 能 会 出 现 自发 性 冠 肪 
痉挛 , 当 怀 疑 为 自发 性 冠 脉 痉挛 时 ,应 予 硝酸 甘油 
前 后 造影 ,如 临床 已 有 提示 ,大 多 数 自发 性 冠状 动 
脉 痉挛 患者 可 经 麦角 衍生 物 激发 试验 确诊 。 

(6) 完 全 闭塞 动脉 或 静脉 桥 :部 分 心脏 区 域 血 
管 缺失 ,可 能 提示 供应 此 部 位 的 动脉 完全 闭塞 , 侧 
支 常 使 闭塞 远 段 血管 显影 ,单单 通过 侧 支 血管 充 
到 压 力 低 , 其 显示 的 血管 可 能 会 比 实际 的 血管 腔 
细小 ,也 不 能 除外 有 外 科 桥 血管 的 可 能 性 。 

(7) 冠 状 动脉 异常 :冠状 动脉 可 能 会 发 生起 源 


Fe 


A . 左 冠 本 解剖 间隔 位 异常 图 形 


L 
M 加 
Posterio 
“DoT 


C . 左 冠 脉 解剖 异常 主动 脉 方向 图 形 


部 位 异常 ,或 可 能 只 存在 单 支 冠状 动脉 。 只 有 整 
个 心包 脏 层 表面 有 足够 的 动脉 供血 , 才 可 确定 所 
有 的 动脉 及 其 分 支 都 显影 了 。 对 于 任何 血管 造影 
的 操作 来 说 ,都 可 能 会 出 现 未 怀疑 冠状 动脉 起 源 
异常 而 漏诊 。 患 者 的 自然 病程 取决 于 血管 异常 的 
种 类 ,因此 精确 确定 血管 的 起 源 及 走行 是 造影 医 
生 责 无 旁 贷 的 职责 。 由 于 冠 脉 起 源 异 常 而 认为 未 
显影 的 血管 为 闭塞 血管 是 错误 的 ,即使 对 于 有 经 
验 的 造影 师 来 说 ,确定 异常 血管 的 真正 走行 也 是 
困难 的 。 

对 于 临界 异常 一 一 左 主干 起 源 于 右 冠状 动脉 
窦 ,建议 实施 简便 的 dot to eye 技术 ,右前 斜 位 心 
室 造影 .右前 斜 位 升 主动 脉 造影 或 选择 性 右前 斜 
位 注射 造影 剂 ( 表 17-20) ,右前 斜 位 能 很 好 地 将 
升 主动 脉 和 肺动脉 分 开 , 将 导管 置 于 右 侧 , 或 在 肺 
动脉 注射 造影 剂 是 不 必要 的 ,并 常会 出 现 误导 。 
(图 17-15) 描 述 了 左 冠状 动脉 异常 的 常见 通路 。 

(8) 冠 状 动脉 造影 的 并 发 症 :小 的 冠状 动脉 造 
影 并 发 症 包 括 ,局 部 动脉 并 发 症 、 动 脉 闭塞 或 狭 
罕 、 血 肿 、 假 性 动脉 瘤 和 感染 。 大 的 并 发 症 可 能 是 
致命 的 ,包括 :血栓 栓塞 事件 或 由 于 梗死 或 急性 缺 
血 导致 的 心 功 能 抑制 。 


B . 左 冠 肪 解剖 异常 葡 位 图 形 


BR 


D . 左 主干 跨 动脉 方向 图 形 


图 17-15 左 冠 脉 异常 图 形 
ML 左 主干 ;S. 间隔 支 ;C. 回族 支 ;L. 左前 降 支 
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表 17-20 影像 显示 起 源 于 以 冠状 动脉 赛 的 左 主干 起 源 异常 


右前 斜 位 
左 主干 异常 走行 心室 或 升 主动 脉 造 影 前 降 支 长 度 间隔 支 起 源 于 左 主干 
Dot Eye 

间隔 十 (高 位 回旋 支 ) 得 ye 
(低位 左 主干 ) 

前 侧 十 (高 位 左 主干 ) 短 人 
《低位 回旋 支 ) 

retroaortic 十 (后 侧 ) 正常 Su 

内 侧 十 (前 侧 ) ~ 正常 


(五 ) 左 心室 功能 评价 

左 心室 造影 是 评价 左 心室 功能 的 标准 心脏 导 
管 诊断 方法 。 正 常 左 心室 室 壁 呈 均 匀 一 致 向 心性 
收缩 ,美国 心脏 协会 推荐 右前 斜 位 5 个 节 段 ,左前 
斜 位 2 个 节 段 (图 17-16) 判 定 室 壁 运 动 形态 ,用 于 
室 辟 运动 不 协调 的 严重 程度 。 

1. 室 壁 运动 分 析 ” 室 壁 运动 不 协调 有 3 种 


描述 程度 的 方法 (图 17-17)。 

(1) 运 动 功能 减退 :一 部 分 左 心室 壁 运动 减弱 
而 不 是 消失 ， 

(2) 运 动 麻 兽 :部 分 左 心室 壁 运 动 消失 ; 

(3) 运 动 形 失 : 左 心室 壁 部 分 脱出 , 反 向 矛盾 
运动 。 


左 心室 造影 图 一 室 璧 节 段 


后 底部 


图 17-16 右前 斜 ,左前 斜 位 的 左 室 轮 廓 


分 析 室 壁 运动 有 多 种 方法 ,其 中 ,一 项 冠 脉 外 
科研 究 (CASS) 试 验 提出 的 运动 积分 法 评价 整个 
左 心室 壁 功能 颇 为 适用 。 根 据 右 前 斜 位 和 左前 斜 
位 分 为 5 个 节 段 ,积分 如 下 :正常 收缩 一 1 分 ;中 
度 运动 减弱 一 2 分 :严重 运动 减退 一 3 分 :运动 麻 
痹 =4 分 : 反 向 运动 =5 分 。 积 分 越 高 显示 室 壁 运 
动 不 协 调 越 严重 。 

对 于 量化 局 部 室 壁 运动 不 协调 的 程度 ,推荐 
3 种 方法 常规 。@ 长 轴 法 :主要 长 轴 用 垂 线 划分 
为 相等 的 节 段 veh 心 点 法 :以 主 长 轴 的 中 心 点 向 


的 交接 处 选择 中 心 线 , 划 分 成 100 个 向 外 周 发 散 
= 


的 弧 线 , 弧 线 的 缩短 距离 作为 室 壁 运动 不 协调 程 
度 的 量化 指标 ,每 个 弧 线 的 长 度 用 正常 运动 数值 
校正 。 最 后 计算 机 求 和 判定 局 部 室 壁 运动 不 协调 
程度 ,目前 多 数 X 线 设备 多 具备 上 述 功能 。 

2. 左 室 造影 适应 证 

(1) 确 诊 左 室 功 能 低下 为 冠状 动脉 疾病 

(2) 确 诊 心 室 间 隔 缺 陷 

(3) 量 化 二 尖 辩 回流 程度 

(4) 量 化 心肌 肥厚 导致 心 功能 低下 的 程度 

3. 心室 造影 导管 :常见 的 两 中 造影 导管 为 
猪尾 导管 和 侧 孔 多 用 途 导 管 。 猪 尾 导 管 有 一 直径 
为 lem 卷曲 成 环 状 的 头 端 ,于 近 环 状 的 头 端 的 直 
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图 17-17 A: 心 塞 运动 不 同步 的 类 型 B: 左 室内 侧 豆 右 前 和 左前 斜 位 运动 时 的 代表 区 域 


段 有 5 一 12 个 侧 孔 ,猪尾 导管 的 环 状 头 端 放置 于 


- 尖 角 前 , 环 状 面 与 二 尖 捧 环 面 对 直 (于 RAO 


位 ), 必 要 时 需要 轻微 旋转 和 进退 导管 ,使 导管 位 
置 不 引起 室 性 早搏 (图 17-18) 


图 17-18 左 室 导管 Judkins 法 ， 

《1) 猪 尾 导管 越过 主动 脉 辩 到 达 合 适 位 置 。(2) 
导管 回 撤 2 一 3cm 后 道 时 针 旋 转 70" 一 90"。(3) 导 管 
奇 曲 部 处 于 二 尖 闪 流入 道 位 置 。(4) 如 导管 在 该 位 
置 移动 较 大 应 调整 位 置 直至 稳定 


带 有 侧 孔 多 用 途 导管 也 可 用 于 左 心室 造影 。 
此 导管 应 游离 于 左 心室 腔 内 ,以 免 高 压 造影 剂 的 
喷射 导致 室 性 期 前 收缩 (图 17-19) ,造影 剂 喷射 
至 心肌 组 织 内 (心肌 染色 ) 或 穿孔 。 猪 尾 导管 较 多 
用 途 导管 安全 并 较 少 有 心肌 染色 和 穿孔 。 


不 正确 的 正确 的 不 正确 的 


图 17-19 右前 斜 35" 时 多 功能 导管 在 左 室 的 位 置 导管 
尖端 位 于 乳头 肌 尖 端 ,指向 顶部 , 若 按 触 到 下 
壁 或 下 侧 壁 时 应 顺 时 针 旋 转 ; 按 触 前 间隔 整 
时 ,应 逆 时 针 旋 转 


心室 造影 体位 :标准 心室 造影 体位 有 OO 
RAO30 展示 左 心室 高 侧 ` 前 ` 心 尖 和 下 壁 。@ 
LAO45 一 60",CRA20 最 好 的 明确 左 心室 侧 壁 和 
室 间 隔 , 轴 向 位 程度 和 加 头 位 角度 如 下 :@ 
LAO40*CRA30"( 四 腔 位 ) 可 以 无 重合 显示 室 间隔 
后 1/3、 瓣 环 平面 房 室 通道 缺损 。@ LA060°、 
CRA30 (长 轴 位 ?可 以 显示 室 间隔 前 2/3、 室 间隔 
膜 部 , 左 心室 流出 道 。LAO 十 CRA 可 以 观察 室 间 
隔 , 并 可 以 最 好 的 观察 室 间隔 缺损 和 运动 情况 。 
延长 的 RAO 角度 (RAO30" 十 CRA40") 对 观察 右 
心室 infundibulum 和 贿 上 室 间 隔 缺 损 有 用 。 正 
位 十 CRA30" 观 察 肺动脉 干 和 分 支 ,也 可 以 使 用 大 
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角度 LAOTCRA。 

在 一 些 导管 室 可 以 行 双 相 心室 造影 。 这 种 方 
法 放射 量 和 机 器 定位 需要 的 时 间 增 加 。 但 是 这 种 
方法 可 以 使 用 较 少 量 造影 剂 提供 更 多 的 信息 ,此 
优点 抵消 了 上 述 的 顾虑 ,尤其 是 在 儿童 和 肾 衰竭 
的 患者 。 如 果 没 有 双 相 系统 ,影响 侧 壁 的 冠状 动 
脉 疾病 患者 应 该 在 LAO45 "一 LAO60",CRA20” 
行 第 二 次 心室 造影 。 几 乎 每 个 这 样 患者 都 可 以 耐 
受 30 一 40ml 造影 剂 。 

4. 心室 容积 测定 ”通过 造影 左 心室 腔 内 显 
影 影像 来 估 测 左 心室 容积 。 虽 然 在 单 平面 模式 使 
用 正 位 .或 RAO 就 可 以 测定 ,但 是 成 对 双 相 模式 
(包括 正 位 和 测 位 .LAO 和 RAO、 半 角 LAO 和 常 
规 RAO) 更 为 精确 。 在 经 典 双 相 技 术 中 ,每 幅 左 
心室 腔 的 影像 均 视 为 桶 圆 。 经 常 测量 心室 长 轴 
(Ln。) 和 其 中 点 两 相互 垂直 短 轴 (D, 和 Di) ,心室 
容积 (V) 计 算 通过 下 述 公式 计算 (图 17-20) 

V= 二 xx 号 x 电 x 罕 
正 位 侧 位 


(i) 
By 


图 17-20 应 用 面积 一 长 度 方法 及 双 平面 技术 计算 心室 
容积 时 的 左 室 舒 张 末期 尺度 ,A 一 P= 前 后 位 
平面 ;A, ,A 一 A 一 P 面积 和 侧 位 面积 (侧面 
法 ) ;L,I 二 左 室 长 轴 ( 长 度 ) (测量 )D.,D; 
一 短 轴 直 径 ,(A 一 P 位 和 侧 位 JI 一 人 一 P 位 
或 侧 位 (长 轴 最 大 值 )h 一 室 壁 厚度 (LV), 见 
文中 公式 


Also V= 灵 xD.XDXL。 
在 单 平面 模式 ,测量 长 轴 和 一 短 轴 ,第 二 个 短 

轴 认为 和 第 一 个 相等 。 因 此 计算 公式 为 : 

V= 要 XL.XI 
在 双 相 和 单 平面 模式 更 为 常用 的 方法 是 从 已 
计算 的 长 轴 推 算 短 轴 长 度 , 并 把 左 心室 影像 视 为 
椭圆 计算 (Dodge 面积 -长 度 计算 方法 ) 。 公 式 为 : 
A=xL 卫 


一 尖山 


then DD- 从 
TL 


D 可 以 通过 测量 的 面积 和 长 轴 来 代替 ,然后 

计算 容积 : 
ye 

由 于 XX 线束 发 散 造成 影像 的 增 大 ,因此 必须 
对 其 校正 ,校正 的 方法 是 采用 校准 栅 格 和 圆 形 参 
考 标记 。 数 字 式 心室 造影 可 以 快速 通过 电子 计算 
方式 得 出 心室 容积 。 心 室 容积 的 计算 方法 不 仅 可 
以 通过 磁 成 像 , 还 可 以 通过 放射 核 素 利用 几何 和 
非 几 何方 法 获得 。 

通过 双 相 心室 造影 计算 心室 容积 的 方法 在 别 
处 描述 。 左 心室 容积 测量 重要 参数 包括 : 左 心室 
舒张 末期 容积 [正常 (70 士 20)ml/m*], 收 缩 未 期 
容积 [(24 士 10) ml/m?] 和 射 血 分 数 (0. 67 士 0.08) 。 
通常 认为 LVEF 值 低 于 0. 55 异常 。 造 影 左 心室 舒 
张 期 室 壁 厚度 女性 9mm, 男 性 12mm, 左 心室 室 壁 
质量 女性 76g/m; ,男性 99g/m 。 

左 心室 收缩 能 力主 要 测量 参数 为 射 血 分 数 、 
心 搏 输出 量 。 射 血 分 数 计算 方式 为 
EDV 一 ESV 

EDV 

心 捕 输 出 量 计算 方 

SV=EDV—ESV 

EDYV 代表 和 舒张 末期 容积 ,ESV 代表 收缩 末 
期 容积 ,SV 心 捕 输 出 量 。 圆 周 纤维 收缩 速率 
(VCF,cm/s) 计 算 公式 为 : 
Du 


EF=( )X100 


ET 
LVEF 

D。 代 表 和 舒张 末期 直径 ,D。 代 表 收 缩 未 期 直 
径 ,LVEF 代表 左 心室 射 血 分 数 (ms) 。 

5. 办 膜 反 流 造影 评价 

(1) 左 心室 造影 可 以 观察 二 尖 辩 反 流 ,但 是 不 
能 观察 主动 脉 准 反 流 。 对 于 主动 脉 瓣 , 主 动脉 根 
部 少量 造影 剂 注射 来 量化 主动 脉 反 流 。 在 中 度 主 
动脉 反 流 , 可 以 观察 到 很 好 的 反 流 喷射 。 一 级 表 
现 造影 局 限 在 左 心室 流出 道 , 收 缩 期 造影 剂 清除 ; 
二 级 表现 左 心室 腔 模糊 、 持 续 、 不 完全 显影 ;三 级 
和 四 级 表现 :无 明显 造影 剂 喷射 , 左 心室 逐渐 或 在 
一 个 或 两 个 舒张 期 完全 浓密 显影 ,并 且 在 严重 反 
流 患 者 左 心室 造影 剂 密度 超过 主动 脉 造 影 剂 密度 
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(图 17-21)。 


图 17-21 主动 脉 姑 反 流 时 的 造影 评估 (右前 斜 位 )。 左 
前 斜 位 时 易 高 估 反 流程 度 


辩 , 在 RAO 体位 发 现 和 量化 二 
R 辩 反 流 分 级 的 影像 学 标准 主观 性 
高 。 尖 辩 反 流 表现 : 窗 、 轻 度 二 尖 辩 
反 流 , 左 心房 轻 度 或 中 度 显 影 并 且 很 快 清除 ;三 级 
和 四 级 表现 :无 明显 造影 剂 喷射 流 , 左 心房 高 密 
度 、. 持 续 显影 。 在 四 级 二 尖 瓣 反 流 患 者 中 左 心房 
造影 剂 密度 超过 左 心室 或 主动 脉 造 影 剂 密度 。 如 
患者 同时 存在 二 尖 辩 脱 垂 ,在 侧 位 观察 最 好 。 在 
此 位 置 二 尖 瓣 瓣 叶 全 部 或 部 分 可 以 通过 计算 反 流 
二 尖 辩 反 流 分 数 来 量化 二 尖 辩 反 流 。 

通过 心室 造影 测 得 心室 总 搏 出 量 ,然后 以 此 
评价 二 尖 瓣 和 主动 脉 瓣 反 流 程度 。 总 搏 出 量 减 去 
前 向 搏 出 量 得 到 搏 反 流 量 。 反 流 分 数 = 搏 反 流 
量 /总 搏 出 量 。 重 度 瓣膜 反 流 分 数 之 0. 50。 

辩 膜 反 流 造影 量化 标准 见 表 17-21。 


表 17-21 多 膜 反 流 性 疾病 的 造影 程度 分 级 


所 反 流 


主动 脉 凡 反 流 


左 心房 轻 度 显影 :喷射 状 快速 
轻 度 :LA 中 度 显影 ,<LV 
中 度 :混合 性 反 流 ;LA 显影 一 LV 显影 ;LA 显著 扩大 
重度 :LA 显影 超过 LV 肺静脉 收缩 期 显影 !LV 显著 扩大 


仅 小 量 反 流 ;LV 收缩 期 反 相 射 血 
轻 度 :LV 内 可 见 微弱 喷射 状 反 流 ， 
中 度 LV 持续 显影 ;与 主动 脉 根部 相似 ;LV 扩大 
重度 :LV 持续 显影 ,密度 超过 主动 脉 根部 :LV 扩大 


图 17-22 二 尖 多 反 流 的 造影 评估 


6. 右 心室 造影 右 心室 容积 的 计算 是 通过 
Simpson 公式 或 双 相 造影 后 腔 室 轮廓 面积 长 度 
计算 方法 。 正 常人 右 心室 舒张 末期 容积 81ml 士 
12ml/m?* 。 左 心房 显影 形状 为 椭圆 体 ,因此 可 以 
通过 双 相 造影 计算 左 心房 容积 ;正常 左 心房 最 大 
容积 是 63ml 士 16ml( 左 心房 平均 容积 35ml 二 
8. 7ml) 。 右 心室 造影 适应 证 如 下 :四 记录 三 尖 瓣 
反 流 :加 心律 失常 致 有 心室 发 育 不良 ; 回 肺 动 
脉 狭窄 ;@ 肺 动脉 流出 道 异 常 ;@ 右 向 左 心室 分 
流 。 

7. 心室 造影 并 发 症 ”心律 失常 ,特别 是 室 性 
心动 过 速 和 室 闸 需要 立即 电 转 复 。 心 肌 染 色 ( 造 
影 剂 注射 人 心肌 内 ?如 果 不 深 或 无 穿孔 ( 若 发 生 可 
能 需要 紧急 心包 穿刺 术 ) ,那么 通常 这 种 情况 持续 
短暂 而 且 没 有 重要 临床 意义 。 心 律 失常 和 染色 较 
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常 出 现在 末端 开口 导管 ,而 在 猪尾 导管 中 较 少 见 。 
心室 造影 可 能 会 发 生 因 栓 子 和 空气 造成 的 栓塞 。 
可 以 通过 仔细 检查 导管 高 压 注射 器 、 排 气 、 冲 水 
等 方法 把 上 述 情况 的 发 生 最 小 化 。 心 室 造影 过 程 
中 可 以 发 生 造 影 剂 相关 的 并 发 症 (包括 过 敏 反应 
型 血管 收缩 紊乱 )。 应 用 离子 型 造影 剂 常见 短暂 
的 低 血 压 (持续 时 间 一 15 一 30s) 。 

(六 ) 其 他 心血 管 造影 

1， 右 心房 造影 适应 证 

(1) 确 定 Ebstein 畸形 中 异常 的 三 尖 瓣 ,评价 

:= 尖 瓣 闭锁 或 狭 窗 。 

(2) 黏 液 瘤 或 血栓 。 

《3) 发 绀 型 先天 性 心脏 病 中 并 列 右 心 耳 。 

(4) 心包 积 液 或 肿瘤 确定 右 心房 边界 。 

《5) 伴 有 右 向 左 分 流 的 房间 隔 缺 损 。 

2. 升 主动 脉 造影 ”虽然 断层 显 像 作 为 放射 
诊断 方法 已 得 到 承认 ,但 是 在 怀疑 主动 脉 夹层 的 
患者 中 心 导管 造影 仍然 是 可 以 接受 的 。 适 应 证 和 
禁忌 证 见 表 17-22。 


表 17-22 上行 性 主动 脉 造影 术 适 应 证 和 禁忌 证 

适应 证 

腹部 动脉 瘤 和 夹层 

非 选择 性 冠 脉 或 旁 路 移植 术 后 造影 

主动 脉 办 上 和 狭 府 

头 壁 或 大 动脉 疾病 

主 ,肺动脉 或 右 心 交通 

主动 脉 或 周围 肿瘤 性 疾病 

动脉 血栓 性 疾患 

动脉 炎 性 疾 种 
禁忌 证 

造影 剂 反应 

主动 脉 瘤 假 腔 内 造影 

导管 错位 

不 能 耐 受 更 多 的 造影 剂 


主动 脉 造影 投射 体位 : 

LAO 或 侧 位 ,这 个 透 照 体位 可 以 很 好 地 识别 
撕 向 颈 部 血管 的 升 主动 脉 夹层 ,可 以 最 好 地 显示 
主动 脉 弓 和 其 弯曲 ,并 且 可 以 清除 观察 无 名 动脉 、 
颈 总 动脉 和 左 锁骨 下 动脉 影像 。 主 动脉 根部 冠状 
动脉 在 半 侧 位 投射 角度 观察 。 
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RAO 在 前 后 位 或 LAO 位 , 胸 降 主动 脉 和 升 
主动 脉 会 重要。RAO 位 置 对 于 观察 胸 主 动脉 低 
位 夹层 和 供 向 左 冠 系 统 旁 路 血管 起 源 有 用 。 观 
察 主动 脉 头 位 和 足 位 没有 优势 。 在 非 选 择 性 冠 
状 动脉 造影 中 ,主动 脉 根部 造影 对 确定 静脉 桥 的 
起 源 有 助 , 并 且 头 位 和 足 位 可 以 提供 更 多 的 细 
人 

3. 腹 主 动脉 造影 ” 腹 主 动脉 造影 适应 证 见 
表 17-23。 在 前 向 成 角 动脉 痛 中 常用 侧 位 ,特别 
是 在 考虑 应 用 支架 修补 腹 主 动脉 痛 的 情况 下 。 在 
评价 下 肢 外 周 动脉 疾病 超 选 造影 前 需要 评价 苛 总 
分 丸和 股 总 动脉 情况 。 乃 主动 脉 造影 的 禁忌 证 和 
胸 主 动脉 造影 相同 。 图 17-23 为 一 个 外 周 血 管 疾 
病 患 者 腹 主动 脉 造影 的 典型 表现 。 


图 17-23 ” 腹 主 动脉 下 段 显 示 双 琢 动 脉 狭窄 


禾 如 章 “ 必 导管 .心肝 造影 . 冠 肪 血 流 和 压力 测 星 。” 冰 


表 17-23 腹 主 动脉 造影 的 适应 证 


非 选择 性 晴 动 脉 ,肠系膜 动脉 评估 
腹部 动脉 瘤 和 夹层 

腹部 动脉 北 样 硬化 性 疾病 

主动 脉 球 可 反 捕 术 前 血管 评估 

间 鞭 性 跨行 的 早期 判定 

冠 脉 造影 难于 进行 的 原因 判定 


4. 肺动脉 造影 ”肺动脉 造影 前 需 先 测 右 心 
压力 ,肺动脉 造影 目的 是 发 现 肺 血管 的 异常 ( 例 
如 :表现 为 腔 内 缺损 的 栓塞 ,分流 .和 狭窄、 动静 脉 畸 
形 、 异 常 通道 )。 

5。 外 周 血管 造影 掌握 了 冠状 动脉 造影 , 那 
外 周 血管 造影 也 就 不 困难 了 。 数 字 减 影 血 管 造影 
是 确定 外 周 血管 疾病 的 方法 。 然 而 ,如 果 控 制 好 
电影 时 间 、 帧 速 ,造影 剂 剂量 ,血管 活动 摄影 术 也 
可 以 提供 满意 的 信息 。 电 影 血管 造影 对 发 现 血管 
显影 速度 和 侧 支 充 盘 也 很 有 帮助 。 

基于 对 下 肢 动 脉 供血 不 足 临 床 症 状 ,对 疑似 
血管 堵塞 的 患者 在 血管 造影 前 机 先行 无 创 性 检查 
(如 , 躁 辟 指数 )。 小 管 径 (5F) 导 管 结果 令 人 满 
意 。 电 影 过 程 中 ( 沿 动脉 走行 至 最 远 端 电影 ) 所 需 
要 造影 剂 剂量 要 少 (10 一 20ml 造影 剂 1 一 2s 注 
射 )。 成 一 定 角度 电影 对 展开 血管 分 又 和 闪 开 重 
登 血管 暴 锯 血管 起 源 十 分 必要 。 如 有 可 能 ,血管 
造影 电影 采集 应 该 至 少 延展 到 躁 部 。 在 外 周 血管 
造影 中 , 非 离子 造影 剂 引起 的 痛苦 较 离子 型 造影 
剂 少 。 

外 周 动脉 粥 样 硬化 疾病 最 常 发 生 的 区 域 是 股 
浅 动脉 远 端 ,其 次 最 常 发 生 的 部 位 是 小 腿 和 膝盖 
部 动脉 (图 17-24) 。 股 深 动 脉 的 病变 少见 。 在 慢 
性 股 动脉 远 端 疾病 的 患者 , 侧 支 循 环 的 路 径 非 常 
丰富 而 且 变化 多 样 ,特别 是 股 浅 动脉 完全 闭塞 , 血 
运 重建 在 低 于 膝盖 水 平 ,邻近 腓 动脉 肥 动 脉 三 分 
叉 处 。 明 确 侧 支 血管 血 运 重 建 水 平和 远 端 血 流 对 
确定 血 运 重建 的 可 能 性 非常 有 意义 。 

6. 肾 动 脉 造影 ”选择 性 肾 动脉 造影 目的 是 
评价 肾 动脉 起 源 和 肾 动脉 脉 管 系统 。 通 过 JR4 
导管 选择 性 动脉 造影 可 以 轻松 的 提供 细节 最 丰富 
的 影像 资料 。 肾 动脉 通常 起 源 自 第 1 腰椎 水 平 
( 恰 在 胸 12 肋 水 平 下 )。 同 侧 30 "体位 造影 可 以 在 
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图 17-24 外周 血管 解剖 


多 数 患 者 中 肾 动脉 开口 最 好 的 影像 。 开 口 尖锐 成 
角 的 肾 动脉 造影 也 许 需 要 特殊 塑 型 的 导管 或 经 手 
臂 入 路 造影 。 肾 动脉 弦 样 硬化 病变 部 位 通常 累及 
肾 动脉 近 1/3, 而 且 常 合并 腹 粥 样 硬化 斑 块 。 肾 
延迟 造影 对 排除 副 肾 动脉 和 发 现 严重 实质 性 疾病 
非常 重要 。 推 荐 通过 测量 肾 动脉 开口 病变 两 侧 的 
压力 梯度 来 决定 介入 治疗 的 必要 性 。 


三 .X 线 影像 


(一 )X 线 的 产生 
心脏 造影 是 应 用 复杂 的 放射 性 X 线 原件 ,将 
能 量 转 换 成 可 视 影像 。X 线 的 产生 的 装置 简单 地 
分 为 三 部 分 :DX 线 发 生 器 ;@X 线 管 ;! 回 影像 增 
强 器 。 导 管 室 工作 人 员 对 X 线装 置 的 详情 很 熟 
悉 。 
< 
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1.X 线 发 生 器 ”发生 器 可 以 通过 X 线 球 管 
提供 加 速 电子 所 必需 的 能 量 。X 线 曝 光 的 持续 时 
间 和 日 常 相 机 快门 速度 相似 。 在 心脏 造影 检查 
中 ,曝光 的 速度 要 足够 快 以 消除 因为 心脏 跳动 造 
成 的 图 像 模糊 。 在 选择 性 冠状 动脉 造影 中 ,曝光 
时 间 越 短 , 图 像 越 清 晰 。 曝 光 时 间 在 3 一 6ms 就 
可 减少 心脏 跳动 造成 的 图 像 模糊 。 现 代 多 数 的 发 
生 器 在 提供 足够 能 量 的 同时 还 可 以 保证 旧 光 时 间 
精确 并 自动 调节 。 目 前 的 发 生 器 都 配备 多 相 ( 交 
替 开 / 关 ) 或 短 / 长 脉 宽 , 他 们 能 自动 调控 ,纠正 曝 
光 时 间 。 手 动 调整 受 限 于 帧 速 ( 例 如 :15、30、60 
帧 / 秒 ) 。 

2.X 线 球 管 X 线 球 管 的 功能 在 于 把 发 生 器 
提供 的 能 量 转换 为 X 束 。 电 子 自 球 管 阴极 发 出 ， 
加 速 后 击 向 一 快速 旋转 盘 ( 阳 极 ) ,接触 后 产生 放 
射线 。 这 个 过 程 产生 了 极 高 的 热量 。X 线 球 管 的 
热 容量 是 X 线 球 管 设计 的 主要 因素 。 电 子 东 的 
能 量 仅仅 有 0. 2%~0. 6% 最 终 转换 为 X 线 。 

除了 曝光 时 间 ( 发 生 器 系统 控制 ) 和 成 像 视野 
尺寸 (X 线 球 管控 制 ), 还 有 两 个 因素 决定 了 X 线 
质量 。 

电流 (mA) :电流 越 大 ,光子 数量 越 多 ,图 像 
的 解析 度 越 高 。 如 果 光 子 容 积 低 ,那么 图 像 可 能 
成 色 斑 或 班 点 样 。 增 加 毫 安 度 会 改善 这 种 情况 ， 
但 是 后 者 又 受 X 线 球 管 热 容量 的 限制 。 这 样 , 增 
加 毫 安 度 会 显著 增加 曝光 时 间 和 对 患者 、 医 务 人 
员 的 散射 。 

电压 (kV):X 线 东 的 能 量 波谱 电压 水 平 越 
高 ,X 线 波长 越 短 ,X 线 穿 透 革 组织 的 能 力 就 越 
高 。 对 于 肥胖 患者 ,提高 电压 是 很 重要 的 。 想 透 
过 厚 的 组 织 后 获得 更 好 的 图 像 就 需要 更 高 的 电压 
水 平 。 但 是 较 高 的 电压 会 因为 较 广 的 散射 而 造成 
图 像 解析 度 的 下 降 , 同 时 对 患者 和 医务 人 员 的 辐 
射 也 增高 。 现 代 影像 设备 可 以 调整 电流 和 电压 水 
平 以 获得 最 优 的 影像 。 自 动 曝光 控制 系统 通过 设 
置 曝光 次 数 以 整合 电压 和 电流 的 变化 ,从 而 在 最 
后 的 曝光 条 件 下 提高 所 需要 的 图 像 (图 17-25) 。 

3. 影像 增强 器 和 影像 捏 曲 “X 线 穿 过 身体 
后 ,部 分 吸收 的 X 线束 投射 到 影像 增强 器 上 。 影 
像 增 强 器 把 不 可 见 的 X 线 影像 转化 为 可 视图 像 。 
每 个 X 线 光子 撞击 到 增强 器 上 面 的 磷 板 上 ,其 在 
增强 器 上 表现 一 个 亮点 , 它 的 强度 和 位 置 也 被 同 
一 476 一 


旋转 正极 


电子 


图 17-25 X 线 生成 原理 


时 记录 。 影 像 增强 器 配 有 不 同 尺寸 , 可 改变 影像 
解析 度 的 影像 视野 。 通 常 ,输入 荧光 屏 尺寸 越 小 ， 
输出 影像 尺寸 相应 边 小 但 解析 度 越 清晰 。 小 的 输 
入 荧光 屏 尺寸 [127 一 178mm(5 一 7 英寸 )] 因 为 输 
出 影像 解析 度 加 强 , 所 以 比较 适合 选择 性 冠 脉 造 
影 。 对 影像 细节 要 求 更 高 的 操作 ,如 经 皮 冠 脉 腔 
内 成 形 术 小 的 输入 荧光 屏 更 有 用 [102mm(4 英 
十 )]。 与 之 相对 照 ,大 视野 检查 (例如 , 左 心室 造 
影 ,主动 脉 造 影 或 外 周 动脉 造影 ) 需要 229 一 
279mm(9 一 11 英寸 ) 的 输入 荧光 屏 视 野 。 当 然 ， 
这 样 的 结果 就 是 影像 细节 的 下 降 。 

影像 的 扭曲 可 能 是 由 于 影像 的 放大 或 短 缩 造 
成 的 。X 线 影像 投射 到 增强 器 输入 荧光 屏 。 根 据 
这 段 投射 距离 的 不 同 ,所 得 图 像 或 者 锐利 或 模糊 。 
心脏 和 影像 增强 器 距离 的 增加 也 会 导致 需要 更 高 
的 电压 ,因此 也 会 导致 影像 质量 的 下 降 。 物 体 透 
视 的 扭曲 称 为 短 缩 。 当 在 一 个 与 物体 的 长 轴 成 角 
的 角度 观察 ,那么 就 会 产生 物体 长 度 的 短 缩 ,但 当 
以 与 物体 长 轴 冬 直角 度 观察 物体 ,那么 物体 影像 
就 是 完全 ,真实 细节 丰富 。 因 为 存在 这 种 现象 ， 
所 以 动脉 病变 可 能 在 一 个 投射 角度 显示 很 严重 ， 
但 在 另外 一 个 角度 显示 病变 程度 较 轻 ,甚至 不 能 
发 现 。 所 以 在 冠 脉 造影 时 通常 需要 多 个 投射 角 
度 。 

4. 数字 血管 造影 ”数字 血管 造影 机 制 就 是 
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把 X 线 影像 信息 以 量化 的 形式 在 计算 机 上 贮存 
和 显示 。 数 字 影 像 可 以 贮存 在 磁带 、 光 盘 或 其 他 
电子 媒介 ,而 不 是 以 前 的 X 线 胶 片 。 数 字 血 管 造 
影 可 以 紧密 压缩 保存 并 量化 影像 分 析 。 数 字 影 像 
还 可 以 允许 进行 增强 影像 的 各 种 操作 。 影 像 可 以 
放大 或 调节 对 比 度 。 图像 间 可 以 进行 减 影 操 作 。 
而 对 与 胶片 造影 ,对 比 度 的 调整 和 影像 的 放大 是 
不 可 能 的 。 但 一 些 数字 影像 贮存 时 间 的 长 久 性 引 
起 质疑 。 

(二 ) 放 射 安 全 

导管 室 环境 对 于 工作 人 员 和 患者 应 该 尽 可 能 
安全 。 放 射 防护 标准 ( 引 自 心脏 动脉 造影 和 介入 
协会 ) 包 括 如 下 四 个 基本 原则 : 

1. 尽 可 能 少 的 轻 光 ,减少 可 吸收 能 量 接触 机 
本 

2. 可 允许 剂量 水 平和 绝对 安全 的 未 知 电离 

辐射 。 

3. 辐射 在 人 体 是 积累 的 。 没 有 清除 的 现象 。 

4. 心 导 管 室 的 人 员 不 可 避免 会 接受 一 定 程 
度 的 辐射 ,但 是 有 义务 对 其 他 人 和 自己 减少 或 降 
低 这 种 风险 。 

X 线 有 导管 床下 的 球 管 发 出 向 上 透 过 患者 投 
射 到 影像 增强 器 上 ,物体 对 辐射 的 曝光 剂量 和 球 
管 的 距离 成 反比 。 当 X 线 球 管 倾斜 成 角 ,散射 就 
会 增加 。 倾 斜 角度 越 大 散射 量 就 越 大 (图 17- 
26) 。 丙 烯 酸 屏风 和 铬 围裙 可 以 减少 X 线 散 射 。 
透视 产生 的 X 线 剂量 相当 于 电影 的 1/15。 导 管 操 
作 复杂 会 使 得 电影 时 间 的 延长 ,从 而 导致 总 曝光 
时 间 延 长 ,这 些 操作 包括 范围 较 广 ,例如 血管 成 形 
术 , 因 膜 成 形 术 或 电 生 理 检 查 。 

限制 辐射 剂量 的 措施 应 该 常规 应 用 。 虽 然 没 
有 确定 辐射 剂量 导致 特殊 风险 的 阔 值 ,国立 放射 
防护 和 测量 委员 会 (NCPR) 规 定 3 个 月 内 放射 剂 
量 应 3X10*Sv(3 rem)。 有 眼睛 .生殖 腺 、 红 骨髓 
放射 限制 为 每 年 5X10 “Sv(5 rem) ;其 他 特殊 器 
官 (如 :甲状 腺 或 皮肤 ) 放 射 限制 每 年 为 15 X10 
Sv(15 rem)。 导 管 室 人 员 最 大 允许 剂量 或 安全 曼 
光 剂 量 每 周 是 100 mrem(lrem= 10-*Sv)。 放 射 
单位 的 定义 见 表 17-24。 

成 形 术 中 辐射 剂量 要 远大 于 诊断 造影 导管 检 
查 。 如 果 所 有 防护 措施 得 到 仔细 应 用 ,那么 单 支 
和 双 支 血管 的 成 形 术 可 以 和 诊断 造影 相 比 。 然 
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图 17-26 手术 过 程 中 不 同体 位 下 射线 暴露 曲线 
A. 左前 斜 30”B. 右前 斜 30” 


而 ,我 们 应 该 清楚 这 些 复 杂 操作 中 辐射 剂量 通常 
很 高 ,特别 是 应 用 双 相 造影 的 时 候 。 


表 17-24 辐射 单位 定义 


伦琴 (Rontgen,R) 表 示 辐 射 源 放射 量 的 单位 ,1 次 胸部 
X 线 为 3 一 5mR 
射线 吸收 量 (rad) 表 示 暴 露 于 放射 线 下 的 每 单位 组 织 
吸收 量 , 不 同 的 组 织 有 不 同 的 rad， 

如 :软组织 ,1R 一 1rad; 骨 骼 ,1R=4rad 
人 类 射线 等 效 剂量 (rem) 表示 接受 射线 的 生物 影响 
度 .如 X 线 ,lrad=1rem 


四 . 心 导管 检查 血 流动 力学 参数 


(一 ) 压 力 测 量 
1. 压力 记录 系统 ”心脏 或 者 血管 内 的 血液 
产生 压力 。 心 脏 肌 肉 的 收缩 产生 压力 波 , 压 力 波 
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可 以 沿 着 一 个 密闭 的 充满 液体 的 管 腔 ( 导 管 ) 从 血 
管内 或 心 腔 内 传 到 压力 换 能 器 ,压力 换 能 器 能 将 
机 械 压 力 转换 成 监视 器 上 显示 的 电信 号 。 心 脏 的 
压力 波形 是 循环 往复 的 ,从 一 次 心脏 的 收缩 到 下 
一 次 心脏 的 收缩 重复 同样 的 压力 变化 。 第 4 章 对 
心脏 的 生理 功能 进行 详细 的 讨论 。 在 心 导 管 室 进 
行 心脏 循环 和 其 压力 检查 能 对 基本 的 血 流动 力学 
有 一 个 了 解 。 

血 流动 力学 资料 收集 是 心 导 管 检查 的 一 个 重 
要 组 成 部 分 ,通过 一 个 有 效 、 有 序 的 方法 ,即使 是 
记录 复杂 的 血 流动 力学 资料 也 能 精确 ,快速 地 完 
成 。 预 先 制定 的 检查 方案 有 利于 在 导管 经 过 心脏 
时 同时 进行 压力 测量 。 要 特别 注意 主动 脉 和 二 尖 
辩 , 这 些 部 位 是 疾病 最 常 侵犯 的 地 方 。 对 不 同 的 
临床 情况 必须 进行 不 同 的 血 流动 力学 测量 。 

在 进行 压力 测量 时 ,可 以 通过 温度 稀释 法 或 
者 Fick 技术 ( 氧 消耗 量 法 ) 测 量 心 输 出 量 ,特别 是 
对 那些 有 心 胜 瓣膜 病 和 心肌 病 的 患者 。 为 了 确定 
是 否 存在 心脏 分 流 , 常 规 测量 主动 脉 腔 静脉 、 右 
心房 .肺动脉 的 氧 饱和 度 。 通 过 分 析 左 心 和 右 心 
的 多 份 血液 样本 氧 饱和 度 资料 可 以 鉴别 是 否 存在 
心 内 分 流 。 

要 获得 准确 的 压力 波 需要 高 质量 的 部 件 , 保 
证 将 压力 波 没有 失真 地 传 向 换 能 器 。 如 果 心 率 是 
60 一 120/min, 那 么 基础 波 的 基本 频率 是 1 一 2/s。 
在 频率 为 10 一 20Hz 时 出 现 压力 波 的 高 频 正弦 波 
部 分 ;要 获得 最 好 的 结果 ,压力 换 能 器 必须 没有 压 
力 传递 延迟 以 及 振幅 失真 地 感知 到 压力 波 的 这 些 
部 分 。 因 为 它们 代表 了 自身 压力 曲线 的 上 升 和 下 
降 部 分 。 一 个 好 的 压力 记录 系统 要 有 高 的 自然 频 
率 和 最 佳 的 阻尼 ,这 样 能 够 将 波形 最 小 化 。 通 过 
使 用 一 个 无 气泡 ,充满 生理 盐水 的 短 导管 系统 (其 
导管 和 连接 管内 径 大 管 壁 顺应 性 差 ) 可 得 较 高 的 
自然 频率 。 将 矩形 波 的 压力 输入 压力 测量 系统 测 
量 任 何 两 个 连续 压力 波峰 值 的 振幅 比 和 间隔 时 间 
可 以 测量 出 频率 反应 和 衰减 系数 (图 17-27)。 在 
临床 心 导 管 插入 术 中 ,常常 需要 一 个 能 对 超过 
20Hz 的 频率 起 均匀 反应 的 压力 系统 。 

临床 工作 中 ,压力 换 能 器 的 零点 设 定 在 腋 中 
线 水 平 ,尤其 要 注意 的 是 流体 静 力 学 的 零点 设 定 
在 左 室 心血 池 最 前 面 的 水 平 。 在 压力 测量 中 其 他 
的 影响 因素 有 因 心脏 跳动 时 加 速 减速 的 震动 传递 
一 478 一 


图 17-27 为 测量 导管 压力 换 能 系统 的 动态 频率 反应 ， 
可 以 在 导管 尖端 施加 以 短暂 的 动态 输入 压力 
( 柱 塞 自 空气 填充 的 注射 器 上 拔除 ) ;压力 的 

波动 被 测量 并 以 较 快 的 纸 速记 录 
X. 初始 超 射 高 度 ;H. 记录 的 偏离 终 末 高 度 ;T, 单 
个 自由 波动 周期 ,0.08S。 固 有 频率 13Hz; 可 用 范围 
4Hz。 两 个 连续 峰 幅 的 比值 0. 59, 阻 尼 系 数 0.17。 这 
套 系统 通过 导管 和 换 能 器 间 一 额外 的 窜 内 径 管 使 得 阻 
尼 系 数 优化 至 大 约 0. 64。(lrex Corporation 授权 复制 ) 


到 充满 液体 的 心 导 管 而 压力 脉冲 重合 。 应 用 导管 
顶端 ,侧面 带 有 压力 换 能 器 的 微型 压力 计 导 管 可 
以 避免 因 导 管 拌 动 或 人 为 因素 引起 的 压力 波形 伪 
差 。 要 得 到 最 原始 的 或 者 第 二 手 压力 曲线 资料 需 
要 压力 系统 ,压力 系统 是 一 个 主要 的 研究 工具 。 

2. 股 动脉 和 左 心室 的 压力 ”最 普通 的 压力 
测量 包括 体循环 的 压力 和 左 心室 的 压力 。 通 过 股 
动脉 精 管 比较 主动 脉 和 左 心室 的 压力 可 以 评价 主 
动脉 状 的 功能 。 股 动脉 压力 测量 的 独特 点 在 于 : 
通过 与 中 心动 脉 压 的 比较 可 以 明确 压力 传导 的 延 
迟 和 收缩 期 压力 的 突然 升 高 。 

在 测量 左 心室 压力 时 根据 压力 波形 的 特点 可 
以 确保 导管 所 有 的 侧 孔 在 主动 脉 因 膜 之 下 ,同时 
用 水 冲洗 导管 以 便 能 精确 地 得 到 左 心室 舒张 期 的 
波形 。 

通过 使 用 尖端 带 有 球 训 的 漂浮 导管 可 以 容易 
获得 右 心 的 血 流动 力学 资料 。 测 定 下 腔 静 脉 、 右 
心房 .肺动脉 的 血 氧 饱和 度 可 以 找 出 是 否 存 在 心 
脏 分 流 。 通 过 导管 测量 右 心房 压 、 右 心室 压 、 肺 动 
脉 压 、 肺 毛细 血管 横幅 压 , 通 过 温度 稀释 法 测量 心 
输出 量 。 必 要 时 在 右 心 压力 导管 回 撤 地 程 中 ,分 
别 测 出 肺 毛细 血管 棉 嵌 压 、 肺 动脉 压 、 右 心室 压 、 
可 以 明确 心室 的 收缩 功能 。 
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3， 右 心 压力 和 肺 毛 细 血 管 横 嵌 压 ” 肺 毛细 血 
管 横 柑 压 大 致 等 于 左 心房 的 压力 ,在 患 有 急性 呼吸 
衰竭 、 伴 有 肺动脉 高 压 的 慢性 阻塞 性 肺 疾病 、 肺 静 
脉 收缩 ,容量 负荷 过 重 的 左 心 误 竟 患者 中 肺 毛细 血 
管 棉 压 可 高 于 左 心房 的 压力 。 有 些 导管 可 造成 肺 
毛细 血管 栅 振 压 和 左 心房 压力 之 间 不 一 致 ,如 头 端 
有 球 囊 的 漂浮 导管 管 壁 软 管 腔 小 , 左 心房 压力 导管 
《例如 Brockenbrough 或 者 Mullins-type sheath) 管 
壁 硬 管 腔 大 。 大 多 数 患 者 通过 测量 肺 毛细 血管 枫 
嵌 压 足以 反映 左 心室 充盈 压 , 但 对 于 患 有 辩 疾 
病 和 行 过 二 尖 瓣 修复 术 的 患者 ,穿刺 房间 隔 直接 测 
量 左 心房 压力 是 最 精确 的 方法 。 

通过 充分 的 压力 波形 能 得 到 肺 毛细 血管 伐 嵌 
压 。 利 用 血 氧 测定 法 可 以 正确 定位 导管 ,因为 该 
处 血 氧 饱和 度 应 该 汪 90%。 从 临床 目的 出 发 ,在 
肺 内 四 部 位 (左右 肺 上 叶 或 左右 肺 下 叶 ) 之 一 处 测 
量 都 可 接受 。 通常 将 头 端 有 球 囊 的 肺动脉 导管 放 
在 右 肺 下 叶 。 有 肺动脉 压力 增高 的 患者 [> 
6. 7kPa(50mmHg)], 球 守 充 气 后 放 在 测量 部 位 
的 时 间 要 短 于 10min, 时 间 过 长 易 引 起 肺 梗死 或 
者 肺动脉 损伤 。 对 放 在 肺 外 周 的 球 囊 充气 时 要 小 
心 , 以 免 损 伤 肺 的 小 血管 。 肺 毛细 血管 枢 嵌 压 也 
可 用 带 有 端 孔 的 多 用 途 导管 测量 。 在 推送 导管 时 
嘱 种 者 深 吸 气 , 咳 嗽 ,以 便 导管 到 位 。 肺 动脉 导管 
置信 术 中 的 并 发 症 如 表 17-25。 


表 17-25 肺动脉 导管 置 入 术 中 的 并 发 症 
血管 通路 的 并 发 症 
肺 模 死 
肺动脉 破 型 
右 心室 腿 索 的 损伤 
三 次 辩 反 流 
右 束 支 传导 阻 游 
起 排名 电极 导管 的 移 位 


(二 ) 血 流动 力学 测量 中 的 计算 

计算 测 出 的 血 流动 力学 资料 可 以 明确 并 定量 
计算 心 功能 。 常 计算 的 参数 有 心 功能 、 血 流 阻 力 、 
辩 膜 面积 ,分 流量 。 其 他 章节 将 专门 讲述 这 些 公 
式 的 引出 和 应 用 。 

1. 用 Fick 法 ( 氧 消耗 量 法 ) 计 算 心 输出 量 


《CO) ,公式 如 下 : 
Oe 氧 消耗 量 (ml/min) 
动静 脉 血 氧 含量 差 (mlO”/100ml 血液 )X10 

在 1870 年 ,Adolph Fick 阐述 了 一 个 在 实验 
室 他 从 未 用 过 的 测量 血 流 的 理论 :一 定时 间 内 一 
个 器 官 摄取 或 者 释放 某 种 物质 的 量 是 同时 间 内 该 
器 官 的 血 流量 与 该 此 器 官 前 后 此 物质 动静 脉 血 浓 
度 差 的 乘积 。 如 果 氧 耗 量 是 300ml/min, 动 脉 血 
血 氧 含量 是 19ml/100ml, 混 合 静 脉 血 血 氧 含 量 是 
14ml/100ml, 心 输出 量 (L/min) 等 于 氧 消 耗 量 除 
以 动静 脉 血 氧 含量 差 乘 以 10( 将 单位 转化 成 升 ) 。 
这 样 心 输出 量 等 于 6L/min。 

氧 消耗 量 可 以 使 用 代谢 罕 测 量 ; 也 可 以 估计 
为 3mlO:/(min。kg) 或 者 125ml/(min ，m?)， 
AVo, (动静 脉 血 氧 含量 差 ) 等 于 动脉 血 氧 含量 减 
去 混合 静脉 血 (肺动脉 血 ) 氧 含量 , 氧 含量 = 氧 饱 
和 度 X1.36X 血红 蛋白 含量 。 例 如 ,动脉 血 氧 饮 
和 度 是 95% ,肺动脉 血 氧 饱和 度 是 65%% ,血红 蛋 
白 含量 是 13. 0g/dl, 氧 消耗 量 是 210mlO;/min 
[7okgX3mlO/Cmin .kg)]。 那 么 心 输出 量 是 ， 

210 = 210 
00.95—0. 65) X1. 36X13.0X10™ 53 


= 3.96L/min 
2. 心 指数 [CI,L/(min *m?*)] 
_CO L/min 
CT BSACm®) 


CO 是 心 输出 量 ,BSA 是 体 表面 积 。 
3. 每 捕 量 (SV,ml/beat) 
SVv— Ch L/min) 


~ HR(/min) 
HR 是 心率 。 
4. 搏 指数 LSI， ml/(beat * m?)] 
SISVCml/beat) 
BSACm’) 
5. 每 搏 做 功 (SW,g * m) 
SW=- ( 左 心室 平均 收缩 压 一 左 心室 平均 舒张 
压 )X 每 搏 量 X0. 0144 
6. 肺 小 动脉 阻力 (PAR, Wood units) 
PAR= 
肺动脉 平均 压 一 左 心房 平均 压 (平均 肺 毛细 血管 模 嵌 压 ) 
心 输出 量 
7. 肺 血管 阻力 (TPR,Wood units) 
平均 肺动脉 压力 
心 输出 量 
二 本 殉 


TPR= 


辐 i 


EE 


于 ”第 = 篇 证 者 的 评价 


8. 体循环 血管 阻力 (SVR, Wood units) 
SVR 一 体循环 平均 动脉 压 一 有 房 平均 压 
心 输出 量 
使 用 欧姆 定律 计算 阻力 
R=Ap/Q 
R 一 阻力 ;Ap 一 血管 床 的 平均 压 !Q 一 血 流 
量 。 阻力 单位 [mmHg/(L。，min)] 也 称 为 Hy- 
brid 阻力 单位 (HRU) 或 者 Wood units。 将 
Wood units 乘 以 80 就 转换 成 绝对 阻力 单位 
(dynes s* cm *),。 
(三 ) 计 算 闪 口 面积 
辩 膜 或 者 血管 的 狭窄 能 产生 跨 瓣 膜 . 跨 狭 罕 
的 血管 或 心 腔 两 侧 的 压 差 。 压 差 指 狭窄 辩 膜 或 者 
阻塞 血管 前 后 的 压力 差 。 一 些 生理 性 变化 例如 血 
流量 ( 心 输出 量 、 冠 脉 血 流量 等 ), 血 流 阻力 , 近 端 
心 膛 的 腔 内 压 和 顺应 性 ,解剖 变异 如 辩 膜 的 形状 
和 长 度 、 血 管 的 绎 曲 度 ( 对 动脉 狭窄 而 言 ) ,联合 病 
变 ( 如 同时 串 有 辩 膜 病 和 血管 狭窄 ), 以 及 一 些 人 
为 因素 都 会 影响 压力 测量 的 准确 性 。 比 如 压力 换 
能 器 的 校对 错误 、 复 合 压力 管 和 连接 管 引起 的 压 
力 泄漏 ,压力 管 的 类 型 .长 度 , 压 力 连接 器 ,导管 的 
大 小 (尤其 是 小 直径 导管 ) ,液体 的 流速 。 
1， 兴 膜 办 口 面 积 公 式 ”利用 下 面 的 公式 和 
正确 的 血 流动 力学 数据 可 以 计算 辩 口 的 面积 : 
， 二 办 膜 血 流 Cml/min) 
瘀 口 面积 (m; )= kxCx VMVE ve 
MVG 指 平均 压 差 , K (44.3) 是 Gorlin 和 
Gorlin 确定 的 常数 。C 是 一 个 经 验 常数 ,计算 半 
月 辩 和 三 尖 汰 时 数值 为 1, 计算 二 尖 辩 时 数值 为 
0.85。 辩 腊 的 血 流 在 舒张 期 或 收缩 期 测量 ,其 单 
位 是 ml/min。 
二 尖 凑 多 口 的 血 流 : 
_ 心 输出 量 (ml/min) 
千张 期 充 列 时 间 X 心 率 
主动 脉 辩 辩 口 的 血 流 : 


心 输出 量 (ml/min) 
收缩 期 射 血 时 间 X 心 率 


2. 计算 主动 脉 办 办 口 的 面积 利用 导管 术 
测 得 的 数据 计算 一 个 主动 脉 肉 狭窄 患 者 的 主动 肪 
辩 口 面积 方法 (图 17-28) 如 下 :( 假 定 CO 一 4000 
ml/min, 心 率 是 60/min) 

(1) 将 主动 脉 一 左 心室 压 差 积分 (面积 一 
12.2cm) 和 测量 收缩 期 射 血 时 间 (SEP 一 

i 


Eo 一半 一 一 | 人 一 一 
200 mmHg 
+ = 
Aop， sm i 
Lv 三 


SEP 
CF lem-19 6mm 
Area 12.2cm 


-Sg8mmHg 


图 17-28 主动 脉 钴 梯 度 面积 区 域 决定 主动 脉 多 面积 
主动 脉 因 梯度 面积 (阴影 区 域 ) 在 收缩 射 血 期 (SEP) 内 
界定 。Ao. 主动 脉 压力 ;LV, 左 心室 压力 (范围 0 一 
200mmHg);CF. 校正 因子 或 剂量 标 度 ! MVG. 平均 辩 膜 
压力 梯度 。 风 节 详 见 正文 ( 引 自 Kern MJ，Cardiac Cathe 
terization Handbook. St. Louis Mosby,2003) 


4. lcm) ,下 面 将 长 度 (cm) 转 换 成 时 间 , 将 面积 的 
积分 转换 成 平均 收缩 期 压 差 ， 

在 纸 速 是 100mm/s 时 收缩 期 射 血 时 间 每 次 
是 4.1s。 

平均 办 膜 压 差 (MVG) 二 (面积 X 单 位 转换 系 
数 )/ 收 缩 期 对 血 时 间 [单位 转换 系数 :lcm 王 19. 6 
mmHg (直接 测量 200mmHg 纸 的 校准 线 )] 
(ImmHg=0. 133kPa) 


MVG—12.2em: X19. 6mmHag/lem _239 
4. 1cm 4.1 
一 58 mmHg 
(2) 计 算 主 动脉 关口 的 血 流 
_。  _ 心 输出 量 
血 流 一 下 师 期 射 血 时 间 文 必 盏 


_ 4000 ml/min _4000_ 
41s/ X60 SO 


(3) 计 算 主动 脉 瓣 口 面积 


AVA 一 _ 主 动脉 兴 口 的 血液 _ 162.6 
1.0X44.3XVMVG 44.3X V58 


虽然 在 Gorlin 公式 中 应 用 平均 压 差 ,但 峰 与 
峰 压 差 容 易 测 最 ,因此 也 可 用 来 估计 其 口 的 面积 ， 
在 轻 到 中 度 狭窄 的 患者 峰 与 峰 压 差 不 等 于 平均 压 
差 ,严重 狭窄 时 峰 与 峰 压 近似 等 于 平均 压 差 。 从 
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主动 脉 近 端 到 股 动脉 之 间 压 力 传递 的 延迟 和 升 高 
的 压力 波形 人 为 地 增加 了 压力 阶 差 。 股 动脉 压力 
超 射 使 实际 压 差 减 小 。 如 果 使 用 股 动脉 的 压力 ， 
股 动脉 压力 与 左 心室 压力 上 升 支 之 间 的 位 移 十 分 
重要 。 患 者 压力 差 小 时 [比如 一 4. 7kPa(35 mm- 
Hg)], 使 用 为 校正 的 左 心室 -主动 脉 压力 描记 图 
能 得 到 更 精确 的 瓣膜 面积 。 最 佳 的 方法 是 将 另 一 
根 导管 放 在 主动 脉 根部 ,消除 压力 传递 的 延迟 和 
压力 的 增强 。 穿 刺 间隔 也 能 测 得 左 心室 的 压力 
( 跨 过 二 尖 瓣 ) 。 

使 用 简化 公式 也 能 进 似 估计 主动 脉 准 瓣 口 面 
积 ,该 公式 为 : 瓣 口 面积 = 心 输出 量 / 左 心室 一 主 
动脉 峰 与 峰 压 差 的 平方 根 。 例 如 ,如 果 峰 值 峰 压 
差 是 8. 7kPa(65mmHg) , 心 输出 量 是 5L/min, 那 
么 Hakke 瓣 口 面积 是 ， 

po a 

对 有 心动 过 缓 (心率 二 65/min) 或 者 心动 过 
速 (100/min) 的 患者 ,使 用 简化 公式 与 Gorlin 
公式 计算 出 的 辩 口 面 积 之 间 有 18% 士 13% 的 差 
异 。Gorlin 公式 在 低 心 排 血 流量 状态 时 会 过 高 估 
计 辩 膜 狭窄 程度 ,在 低 心 排 血 流量 时 (CO 一 
2. 5L/min) ,Gorlin 公式 应 该 修正 ,使 用 新 的 经 验 
常数 和 平均 跨 关 压 来 计算 辩 口 面 积 。 

3. 办 膜 阻力 在 主动 脉 办 狭窄 时 的 使 用 轿 
膜 阻力 在 估 测 办 腊 狭窄 的 临床 应 用 价值 正在 逐步 
显现 ,虽然 与 计算 辩 口 面 积 的 Gorlin 公式 同时 提 
出 ,但 由 于 其 单位 dynes。s。cm“ 与 临床 结果 没 
有 好 的 相关 性 ,办 膜 阻力 过 去 很 少 被 应 用 。 

虽然 有 明显 的 优势 ,但 辩 膜 关口 面积 测量 在 
实践 和 理论 上 均 有 局 限 性 。 面积 测量 是 在 二 维 平 
面 上 的 测量 ,忽略 二 尖 瓣 口 的 漏斗 形 特征 或 主动 
脉 瓣 瓣 口 管状 样 结构 , 瓣 口 面 积 测量 以 血液 为 非 
压缩 液体 和 晨 层 流 状态 为 根据 ,没有 考虑 血液 的 
湾流 。Gorlin 公式 分 母 中 的 常数 是 重力 的 平方 
根 ,2gH( 水 的 重力 加 速度 》, 而 且 假 定 血液 流动 由 
重力 驱动 ,为 非 搏动 性 流动 。 

溃 者 主动 脉 辩 辩 口 面积 二 0.7cm? 时 几乎 都 
有 明显 的 临床 症状 , 辩 口 面积 二 1. lcem* 时 通常 没 
有 明显 症状 。 辩 口 面积 在 两 者 之 间 时 是 临床 症状 
出 现 的 交界 区 。 临 床上 常常 遇见 患者 的 辩 口 面 积 
在 0. 9 一 1. 0ecm': , 低 跨 辩 压 差 , 低 心 排 血 量 , 左 心 


功能 不 全 。 辩 膜 蔡 换 术 后 左 心 功能 没有 改善 时 是 
否 伴 有 较 高 的 死亡 率 现在 还 没有 定论 。 

捧 膜 阻力 (R) 作 为 男 一 种 评价 辩 膜 狭窄 程度 
的 方法 ,可 用 测量 关口 面积 时 的 变量 来 计算 ,公式 
如 下 : 


ee 平均 压 关 

〈 心 输出 量 / 收 缩 期 射 血 时 间 )X 心 率 

X80 与 瓣 口 面积 相反 ,平均 压 差 而 不 是 其 平方 根 
是 瓣膜 阻力 的 线性 变量 ,这 样 压 差 对 办 有 膜 阻 力 的 
影响 较 大 。 在 心 输出 量变 化 时 ,计算 出 的 辩 膜 阻 
力 数值 较 计算 出 的 辩 口 面 积 变化 小 ,因此 瓣膜 阻 
力 必然 和 辩 口 面积 有 很 强 的 相关 性 。 图 17-29 
显示 一 组 患者 在 主动 脉 礁 气 夺 成 形 术 前 后 测 得 
的 辩 腊 阻力 和 辩 口 面 积 。 捧 口 面 积 <0. 7cm: 时 
阻力 明显 升 高 。 该 曲线 的 平 直 段 在 0.7 一 
1. 1cm? ,用 Gorlin 公式 计算 出 的 这 个 辩 口 面积 
范围 常常 缺乏 准确 度 。 在 这 个 交界 区 的 患者 比 
其 他 患者 倾向 于 有 较 高 的 辩 膜 阻力 。 在 这 种 情 
况 下 瓣膜 阻力 二 0.0025N(250dyn) 。s 。em- 
(ldyn=10 5N) 的 患者 很 可 能 办 膜 狭 窄 程度 较 
重 ,而 那些 瓣膜 阻力 一 0. 002N (200dyn)。s。 
cm “的 患者 狭窄 程度 可 能 较 轻 。 在 辩 口 面积 处 
于 交界 区 的 患者 同样 有 这 种 情况 。 另 外 , 瓣 口 面 
积 二 0.7 一 0. 8cm* 的 患者 其 辩 口 阻 力也 可 低 于 


1250f © 
B1000 PRE 
3 © POST 
750 
[二 0 
下 
量 250 ae 
合 人 obg6q ,0 
0 ， 
00 05 10 15 2.0 


辩 口 面积 (cm) 


图 17-29 对 主动 脉 辩 膜 成 形 术 术 前 术 后 瓣膜 面积 ({ Gorlin 
公式 ) 和 甸 腊 抵抗 力 的 比较 

因 腊 抵抗 力 二 0. 002N(200dyn)。s。ecm “认为 瓣膜 轻 
度 阻 塞 ,>0. 0025N(250dyn)。s。cm “认为 瓣膜 明显 阻 
塞 。 这 种 测量 方法 补充 和 精炼 了 辩 膜 治疗 策略 的 制定 ( 引 
自 :Feldman T, Chiu YC, Carroll J. Changes in valvular 
resistance power dissipation and myocardial reserve with 
aortic valvuloplasty. ] Heart Valve Dis, 1992,1:55-64) 
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0.0025N(250dyn)  s* em。 

办 膜 阻力 是 一 个 补充 指标 , 它 不 能 替换 关口 
面积 。 瓣 膜 阻力 也 不 像 我们 期 望 的 那样 保持 便 
定 。 某 个 患者 在 不 同 的 条 件 和 时 间 下 , 随 着 其 辩 
膜 的 变化 (包括 辩 膜 阻力 与 辩 口 面 积 ) 中 , 辩 膜 阻 
力也 随 之 改变 。 同 外 周 阻 力 一 样 ,要 根据 的 具体 
临床 情况 解释 测 得 的 瓣膜 阻力 。 外 周 阻 力 是 
0.01N(1000 dyn)。s。cm 习 时 在 怀疑 败血症 的 
患者 与 左 心 功能 不 全 的 患者 之 间 , 两 者 的 临床 意 
义 有 很 大 的 差别 。 同 样 , 我 们 可 以 想象 瓣膜 阻力 
随 着 心 输出 量 的 变化 而 变化 。 

4. 计算 二 类 办 闪 口 面积 ”要 计算 出 最 精确 的 


二 尖 辩 辩 口 面积 需要 穿刺 房间 隔 直接 测量 左 心房 
压力 。 要 明确 是 否 存在 大 的 压力 阶 差 时 需 行经 间 
隔 导 管 插入 术 , 特 别 对 那些 怀疑 二 尖 辩 修复 术 后 辩 
膜 狭 窄 的 患者 。 二 尖 辩 修复 术 后 的 患者 肺 毛细 血 
管 模压 高 于 左 心房 的 压力 (图 17-30)。 部 分 原因 是 
因为 大 的 V 波 增加 了 时 相 延 迟 , 导 致 了 校正 和 调 
准 压力 描记 图 困难 。 然 而 如 果 压 力 描记 图 显示 肺 
毛细 血管 栅 嵌 压 与 左 心室 压力 之 间 没 有 明显 差别 ， 
不 需要 行经 间隔 导管 插入 术 。 二 尖 辩 瓣 口 的 面积 
用 下 面 的 参数 计算 。 假 定 CO=3 500ml/min, HR 
一 60/min。 


CF lem=3,9mmH, 
Arca 9.46cm’ 


rea 9. 
DFP 3.4cm 


MVG 96:CE = 1085mmHg 


图 17-30 通常 使 用 血 流动 力 示 踪 方 法 计算 二 尖 拓 面积 
阴影 区 域 代表 舒张 充盈 期 内 (DFP) 二 尖 拆 压 力 梯度 。CF. 校正 因子 或 剂量 标 度 ;LA. 左 心房 压 
力 !LV. 左 心室 压力 (范围 0~40mmHg) ;MVG. 平均 瓣膜 压力 梯度 


(1) 计 算 LV-PCW 的 面积 (面积 =9. 46cmz:) 
和 和 舒张 期 充 租 时间 (DFP 一 3.4cm) ,然后 将 长 度 
单位 (cm) 转 化 成 时 间 单 位 和 计算 出 平均 每 张 期 
压力 阶 差 的 面积 。 

在 纸 速 是 100mm/s 时 舒张 期 充盈 时 间 每 搏 
是 3. 4cm, 这 样 单位 转换 后 每 搏 为 0.34s。 平均 
跨 瓣 压 差 (MVG) 一 ( 瓣 口 面积 义 单位 转换 系数 )/ 
舒张 期 充 玖 时 间 ( 单 位 转换 系数 : lcm 一 
3.9mmHg)[ 直 接 测量 40mmHg 纸 的 校准 线 ] 


9.46cm2X3.9 mmHg/lem 


es 3.4cm 


=10. 85 mmHg 
(2) 计算 二 尖 因 关口 血 流 


a 


__ C0 _ 3500ml/min 
血 流 一 DFPXHR™3.4cmX80/min 


=-35 000 一 3500 一 12817 ml/min 


MVA 二 二 类 六 瓣 口 血 流 
44.3X V10.85 


(四 ) 测 量 心 输出 量 的 方法 

1. 温度 稀释 法 技术 1953 年 Fegler 在 测量 
容量 血 流 速率 时 发 明了 温度 稀释 法 技术 。 将 一 个 
多 腔 、 项 端 带 有 球 囊 的 热 敏 电阻 漂浮 导管 放 在 肺 
动脉 内 。 通 过 第 二 腔 快速 注射 (一 4s)10ml 温度 
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为 22 人 的 葡萄 糖 溶液 或 者 生理 盐水 (指示 剂 ) 至 
右 心 房 。 当 混 有 指示 剂 的 血液 开始 从 右 心室 排出 
时 肺动脉 血液 的 温度 下 降 到 最 低 。 随 着 混 有 指示 
剂 的 血液 从 右 心室 排 空 ,肺动脉 血液 的 温度 随 着 
心脏 搏动 逐渐 升 高 到 正常 。 这 里 指示 剂 的 再 循环 
忽略 不 计 。 时 间 - 温 度 曲 线 下 的 面积 由 电子 计算 
机 计算 , 心 输出 量 用 Stewart-Hamilton 方程 计 
算 。 由 于 没有 测量 心 输出 量 的 金 标准 ,除非 患者 
有 低 心 排 血 量 状态 (这 时 用 Fick 技术 得 出 的 结果 
更 准确 ), 用 这 种 方法 计算 出 的 心 输出 量 与 使 用 指 
示 剂 稀释 技术 或 Fick 技术 得 出 的 结果 之 间 有 很 
好 的 相关 性 。 在 存在 严重 的 三 尖 瓣 或 者 肺动脉 准 
反 流 以 及 重度 的 左 向 右 分 流 , 指 示 剂 被 稀释 (温度 
下 降 ) 造 成 温度 曲线 的 下 降 支 延 长 ,这 时 用 温度 稀 
释 法 测 出 的 心 输出 量 不 可 靠 。 总 的 来 说 ,使 用 温 
度 稀释 法 测 出 的 心 输出 量 有 士 10 % 的 误差 。 

在 患者 有 低 心 排 血 量 状态 时 用 温度 稀释 法 技 
术 测 出 的 心 输出 量 不 精确 。 当 有 低 心 排 血 量 或 者 
瓣膜 反 流 时 ,会 出 现 指示 剂 ( 冷 盐水 或 绿 染料 等 
等 ) 的 再 循环 ,造成 曲线 下 降 支 在 到 达 基 线 前 受到 
干扰 不 能 准确 地 到 达 基线 会 导致 不 能 精确 地 计 
算出 心 输出 量 。Hills 和 其 他 学 者 发 现 用 Fick 技 
术 或 者 温度 稀释 技术 计算 出 的 心 输出 量 结果 在 
10% 士 10% 内 变化 。 有 主动 脉 蕉 或 者 二 尖 辩 反 
流 患 者 ,用 Fick 技术 或 者 温度 稀释 技术 计算 出 的 
心 输出 量 结果 在 7% 士 ?7% 内 变化 。 使 用 绿 染料 
作 指 示 剂 时 最 好 应 用 温度 稀释 技术 ,因为 在 体 循 


环 静脉 (心脏 右 侧 ) 注 射 、 体 循环 静脉 取样 比 在 在 
体循环 静脉 注射 .体循环 动脉 心脏 左 侧 ) 取 样 使 
温度 曲线 较 少 受 指示 剂 再 循环 的 干扰 。 对 那些 有 
低 心 排 血 量 、 主 动脉 状 或 者 二 尖 辩 反 流 的 患者 ,使 
用 Fick 技术 、 温 度 稀 释 技 术 , 心 血管 造影 技术 . 靛 
基 花 青绿 染 剂 稀释 技术 测 得 的 心 输出 量 之 间 有 显 
著 的 差异 。 在 患者 有 低 心 排 血 量 、 主 动脉 礁 或 者 
二 尖 辩 反 流 时 ,使 用 染料 稀释 技术 和 Fick 技术 所 
测 出 的 心 输出 量 差异 在 20% 以 上 。 

2. Fick 技术 测量 心 输出 量 用 Fick 技术 测量 
心 输出 量 时 常 使 用 氧 消 耗 量 , 偶 尔 也 利用 代谢 量 以 
求 出 氧 消耗 量 。 其 计算 方法 在 前 文 进行 了 叙述 。 

3, 心血 管 造 影 测 量 的 心 输出 量 心血 管 造影 
通过 计算 搏 出 量 (舒张 末期 容量 减 去 收缩 末期 容 
基 ) 乘 以 心率 的 乘积 来 测量 心 输出 量 。 无 论 存在 何 
种 程度 的 反 流 ,心血 管 造影 均 能 最 准确 地 估计 心 输 
出 量 。 心 室 增 大 时 ,尤其 是 用 单程 血管 造影 机 可 增 
加 错误 计算 搏 出 量 的 概率 。 患 者 存在 跨 瓣 膜 压 差 
的 时 候 不 能 同时 经 心血 管 造影 测量 心 输出 量 , 因 而 
由 于 测量 的 延误 会 导致 测 得 的 心 输出 量 不 准确 。 
必须 要 有 测量 标尺 对 心室 造影 图 进行 测量 。 

(五 ) 心 内 分 流 

分 流 是 血液 在 左右 心 腔 之 间 不 正常 的 流动 。 
血液 分 流 的 方向 可 以 是 左 向 右 、 右 向 左 、 或 者 有 时 
双向 分 流 。 在 没有 分 流 时 , 肺 循环 血 量 ( 右 心心 输 
出 量 ) 等 于 体循环 血 量 。 表 17-26 列 出 了 心 内 分 
流 的 位 置 。 


表 17-26 分流 的 位 置 和 取 血 的 部 位 (测定 血 氧 饱 和 度 ) 


分 流 的 位 置 最 早 升 高 的 位 置 ( 左 向 右 分 流 ) 
房间 而 二 所 Ce 
右 房 下 RAJRV 
有 房 中 RA 
上 腔 静 脉 RA 
部 分 肺静脉 异 位 引流 (肺静脉 连接 右 房 ) RA 
室 和 间隔 缺损 
膜 部 (高 ) RV 
肌肉 部 (中 ) RV 
顶部 ( 低 ) RV 


主动 肪 肺动脉 窗 (主动 脉 和 肺动脉 连接 ) 
动脉 导管 未 闭 ( 在 出 生 时 主动 脉 和 肺 动 号 正常 短路 ) 


PA 
PA 


AO. 主动 脉 ;PA. 肺动脉 ;RA. 右 心房 ;RV. 右 心室 
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左 向 右 分 流 是 增加 了 右 心 和 肺 循环 的 血 流 
量 , 右 心 和 肺 循环 的 血 流量 为 体循环 血 流量 加 上 
分 流量 。 在 右 向 左 分 流 时 ,分 流量 加 上 正常 时 左 


左 向 有 分 流 


分 流出 指示 
剂 提前 到 达 


室 排 向 体循环 的 血 流量 导致 了 体循环 血 流量 大 于 
肺 循环 血 流量 (图 17-31) 。 


人 人 | ~ Normal 


图 17-31 分 流 稀释 曲线 指示 物 
左 向 右 分 流 ( 增 加 肺 血 流 )。 指 示 物 没有 被 迅速 清除 ,通过 缺损 再 循环 。 基 于 分 流量 ,每 次 循环 留 于 中 央 血 池 的 血液 


是 一 国定 分 数 ， 由 于 清除 缓慢 ,最 大 偏离 值 降低 ,消失 延长 。 右 向 左 分 流 ( 减 少 肺 血 流 ) 


-部 分 指示 物 没有 常规 经 过 肺 


而 是 通过 缺损 直接 到 动脉 循环 ,并 且 先 于 常规 经 肺 循环 的 血 流 到 达 动脉 采血 点 。( 引 自 :Kern MJ. Cardiac Catheteriza- 


tion Handbook, St. Louis: Mosby,2003) 


心 内 分 流通 过 4 种 方法 来 评价 :中 血 氧 定量 
法 ;@ 靛 基 花 青绿 染 剂 稀释 曲线 ;@ 心 血管 造影 
图 放射 性 示 踪 剂 追 踪 技 术 。 

1. 血 氧 定量 法 检测 心脏 分 流 右 心 系统 各 
部 位 多 份 血 液 样本 的 血 氧 含量 明显 超过 正常 变异 
值 时 ,可 以 确定 存在 左 向 右 的 分 流 。 血 氧 含量 可 
以 用 容量 百分比 (vol% = mlO:/100ml 血液 ) 或 
者 血 氧 饱和 度 来 表示 。 假 定 血红 蛋白 携带 氧 的 能 
力 不 变 (1, 36mlO,/g 血红 蛋白 )。 可 通过 血红 蛋 
白 浓度 来 计算 血 氧 含量 。 这 样 如 果 从 上 腔 静 脉 到 
右 心房 血 氧 含量 升 高 超过 1. 9vol% , 即 有 血液 分 
流 到 右 心房 。 右 心房 到 右 心室 血 氧 含量 升 高 三 
0, 9vol% 以 及 右 心室 到 肺动脉 血 氧 含量 升 高 二 
0. 5vol% ,提示 左 向 右 分 流 分 别 出 现 在 右 心室 和 
肺动脉 。 根 据 这 些 标准 很 少 有 假 阳 性 的 结果 ,但 
如 患者 有 小 量 分 流 可 能 出 现 假 阴 性 的 现象 。 在 患 
有 贫血 或 者 细胞 增生 症 的 患者 ,寻找 分 流 时 最 好 
应 用 血 氧 饱和 度 而 不 是 血 氧 容量 百分比 ,因为 后 
者 受 血 红 蛋 白 浓度 的 影响 。 
> 


研究 显示 在 用 血 氧 定量 法 检测 多 份 血液 样本 
时 ,如 果 连 续 快速 地 单独 检测 成 对 的 血液 样本 ,可 
以 提高 诊断 左 向 右 分 流 的 敏感 性 。 现 认为 如 果 动 
脉 血 血 氧 饱 和 度 是 95%%, 从 上 腔 静 脉 到 右 心房 血 
氧 饱 和 度 增加 9% 就 提示 心房 存在 大 量 分 流 , 右 
心房 右 心室 间 血 氧 饱 和 度 增加 5% 提示 存在 心室 
水 平 的 分 流 , 右 心室 肺动脉 间 血 氧 饱和 度 增 加 
3% 提 示 存 在 肺动脉 水 平 的 分 流 。 在 左 向 右 分 流 
时 , 血 氧 饱和 度 的 升 高 值 与 混合 静脉 血 (mixed 
venous blood,MVB) 血 氧 饱和 度 有 关 。 例 如 ,如 
果 MVB 血 氧 饱和 度 是 85%, 血 氧 饱和 度 升 高 
5% 代 表 2 : 1 分 流 ; 如果 MVB 血 氧 饱 和 度 是 
75%,2 : 1 分流 时 , 血 氧 饱和 度 要 升 高 10%; 如 果 
MVB 血 氧 饱和 度 是 65% ,2 : 1 分 流 时 , 血 氧 饱 和 
度 要 升 高 15% ;如 果 左 向 右 的 分 流量 二 20 兴 肺 循 
环 血 流 量 , 血 氧 定量 法 检测 不 到 分 流 的 存在 。 

从 左 心 腔 和 主动 脉 取得 的 血液 样本 如 果 氧 饮 
和 度 下 降 提示 存在 右 向 左 分 流 。 要 找 出 右 向 左 分 
流 的 部 位 ,可 依次 在 左 心房 . 左 心室 、 主 动脉 抽取 
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血液 样本 ( 表 17-27)。 现 认为 混和 静脉 血 在 肺 动 
脉 处 充分 混 匀 。 如 果 存 在 左 向 右 分 流 ,要 从 一 个 
心 腔 的 近 端 开始 抽取 混和 静脉 血样 本 直到 血 氧 饮 
和 度 升 高 。 在 存在 房间 隔 缺 损 时 ,混和 静脉 血 血 
氧 含量 是 腔 静 脉 血液 氧 含量 的 加 权 平 均值 ,( 比 如 
3 次 上 腔 静 脉 血 血 氧 含量 加 上 1 次 下 腔 静 脉 血 血 
氧 含量 的 总 和 除 以 4) 。 如 果 没 有 肺静脉 血液 样 
本 ,肺静脉 血 氧 饱和 度假 定 为 955%。 血 氧 定量 法 
存在 一 些 常见 的 局 限 性 ,包括 在 少量 分 流 、 血 氧 混 
合 不 充分 的 时 候 敏感 性 差 , 在 高 血 流 状态 时 准确 
性 差 。 


表 17-27 ”判定 分 流 时 的 血 氧 饱和 度 值 


有 意义 的 血 氧 饱 和 度 
i 升 高 值 (%) 
心房 (SVC/IVC 到 右 心房 ) 7 
心室 5 
大 血管 5 


SVC. 上 腕 静脉:IVC. 下 腔 静 脉 ,PA. 肺动脉 压力 


有 意义 的 心 膛 远 端 一 近 端 血 氧 饱和 度 差 。 例 
如 ,房间 隔 缺 损 时 
PA—3SVC+ HVC 


(正常 应 <7%) 

2 血管 造影 术 和 放射 性 核 素 分 流 检 查 法 
血管 造影 术 是 用 于 定位 左 向 右 或 右 向 左 分 流 的 非 
定量 手段 。 为 检测 分 流 ,把 对 比 造影 剂 注射 到 最 
邻近 的 房 室 腔 中 ,左前 斜 加 头 位 图 像 显 示 房 室 间 
隔 相对 锐利 ,可 有 效 的 检测 通过 房 室 间隔 缺损 的 
旁 路 通道 。 

放射 性 示 踪 剂 由 核 医学 科 管理 ,通过 静脉 途 
径 注 人 ,可 对 分 流量 做 定量 估计 。 由 静脉 注入 的 
放射 性 示 踪 剂 ,部 分 直接 通过 心 内 的 右 向 左 分 流 
旁 路 ,没有 经 过 肺 循环 截留 ,可 以 在 脑 或 肾 检测 到 
放射 活性 ,并 能 根据 指示 剂 的 稀释 曲线 定量 心 内 
分 流量 。 

3, 分 流量 计算 非 克 原理 或 心 输出 量 决定 
的 指示 剂 稀释 方法 ,可 用 于 计算 全 身 血 流量 。 根 
据 非 克 原理 ,可 用 以 下 公式 : 

(1) 全 身 流量 : 

Q.(L/min) 一 0; 消耗 量 Cml/min)/( 动 脉 O。 


含量 一 混合 静脉 0; 含量 ) 

(2) 肺 流量 

Q,(L/min) 二 0; 消耗 量 (ml/min)/( 肺 静脉 
O: 含量 一 肺动脉 0; 含量 ) 

实际 肺 血 流量 (Qers): 回 到 右 心房 后 实际 到 
达 肺 循环 的 血 量 。 

Qems 二 0: 消耗 量 (ml/min)/( 肺 静脉 0, 含 
量 一 混合 静脉 0; 含量 

由 此 ,可 以 得 出 : 


假如 动脉 血 氧 充分 饱和 ,也 就 是 说 没有 右 向 
左 分 流 ,那么 ,动脉 0 含量 与 肺静脉 0, 含量 相 
等 , 即 ,Q, 一 Qem。 

把 Q,/Q, 定义 为 分 流 比例 。 存 在 明显 解剖 
缺陷 者 ,分 流 比例 二 1. 5, 常 需要 手术 闭合 旁 路 通 
道 。 

(3) 例 1 一 个 房间 隔 缺 损 ,单纯 左 向 右 分 流 患 
者 ,导管 插入 后 获得 如 下 数据 [估计 血红 蛋白 
14. lg/dl(141g/L),O: 消耗 为 225ml Osymin]， 


部 位 氧 饱和 度 (%) 
动脉 98 
上 腔 静 该 71 
右 心 房 中 部 了 1 
肺动脉 81 
肺静脉 98 
下 腔 静 脉 70 
A. 计算 氧 含量 : 


动脉 氧 含量 一 0. 98X1. 36ml O,/gX14. 1g/ 
dlX10=188ml O; /liter 

混合 静脉 氧 含量 [以 (3SVC 十 11VC)/4 估算 
混合 静脉 氧 饱和 度 (0.71X3 十 0. 70)/4==0. 71]; 

0.71X1. 36ml O;/gX14. 1g/dlX10=136ml 
O: /liter 

肺动脉 氧 含量 一 (0.81 X 1.36ml 0O,/g X 
14. 1g/dlX10) 一 155ml O; /liter 

肺静脉 氧 含量 一 (0.98 Xx 1.36ml O;/g Xx 
14. 1g/dlX10)=188ml O:/liter 

B. 计算 全 身 流量 (公式 1) 


ABD 


本 
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225ml O:/min/(188 一 136) ml O:/liter 一 
225/52= Q. 一 4. 3L/min 

C. 计算 肺 流量 (公式 2) 

225ml O:/min/(188 一 155) ml O:/liter = 
225/33= Q, 一 6.8L/min 

D. 计算 分 流 比例 及 分 流量 : 

分 流 比 例 二 Q,/Q, 二 6. 8/4. 3 二 1.6 

左 向 右 分 流量 一 Q, 一 Q. 一 6. 8 一 4. 3 一 2. 5L/ min 

假如 不 需要 绝对 分 流量 ,分 流 比例 还 可 以 由 此 
公式 计算 :Q,/Q.=(SAo, 一 MVo,)/(PVo, 一 PAo,) 

SAo, :外 周 动脉 氧 饱和 度 ,PVo, :肺静脉 氧 饱 
和 度 ,MVo, :混合 静脉 氧 饱 和 度 ,PAo, :肺动脉 氧 
饱和 度 。 

利用 氧 饱和 度数 据 计算 分 流 比例 : Q,/Q, 二 
(98—71)/(98—81)=27/17=1.6 

例 2 计算 一 例 相 对 复杂 、 双 向 分 流 病 例 , 经 导 
管 术 获得 数据 如 下 

[估计 血红 蛋白 为 15g/d1(150g/1), 氧 消耗 
量 为 195ml Os /min]: 


部 位 氧 饱和 度 (%) 
动脉 89 
上 腔 甬 脉 81 
右 心房 中 部 83 
右 心房 下 部 82 
左 心房 88 
及 动脉 82 
肺静脉 96 
下 腔 静 脉 70 
A. 计算 氧 含量 


动脉 氧 含量 一 (0. 89 X 15g/dlX 1.36ml O,/g 
X10)=182ml O/L 

混合 静脉 氧 饱和 度 二 (0. 81 X 3 十 0.70)/4 一 
0.78 

混合 静脉 氧 含量 = (0.78X 15g/d1X 1. 36ml 
Oi:/gX10)=159ml O:/L 

肺动脉 氧 含量 一 (0.82 X 15g/dl X 1. 36ml 
O:/gX10)=167ml O,/L 

肺静脉 氧 含量 一 (0.96 X 15g/dl X 1. 36ml 
Oi/gX10)=196ml O:/L 

B. 计算 全 身 血 流量 
= 


195ml O;/min/(182—159) ml O,/L= Qs 
一 8.5L/min 

C. 计算 肺 血 流量 

195ml O;/min/(196—167) ml O:/L 一 225/ 
=6. 7L/min 

D. 计算 实际 肺 血 流量 

195ml O;/min/(196— 159) mlO,/L = Qers 
=5.3 L/min 

左 向 有 分 流量 二 Q, 一 Qem 一 6.7 一 5.3 一 
1.4L/min 

右 向 左 分 流量 一 Q, 一 Qers 一 8.5 一 5.3 王 
3. 2L/min 

(六 ) 正 常 血 流动 力学 波形 

1. 正常 右 心 压力 曲线 ”同步 的 右 心 室 和 右 心 
房 压 力 曲线 (图 17-32), 显 示 了 心房 收缩 “a" 波 和 
“v" 波 (静脉 血 回流 到 右 心房 时 三 尖 瓣 处 于 关闭 状 
态 所 致 ) 与 右 心室 压力 曲线 的 对 应 关系 。Following 
the a wave is the X descent and following the v wave 
is the normal Y descent( 紧 接着 a 波 的 是 X 降 支 , 紧 
接着 v 波 的 是 正常 的 Y 降 支 ), 有 房 性 心律 失常 的 
患者 ,这 个 特征 可 能 会 发 生 改变 。 右 心室 压力 曲线 
顶端 的 切 迹 与 漂浮 导管 环 的 阻力 有 关 。 这 个 切 迹 ， 
在 压力 曲线 的 心室 舒张 早期 较 明显 。 


图 17-32 正常 人 的 右 心房 和 右 心室 曲线 
黑色 箭头 所 指 右 心室 压力 曲线 超 射 支 的 切 
迹 , 空 心 箭头 所 指 在 舒张 早期 右 心室 压力 曲线 


超 射 的 降 支 。“a 
摘自 :Kern Mj. 


" 指 心房 波 ;“v” 指 心室 充 艇 波 。 
导管 手册 . St Louis,2003 
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在 连续 压力 检测 下 ,导管 经 过 房间 陋 ,从 左 心 
房 进入 右 心房 ,在 主动 脉 狭窄 患者 中 可 以 看 到 左 、 
右 心房 a 波 、v 波 的 差别 (图 17-33)。 在 左 心房 ， 
相对 应 X 和 了 降 支 的 波 很 突出 ,在 右 心房 的 a 
波 和 v 波 不 显著 。 一 般 来 讲 , 右 心房 的 a 波 大 于 
v 波 , 左 心房 的 v 波 比 a 波 更 加 突出 , 右 心房 的 压 
力 受 呼吸 影响 较 大 。 


100 一 150ms。 两 者 压力 的 良好 相关 性 ,使 得 肺 毛 
细 血 管 模压 可 作为 临床 血 流动 力学 的 主要 监测 指 
标 。 


图 17-33 导管 经 过 房间 隔 从 左 心房 回 撤 到 右 心房 时 的 
压力 曲线 
火 表 示 从 左 心房 进入 右 心房 的 部 位 ;波形 分 析 细节 详 
见 文 中 描述 ,摘自 :Kern Mi, 心 导 管 手册 , Se Louis,2003 


利用 尖端 球 事 肺动脉 导管 ,连续 记录 右 心 压 
力 ,在 导管 从 肺动脉 回 撤 到 右 心室 、 右 心房 过 程 中 
[压力 范围 0 一 5. 3kPa(0 一 40mmHg)]( 图 17-34)， 
同步 显示 左 心室 与 右 心室 压力 ,可 用 于 评估 限制 型 
心肌 病 的 生理 改变 。 在 右 心 压 力 检测 过 程 中 ,导管 
接触 右 心室 流出 道 时 , 室 性 期 前 收缩 很 常见 。 
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图 17-34 在 导管 从 肺动脉 回 撤 到 右 心房 过 程 中 的 持续 压 
力 监 测 曲线 
图 中 可 见 左 心室 和 右 心室 压力 的 差异 (图 中 满 刻 度 是 
0~40mmHg)。 摘 自 : Kern Mj. 心 导管 手册 . St. Louis， 
2003 


2. 经 中 隔 、 右 心 导管 技术 下 同步 测量 肺 毛细 
血管 模 嵌 压 和 左 心房 压力 ”用 7F 尖端 球 囊 漂 浮 
导管 测量 肺 毛细 血管 模 嵌 压 ,用 Brockenbrough 
导管 测量 左 心房 压力 (图 17-35) ,同步 检测 显示 
左 心房 压力 升 高 早 于 肺 毛细 血管 模 嵌 压 , 大 约 


0 一 


图 17-35 同步 左 心房 和 肺 毛细 血管 棵 嵌 压 曲线 
此 患者 有 主动 脉 狭 罕 及 高 心室 充 盘 压 。 摘 自 :Kern 
Mij. 心 导管 手册 . St. Louis,2003 


3. 正常 的 股 动脉 和 主动 脉 压力 通过 8F 股 
动脉 生 管 侧 孔 测定 肌 动脉 压力 波形 ,同时 ,可 通过 
置 人 动脉 瓣 上 猪尾 导管 测定 升 主动 脉 辩 压力 波 
形 , 比 较 两 者 可 见 。 主 动脉 和 股 动脉 压力 上 升 时 
限 有 所 不 同 ( 图 17-36), 两 者 压力 的 平均 值 相 一 


图 17-36 股 动脉 主动 脉 压力 曲线 
人 A 图 . 通过 8F 股 动脉 精 管 同步 监测 股 动脉 和 主动 脉 
压力 曲线 , 股 动脉 压力 通过 共管 的 侧 管 测 得 , 主动 肪 压力 
通过 ?7F 猪尾 导管 测 得 。 正 常 的 股 动脉 压力 曲线 的 特征 是 
有 超 射 升 支 (箭头 所 示 )。B 图 . 同步 股 动脉 与 左 心室 压力 
曲线 (第 头 所 指 左 心室 压力 曲线 )。 摘 自 :Kern Mj. 心 导管 
手册 . St Louis,2003 


导管 通过 主动 脉 大 前 后 ,同步 的 心室 和 动脉 

压力 监测 ,可 以 对 大 多 数 主 动脉 瓣 损伤 的 病例 作 

出 满意 的 评价 。 对 比 左 心室 压力 ,可 记录 动脉 压 
一 -7 


BMG 


和 
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力 超 射 时 间 和 延迟 时 间 。 

(七 ) 异 常 血 流动 脉 血 波形 

1. 三 尖 难 关闭 不 全 时 右 心房 压力 ”三 尖 因 
反 流 患者 右 心房 压力 曲线 与 正常 波形 不 同 , 由 于 


心室 收缩 期 心室 血液 反 流 至 右 心 房 , 右 心房 压力 
在 整个 心室 收缩 期 逐步 增高 (图 17-37)。 对 于 这 
些 患者 ,在 心室 舒张 期 , 右 心房 压力 与 右 心室 压力 
相 匹 配 的 ,提示 不 合并 三 尖 瓣 狭窄 。 


人 2a 
和 E 
一 云 


图 17-37 三 尖 拓 反 流 右 心房 压力 曲线 
A 图 . 严重 三 尖 辩 反 流 患者 的 右 心房 压力 曲线 。B 图 . 同步 右 心室 与 右 心房 压力 曲线 ,舒张 期 右 心室 - 右 心房 


压力 梯度 中 可 看 出 三 : 


2, 房 室 分 离 患 者 右 心房 压力 正 
代表 心房 收缩 期 无 阻力 的 推动 血液 流向 心室 
常 QRS 波 之 后 ,出 现 心室 收缩 ,二 尖 拓 及 三 尖 辩 
关闭 。 在 房 室 分 离 的 患者 中 ,心房 与 
协调 。 若 P 波 或 心房 收缩 出 现在 三 
后 ,可 见 到 巨大 的 C 波 或 大 炮 波 (图 17-38)。 在 
第 6.7 次 心 捕 时 , 青 次 出 现房 室 正常 的 顺序 收缩 ， 


反 流 伴 三 尖 斩 狭窄 。 摘 自 ;Kern Mj. 心 导 管 手册 . St. Louis,2003 


个 肺 毛细 血管 枫 嵌 压 曲线 中 ,可 见 到 中 度 和 巨大 
的 V 波 (图 17-39) .在 第 2 次 心 捕 中 ,心房 收缩 
发 生 在 心室 收缩 之 后 ,出 现 一 个 起 始 异常 的 左 心 
室 压力 升 支 和 大 炮 波 。 肺 毛细 血管 横 嵌 压 曲 线 中 
的 V 波 ,通常 提示 有 显著 异性 二 尖 瓣 反 流 。 然 
而 ,巨大 的 V 波 与 二 尖 拓 反 流 相关 性 较 差 , 在 二 
办 狭窄 . 室 问 隔 缺 损 及 其 他 引起 左 心房 容积 和 


在 心室 收缩 之 前 ,心房 收缩 , 排 空心 房 血液 , 故 又 《或 ) 压 力 增高 的 疾病 ,都 可 以 在 肺 毛细 血管 攀岩 
见 到 正常 的 a 波 。 在 起 搏 器 导致 的 房 室 分 离 病 例 
中 ,也 可 以 看 到 巨大 的 心房 C 波 。 ECG - 
机 起 iv 
El 40mmHg- 
ml | vw tt 
a | Et 
旺旺 全 区 
站 6 中 


图 17-38 房 室 分 离 状态 下 的 右 心房 压力 曲线 
C. 指 大 炮 波 ;a. 指 房 室 活动 同步 化 后 的 小 a 波 。 
摘自 :Kern Mj. 心 导管 手册 . St Louis,2003 


3. 在 肺 毛细 血管 模 谋 压 曲 线 中 的 巨 波 这 
488 一 


图 17-39 ” 肺 毛细 血管 栅 嵌 压 和 左 心室 压力 曲线 

“#2” 中 显示 心房 活动 缺失 状态 下 的 同步 肺 毛细 血 
管 栅 谋 压 与 左 心室 压力 曲线 “#1” 中 肺 毛细 血管 棉 柑 压 
的 (a”) 波 和 左 心室 的 (a) 波 清晰 可 见 , 由 于 心房 收缩 冲 
击 关闭 的 二 尖 辩 引起 a’ 波 较 大 。 摘 自 :Kern Mj. 心 导 
管 手册 . St. Louis,2003 
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压 曲线 中 见 到 巨大 的 V 波 ( 如 :风湿 性 心脏 病 、 心 
脏 外 科 手 术 后 ,浸润 性 心脏 病 )。 

4. 主动 脉 - 左 心室 压力 梯度 ”对 于 主动 脉 狭 
窄 的 患者 ,心房 收缩 是 很 重要 的 。 经 中 隔 同 步 主 
动脉 和 左 心室 压力 曲线 (图 17-40) 显 示 , 在 第 1 次 
心 搏 时 ,心房 活动 缺失 (图 17-40 中 * 表示 )。 在 
第 2 次 心 搏 中 ,心房 收缩 使 左 心室 压力 升 高 到 
225mmHg(30kPa) ,大 约 超出 第 1 次 心 搏 25%。 


mm- 一 


1 2 


图 17-40 漂浮 导管 系统 测 得 的 同步 左 心室 和 主动 脉 压力 
曲线 (应 用 穿 房间 隔 技 术 ) 

在 “2" 中 记录 心房 收缩 对 左 心室 压力 的 影响 ,“P" 指 
心房 P 波 ,“*" 指 P 波 缺失 。 这 宽大 的 脉 博 压 力也 提示 
了 存在 主动 脉 关 闭 不 全 。 摘自:Kern Mi 心 导管 手册 . 
St Louis,2003 


肥厚 型 心肌 病 主动 脉 瓣 正常 者 ,以 心肌 肥厚 
为 特征 ,尤其 在 左 心室 壁 强烈 收缩 时 导致 左 心室 
流出 道 受阻 ,形成 特殊 的 压力 梯度 (图 17-41)。 
同步 描记 左 心室 及 主动 脉 压力 显示 存在 巨大 的 左 
心室 -主动 脉 压 差 [ 左 心室 压力 220mmHg 
(29. 3kPa) 、 主 动脉 压力 120mmHg(16. 0kPa)]。 
逐步 回 撤 左 心室 导管 ,从 左 心室 远 端 到 达 主 动脉 
辨 下 时 , 左 心室 -主动 脉 压力 梯度 消失 , 左 心室 压 
力 与 主动 脉 压力 相等 。 

5。 左 心房 - 左 心室 压力 梯度 ”同步 监测 左 心 
室 和 肺 毛细 血管 栅 诅 压 , 显 示 二 尖 辩 部 位 在 舒张 
期 的 压力 梯度 (图 17-42), 由 此 可 见 二 尖 瓣 的 压 
力 梯度 受 心率 的 影响 较 大 。 心 房 纤 富 的 患者 可 出 
现 a 波 缺失 。 在 图 17-43 中 , 肺 毛细 血管 横 嵌 压 
曲线 中 出 现 巨 大 的 V 波 ,是 由 于 左 心室 压力 通过 
关闭 不 全 的 二 尖 瓣 着 向 传导 所 致 。 二 尖 瓣 反 流 的 
患者 ,V 波 [ 达 60mmHg(8. 0kPa)] 出 现在 左 心室 
压力 的 下 降 阶 段 。 在 舒张 期 ,压力 升 高 ,出 现 低谷 
后 的 高 峰 ,是 这 种 患者 的 典型 模式 。 当 然 ,只 有 在 


心率 较 慢 的 时 候 , 才 出 现 这 种 低谷 -高 峰 曲 线 。 除 
了 每 张 期 左 \ 右 心室 压力 影响 外 ,心动 过 速 及 呼吸 
的 改变 ,也 会 使 曲线 变 的 不 典型 。 在 狭窄 性 和 限 
制 性 病理 改变 中 ,动态 的 呼吸 变化 影响 亦 不 同 (图 
17-44) 。 

( 八 ) 导 管 检查 的 相关 生理 变化 

1. 运动 为 了 联系 症状 与 血 流动 力学 的 变 
化 , 心 功能 的 运动 评估 是 很 有 帮助 的 ,尤其 是 对 于 
状 膜 型 心脏 病 的 患者 (如 :二 尖 拓 狭 窑 )。 利 用 路 
板 测 力 法 ,重复 手臂 、 腿 上 举 , 偶 可 用 手臂 踏板 测 
力 法 ,以 达到 运动 峰值 ,并 测定 休息 和 运动 状态 下 
血 流动 力学 情况 。 为 衡量 机 体 对 运动 的 反应 ,可 
测量 以 下 指标 :每 分 钟 通气 量 、 氧 摄 入 量 、 心 率 、 心 
输 心室 容量 和 充 散 压 及 代谢 物 利 用 率 。 
运动 可 以 分 为 等 张 和 等 长 运动 ,每 一 种 形式 
反映 了 心室 功能 的 不 同 特征 。 等 张 运动 反映 了 机 
体 代 谢 增加 时 ,心血 管 系统 提供 更 多 的 氧 的 能 力 。 
氧 的 消耗 和 工作 负荷 的 增加 ,应 与 患者 所 达到 的 
最 大 氧 的 消耗 相 平 行 。 在 心 导管 实验 室 等 张 运动 
过 程 中 ,需要 同步 测量 左右 心 的 压力 。 患 者 的 氧 
消耗 量 , 也 可 以 通过 动 .静脉 血 氧 饱 和 度 差异 计算 
得 出 ,与 正常 血 流动 力学 状态 下 反应 相似 。 在 心 
导管 实验 室 中 ,俯卧 运动 与 升 举 运动 有 儿 点 不 同 : 

(1) 俯 卧 运动 状态 下 ,心室 容积 更 大 ， 

(2) 升 举 运动 状态 下 ,心率 更 快 .舒张 期 动脉 
压力 更 高 ， 

《3) 升 举 运动 状态 下 , 肺 内 . 心 内 充 歼 压 更 低 ; 

(4) 最 大 升 举 运 动量 下 , 心 捕 出 量 增 加 
100%, 最 大 俯卧 运动 量 下 , 心 捕 出 量 仅 增加 
20%~50%。 

正常 情况 下 , 升 举 运动 和 俯卧 运动 时 , 均 可 出 
现 左 心室 舒张 末期 容积 增加 ,收缩 末期 容积 减少 ， 
并 伴随 射 血 分 数 增加 。 有 冠状 动脉 疾病 的 患者 不 
出 现 这 种 变化 。 

分 析 运 动 数 据 应 考虑 到 血 流动 力学 状态 、 心 
输出 量 、 氧 消耗 量 的 变化 。 患 者 可 能 因为 腿 部 疾 
病 , 心 功 能 减低 ,外 周 血管 疾病 或 严重 的 不 适应 ， 
而 不 能 完成 预定 运动 量 。 在 心 导管 实 验 室 进行 这 
项 研究 前 ,需要 考虑 到 这 些 因素 ,因为 它们 可 能 会 
妨碍 试验 结果 的 正确 分 析 。 

等 长 运动 是 指骨 骼 肌 收缩 ,但 不 缩短 。 实 验 
中 等 长 运动 通常 是 用 手 握 一 定 等 级 的 肌 力 器 ,在 

= 


汪 业 | 


EERE 


亚 ， 第 二 篇 _ 奸 者 的 评价 


图 17-41 梗阻 性 肥厚 型 心肌 病 患 者 的 血 流动 力学 曲线 
A 图 . 无 水 乙醇 室 间 隔 消融 术 前 ;B 图 . 无 水 乙醇 室 间 隔 消 融 术 后 


达到 手 的 最 大 握力 的 15%% 一 50%% 时 ,持续 3 一 
4min, 观 察 血 流动 力学 状态 和 心室 功能 。 有 冠状 
动脉 疾病 的 患者 ,等 长 运动 很 少 诱发 心肌 缺 血 ,但 
可 诱导 出 新 的 左 壁 运动 异常 , 左 心室 射 血 分 
数 下 降 , 收 缩 末 期 容积 增加 ,不 伴随 舒张 末期 容积 
改变 。 在 等 长 收缩 过 程 中 , 心 捕 量 和 心 输出 量 均 
有 减少 。 充 血性 心力 衰竭 患者 ,会 出 现 心率 轻 度 
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增 快 .系统 血压 轻 度 增高 , 心 捕 量 、 心 输出 量 下 降 ， 
左 心室 舒张 末期 容积 及 肺动脉 压力 增加 。 

运动 试验 有 几 个 测量 指标 是 很 重要 的 。 对 于 
各 种 心脏 病 的 实际 研究 , 心 输出 量 是 一 个 很 有 用 
的 测量 指标 。 心 输出 量 指标 反映 了 氧 的 摄取 量 
并 依据 此 反应 患者 对 心血 管 系统 对 运动 的 生理 反 
应 能 力 。 根 据 运 动 预测 的 心 排 血 指数 可 以 由 
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图 17-42 随心 率 (R-R 间 期 ) 变 化 改变 二 尖 关 狭 窗 的 压力 
梯度 

A 图 . 短 R-R 间 期 时 局 部 压力 梯度 为 22mmHg( 阴 影 
面积 )*B 图. 长 R-R 间 期 时 平均 压力 梯度 29mmHg， 在 房 
富 患 者 的 10 次 心 搏 中 ,可 计算 平均 辩 膜 面积 。LA. 左 心房 
压力 HL.V. 左 心室 压力 。 图片 来 源 :Kern MJ ,Aguirre F. 血 
流动 力学 图 形 . 压力 波形 分 析 相 关 的 心脏 病理 生理 学 :二 
尖 捧 压力 梯度 . Cathet Cardiovasc Diagn，1992. 26:308-315 


图 17-43 严重 的 二 尖 妇 狭窄 伴 反 流 患 者 的 同步 肺 毛细 
血管 栅 嵌 压 与 左 心室 压力 曲线 

巨大 的 V 波 和 持续 的 舒张 期 压力 梯度 是 二 尖 瓣 狭 

罕 伴 反 流 的 特征 。 摘自: Kern Mj. 心 导管 手册 . 


Se Louis. 2003 


2. 99 十 0. 005 9X( 氧 的 消耗 指数 ) 决 定 ,这 部 分 又 
被 分 割 为 运动 指数 或 Dexter 指数 和 运动 能 力 。 
指数 三 0. 8 表示 是 对 运动 的 正常 心 输出 量 反应 。 
同时 还 可 以 计算 运动 因子 。 在 运动 中 ,每 分 钟 增 
加 100ml 的 氧 消耗 量 , 需 要 心 输出 量 每 分 钟 至 少 
增加 600ml。 运 动因 子 是 由 直接 测 得 的 心 输出 量 
和 氧 消耗 量变 化 计算 而 得 ,并 标准 到 体 表面 积 。 
计算 公式 如 下 : 


运动 因子 = 心 输出 量 C(ml/min)/ 氧 消耗 量 
(ml/min)>6 

2. 瓦尔 萨 尔 瓦 实验 、 绿 勤 实验 和 其 他 生理 学 
实验 Valsalva( 瓦 尔 萨 尔 瓦 ) 实 验 是 通过 患者 的 
强力 呼 气 冲 击 关 闭 的 声 门 和 肠 道 的 牵 张 运动 。 实 
验 的 强度 可 以 通过 测定 患者 强力 呼 气 的 压力 衡 
量 。 几 乎 对 于 所 有 患者 ,瓦尔 萨 尔 瓦 实验 都 是 安 
全 而 没有 并 发 症 的 。 正 常 的 瓦尔 萨 尔 瓦 实验 结果 
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图 17-44 缩 窗 性 心包 疾病 种 者 的 血 流动 力学 曲线 
人 图 . 血 流动 力学 曲线 显示 缩 罕 性 心包 疾病 的 生理 学 改变 ,在 同步 的 左 心室 和 右 心 室 压力 曲线 中 , 吸 气 时 ， 
压力 增加 不 协调 , 左 心室 压力 增 裔 ; 右 心室 压力 下 降 ,而 在 呼 气 过 程 中 正好 相反 。B 图 . 在 限制 性 病理 生理 改变 
中 的 血 流动 力学 ,显示 有 吸 气 过 程 中 左右 心室 收缩 期 压力 改变 是 协调 的 
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有 四 个 反映 阶段 : 牵 张 反映 阶段 、 低 血压 阶段 、 解 
除 阶段 .血压 升 高 阶段 ,在 特定 的 心脏 疾病 患者 
中 ,这 四 个 阶段 会 有 缺失 ,如 :充血 性 心力 衰竭 、 冠 
状 动脉 疾病 ,梗阻 性 心肌 病 。 由 于 心室 充盈 的 变 
化 引起 的 血 流动 力学 改变 ,也 可 以 导致 瓦尔 萨 尔 
瓦 实验 结果 的 缺失 。 

Mueller( 缪 勒 ) 实 验 是 通过 强力 吸 气 冲 击 关 闭 的 
声 门 来 实现 ,又 被 称 为 瓦尔 萨 尔 瓦 实验 的 倒转 或 逆 
实验 。 受 试 者 吸 气 的 强度 可 由 测 压 计 测量 ,通常 为 
一 4 0 一 一 8. 0kPa( 一 30 一 一 60mmHg) ,持续 30s。 织 
勒 实验 的 血 流动 力学 改变 包括 右 心室 充盈 增加 , 随 
着 胸腔 大 静脉 排 空 志 陷 , 右 心室 充盈 增加 消失 , 左 
心室 舒张 末期 及 收缩 末期 容积 增加 , 左 心室 后 负 
荷 增加 , 心 捕 量 减少 , 心 输出 量 减低 , 射 血 分数 减 
小 。 缪 勒 实验 可 用 于 扩大 右 心 杂音 ,通过 降低 左 
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心室 流出 道 的 压力 梯度 ,改善 梗阻 型 心肌 病 的 物 
理 特 征 。 此 实验 降低 患者 收缩 期 心脏 杂音 强度 、 
把 回 波 心 动 描记 器 置 于 二 尖 拓 前 方 ,可 以 观察 到 
辩 叶 活动 情况 。 

在 导管 实验 室 中 ,通过 冷 加 压 试验 ,过度 通气 
试验 或 药理 学 刺激 实验 ,如 :多 巴 酚 丁 腕 .硝酸 计 
油 或 其 他 硝酸 酯 类 药物 ,可 以 获得 左 心室 的 药理 
学 及 生理 学 特征 。 


五 .特殊 的 导管 技术 


(一 ) 经 房间 隔 导管 检查 

穿 隐 静 肪 裂孔 ( 卵 贺 窝 ) 经 房间 隔 进 入 左 心房 
和 左 心室 手术 是 成 熟 而 又 安全 的 技术 。 但 对 于 主 
辩 狭 寄 或 人 工 因 膜 功 能 障碍 的 患者 
导管 技术 有 一 定 的 局 限 性 (图 17-45)， 


图 17-45 前 后 位 和 侧 位 片 下 紧 接 着 房间 隔 穿 刺 针 的 精 和 扩张 器 在 左 心房 内 的 定位 ,主动 脉 
根部 由 猪尾 导管 确定 ,由 十 字 交 叉 的 后 方 和 前 方 到 主动 脉 辩 确定 放 间 耳 位 置 
源 自 :Roelke M,Conrad-Smith AJ,Palacious IF. The technique and safety of transseptal 


left catheterization. Catheter Cardiovasc Diagn,1994,32:332-339 


1. 适应 证 

(1) 需 要 直接 测量 左 心房 . 左 心室 内 压力 的 情 
况 , 如 :二 尖 辩 狭窄 .肺静脉 疾病 .主动 脉 狭 窗 及 肥 
厚 型 心肌 病 需要 左 心室 内 压力 梯度 检测 的 。 

〈2) 二 尖 瓣 球 囊 导 管 瘀 膜 成 形 术 。 

(3) 行 房间 隔 缺 损 伞 堵 术 。 

(4) 人 工 主动 脉 大 或 二 尖 因 功能 障碍 。 但 逆 


行 通过 瓣 环 倾斜 的 人 工 辩 膜 时 ,可 能 会 引起 患 痢 
死亡 ,不 应 该 尝试 。 

2. 禁忌 证 

(1) 不 能 平 卧 或 不 能 完全 配合 。 

(2) 抗 凝 治疗 .血小板 数量 减低 或 其 他 止血 蕊 
能 异常 。 

(3) 左 、 右 心房 血栓 。 


A 
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(4) 心 房 藕 液 瘤 。 

(5) 上 腔 静 脉 阻 塞 。 

对 于 有 先天 性 或 后 天 性 心脏 解剖 异常 主动 
脉 根部 扩张 ,心房 扩大 或 胸骨 畸形 的 患者 ,行经 房 
间隔 左 心 导 管 技术 须 慎重 。 

3, 手术 风险 ”主动 脉 根部 、 冠 状 窦 、 心 房 后 
壁 的 穿孔 是 潜在 的 致命 并 发 症 。 经 房间 隔 穿 刺 
时 ,导管 头 端的 21 号 针 一 般 不 会 对 未 经 抗 凝 治疗 
的 患者 造成 致命 伤害 。 然 而 ,应 用 较 大 的 房间 隔 
导管 出 现 上 述 穿刺 并 发 症 时 ,可 能 会 出 现 心脏 压 
塞 。 更 详细 的 房间 陋 导 管 穿刺 技术 ,会 在 其 他 章 
节 讲述 。 

{二 ) 心 内 膜 心肌 活检 

心 内 膜 心肌 活检 是 心 导管 室 的 常见 手术 , 心 
脏 移 植 后 免疫 排斥 和 草 环 类 药物 心脏 毒性 的 监测 
是 这 项 手术 的 主要 适应 证 。 其 他 适应 证 包括 : 继 
发 型 心肌 病 的 诊断 ,心肌 炎 ( 发 病 前 6 个 月 有 充血 
性 心力 衰竭 病史 ) 和 限制 型 与 缩 窄 型 心肌 病 的 鉴 
别 。 心 内 膜 心肌 活检 的 两 个 主要 禁 鼠 证 是 抗 凝 治 
疗 和 除外 活检 部 位 的 解剖 异常 。 心 内 膜 心 肌 活 检 
的 并 发 症 主要 有 与 操作 相关 事件 (3 外) ,与 活检 相 
关 事 件 (3%) 心律 失常 (1%) ,传导 阻 滞 (1%) 、 穿 
孔 (0.7%) 和 死亡 (0.4%)。 相 比 心脏 移植 后 患 
者 ,心肌 病 患者 总 的 并 发 症 发 生 率 更 高 。 

(三 ) 心 包 穿刺 术 

心包 穿刺 需要 有 熟练 的 操作 技术 ,以 免 损伤 
心脏 或 心 外 膜 ,主要 用 于 急 ,慢性 心包 积 液 的 诊断 
和 治疗 ,也 是 心脏 压 塞 时 的 抢救 措施 。 进 行 心包 
穿刺 前 , 常 需 超声 检查 肯定 心包 积 液 的 存在 。 然 
而 ,对 于 已 知 的 大 量 心包 积 液 ,或 怀疑 有 急性 心脏 
压 塞 引起 血 流动 力学 障碍 的 情况 时 ,有 可 能 因为 
术 前 超声 检查 耽误 治疗 ,可 不 进行 术 前 常规 超声 
检查 。 经 剑 突 下 seldinger 法 穿刺 进入 心包 腔 , 术 
中 超声 证 实 进 入 心包 腔 后 , 置 和 引流 导管 ,引流 心 
包 积 液 。 对 于 心脏 压 塞 的 患者 ,心包 压力 监测 是 
一 项 很 重要 的 证 据 , 也 可 以 行 心包 压力 对 心 输出 
量 影响 的 分 析 。 

(四 ) 主 动脉 内 球 囊 反 捕 术 

1. 机 制 ”在 1967 年 ,Kantrowitz 和 Moulo- 
poulos 首先 提出 了 主动 脉 内 球 囊 反 搏 (intraaortic 
baltoon'IAB) 技 术 :在 降 主动 脉 放置 一 球 事 ,以 改 
善 血 流 动力 学 状态 。 这 是 一 项 可 以 广泛 应 用 于 各 
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种 临床 情况 下 的 短期 支持 治疗 措施 ,例如 : 心 导管 
实验 室 、 手 术 室 和 重症 监护 病房 (intensive care u- 
nit\ICU) 。 

主动 脉 球 襄 反 搏 可 增加 冠状 动脉 血 流量 、 降 
低 心 肌 耗 氧 量 。 在 心脏 舒张 期 到 达 大 动脉 压力 曲 
线 重 搏 波 的 切 迹 处 时 球 襄 充 盘 , 增 加 主动 脉 内 舒 
张 期 压力 ,同时 也 增加 冠状 动脉 压力 及 血 流 。 在 
心脏 舒张 末期 球 讲 排 空 ,降低 动脉 压力 曲线 升 支 
(图 17-46) ,降低 主动 脉 容积 及 左 心室 后 负荷 , 降 
低 心肌 耗 氧 量 , 提 高 心 输出 量 。 主 动脉 球 槛 反 搏 
增 大 舒张 期 动脉 压力 以 提高 平均 动脉 压 , 降 低 左 
心室 舒张 末期 压力 以 提高 心 搏 出 量 和 射 血 分 数 ， 
降低 后 负荷 以 减轻 心脏 负担 。 冠 状 动脉 主要 是 在 
每 张 期 供血 ,在 心脏 舒张 期 球 厢 充 盘 ,提高 了 主动 
脉 压力 ,同时 增加 冠状 动脉 灌注 压 以 增加 冠 脉 血 
流 。 然 而 ,冠状 动脉 供血 不 仅仅 由 灌注 压力 决定 ， 
还 与 冠 脉 狭 窗 程 度 和 侧 支 循环 情况 有 关 。Kern 
等 显示 在 高 度 冠状 动脉 狭窄 的 患者 中 ,主动 脉 球 
囊 反 搏 提高 近 端 冠 脉 血 流速 率 而 对 远 端 血 流 无 改 
善 ,经 成 功 的 血管 成 形 术 后 ,主动 脉 球 囊 反 搏 改善 
了 整 段 血管 的 血 流速 度 。 对 于 基础 收缩 压 一 


图 17-46 在 主动 脉 球 囊 反 搏 过 程 中 的 股 动脉 与 主 
动脉 压力 曲线 

图 中 显示 舒张 期 股 动脉 (D; ) 及 主动 脉 (D) 压 力 
增加 ,以 及 收缩 期 股 动脉 (S, ) 及 主动 脉 (S) 压 力 减 
小 。 如 果 使 球 夺 在 动脉 重 搏 切 迹 时 充 盘 ,收缩 峰值 
时 排 空 ,那么 将 会 进一步 增加 舒张 期 压力 并 降低 收 
缩 期 负荷 -“ON" 指 球 厢 泵 打开 时 间 。 摘自: Kern 
Mj. 心 导 管 手册 . St Louis,2003 
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90mmHg(12. 0kPa) 的 患者 ,主动 脉 球赛 反 搏 增 
加 舒张 期 血 流 更 明显 。 
2. 适应 证 和 禁忌 证 主动 脉 球 客 反 搏 术 的 


适应 证 和 禁忌 证 详 见 表 17-28。 高 危 或 病情 不 稳 
定 患 者 导管 检查 或 介入 治疗 前 ,应 该 置 人 主动 脉 
球 厢 反 搏 泵 ,如 : 低 血压 和 难 治 性 心绞痛 。 


表 17-28 ”主动 脉 球 囊 反 搏 的 适应 证 及 禁忌 证 


适应 证 禁忌 证 

急性 心肌 梗死 十 /一 心 源 性 休克 严重 的 外 周 血 管 疾病 
难 治 性 不 稳定 性 心绞痛 严重 的 主动 脉 关闭 不 全 
稳定 的 左 主干 病变 急性 出 血 

AMI 并 发 症 一 一 MR 或 VSD 有 抗 凝 禁忌 证 的 患者 

人 心肺 分 流 术 撤离 期 血小板 减少 症 (<-50 000) 
高 危 的 经 皮 心脏 血管 重建 术 急性 卒中 
冠 脉 旁 路 移植 

高 危 冠 心病 患者 的 非 心脏 手术 

难 治 性 心律 失常 

心肌 摊 伤 

有 心室 误 竟 

感染 性 休克 


3.1ABP 技术 在 进行 主动 脉 球 囊 反 搏 置 人 
前 , 圳 了解 骼 股 动脉 和 主动 脉 血管 病变 情况 ,严重 
的 周围 血管 疾病 是 IABP 的 相对 禁忌 证 。 在 手术 
前 , 腹 主 动脉 造影 检查 有 助 于 对 丹 股 血管 病变 的 
评价 。 以 Seldinger 法 在 腹股沟 区 经 股 动脉 置 人 
8F 动脉 精 。 如 果 没 有 行 预先 导 丝 定位 , 球 囊 置 人 
时 可 能 出 现 主动 脉 夹层 ,所 以 ,一 般 不 建议 言 插 。 
IABP 导管 尖端 距 主动 脉 弓 下 方 1 一 2cm, 在 患者 
回 ICU 病房 前 , 需 行 胸部 X 线 检查 确定 定位 正 
确 。 

4 主动 脉 球 瘟 反 捕 并 发 症 IAB 置 人 的 并 
发 症 主要 有 穿刺 部 位 过 低 、 浅 表 股 动脉 穿孔 或 导 
丝 前 进 过 程 中 导致 严重 的 动脉 夹层 。 穿 刺 部 位 应 
与 标准 的 诊断 性 导管 检查 时 股 动脉 穿刺 部 位 一 臻 
或 稍 偏 低 ,低位 穿刺 进入 表 浅 股 动脉 ,可 能 导致 下 
肢 缺 血 。 故 在 IAB 时 需 密切 观察 有 无 感染 、 血 
栓 、 出 血 , 溶 血 和 血管 阻塞 导致 下 肢 缺 血 。 血 栓 和 
夹层 可 能 发 生 在 穿刺 部 位 或 更 近 端 ,手术 过 程 中 ， 
需 静 推 5 000U 肝素 并 每 小 时 1 000U 维持 。 

(五 ) 心 导管 技术 在 心脏 移植 和 充血 性 心力 衰 
竭 中 应 用 

1. 心脏 移植 “心脏 移植 是 心脏 病 晚 期 的 主 
要 治疗 手段 之 一 ,心脏 移植 后 每 年 的 常规 随访 项 


目 包括 : 导管 检查 、 冠 状 动脉 造影 , 左 心室 功 
能 评价 、 肺 动脉 压力 测定 及 心 内 膜 心肌 活检 。 心 
脏 移 植 后 患者 与 其 他 患者 有 些 不 同 之 处 ,主要 有 
局 部 解剖 结构 改变 、 缺 乏 心绞痛 发 作 表 现 .免疫 排 
斥 反应 及 对 感染 高 度 敏感 等 ,所 有 这 些 情况 都 需 
认真 考虑 。 常 规 的 左右 心 导 管 检查 可 以 在 腹股沟 
区 经 股 血管 或 上 肢 血 管 和 路 ,如 需 行 心 内 膜 心 肌 
活检 ,也 可 以 从 颈 静 脉 或 股 静 脉 穿 刺 , 利 用 X 线 
指导 或 血管 内 超声 指导 下 进行 。 

行 冠状 动脉 造影 时 , 须 注 意 到 移植 心脏 是 呈 
顺 时 针 方向 转 位 的 , 右 冠状 动脉 口 在 前 方 , 而 左 冠 
状 动脉 口 更 偏向 后 方 。 另 外 ,手术 吻合 口 在 升 主 
动脉 底部 ,Judkins 导管 前 进 过 程 中 可 能 会 过 到 阻 
力 或 奔 曲 。 由 于 右 冠状 动脉 位 于 前 部 , 取 前 后 位 
或 稍 右 侧 斜 位 显示 较 佳 ,对 冠 脉 口 异常 的 患者 ,可 
以 选用 多 功能 造影 导管 。 同 时 须 注意 ,这 些 患者 
的 血压 大 多 与 前 负荷 密切 相关 ,血管 造影 前 冠 脉 
内 注射 硝酸 甘油 可 能 会 导致 严重 的 低 血 压 反 应 。 

2. 先天 性 心脏 病 有 经 验 的 心脏 介入 医生 
经 常 可 以 遇 到 先天 性 心脏 病 手 术 后 患者 ,为 了 正 
确 的 完成 此 次 导管 检查 ,必须 掌握 有 关 患 者 既往 
心脏 手术 .导管 检查 及 血管 内 超声 的 详细 资料 , 辩 
别 遗留 的 血 流动 力学 或 电 生理 异常 ,这 对 保证 患 
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者 的 长 期 生存 率 很 有 帮助 。 

其 中 最 常见 的 问题 是 室 间 隔 缺 损 和 发 绀 。 室 
间隔 缺损 可 以 发 生 在 室 间隔 肌 部 或 既往 手术 补 片 
处 。 大 血管 分 流 多 见于 侧 支 血 流 , 尤 其 是 修复 后 
的 发 绀 型 心脏 病 或 不 完全 封闭 的 旁 路 。 在 这 些 串 
者 中 ,发 绀 可 能 源 于 以 下 方面 : 

(1) 持 续 性 的 上 腔 静 脉 - 左 心房 分 流 伴 (或 不 
伴 ) 冠 状 窦 瘘 或 间隔 缺损 。 

(2) 格 伦 吻合 术 (Glenn anastomosls) 。 

(3) 获 得 性 肺 部 疾 

(4) 上 述 因 素 的 。 

详细 的 血 流动 力学 检测 和 血 氧 定量 测定 法 ， 
对 区 别 心 内 或 心 外 分 流 很 有 帮助 。 患 者 吸入 高 浓 
度 氧 气 后 ,抽取 左右 动脉 血样 以 区 别 心 源 性 发 绀 
和 肺 心 源 性 发 绀 。 

大 帧 幅 影 像 增强 器 和 双 平 面 血管 造影 术 可 用 
于 同步 显示 左右 4 冠状 动脉 异常 可 以 加 重 成 
人 先天 脏 病 的 心室 功能 障碍 。 先 天 性 心脏 病 
患者 手术 后 冠状 动脉 粥 样 硬化 的 自然 病程 还 不 清 
楚 , 但 对 于 年 龄 超过 35 岁 伴 心室 功能 异常 的 串 
者 ,应 常规 行 冠状 动脉 造影 检查 。 

复杂 的 先天 性 心脏 病 患者 ,例如 法 洛 四 联 定 ， 
有 异常 增 大 的 主动 脉 根部 , 常 需要 更 换 冠 脉 导管 。 
单一 冠状 动脉 或 左 冠 状 动脉 起 源 于 右 冠 脉 多 伴随 
于 动脉 干 异常 或 大 动脉 转 位 。 

六 .冠状 动脉 血 流量 及 压力 测定 

反复 的 血管 内 超声 显示 的 解剖 结构 和 生理 学 
的 缺 血 负荷 试验 ,以 及 血管 造影 检查 提示 的 冠 脉 
狭窄 程度 并 不 能 很 好 地 反映 其 对 功能 的 影响 。 冠 
状 动脉 血 流 和 压力 测定 可 以 提供 有 用 的 信息 , 补 
充血 管内 超声 和 造影 检查 的 不 足 , 协 助 制定 正确 
的 治疗 方案 。 

(一 ) 冠 脉 血 流 和 阻力 

由 于 心肌 氧 的 需求 量 增加 以 及 自主 神经 或 药 
物 刺 激 下 , 冠 脉 血 流量 会 逐渐 达到 最 大 ,最 大 血 流 
量 与 及 基础 血 流 量 之 比 就 是 冠 脉 血 流 储备 (coro- 
nary flow reserve, CFR) 或 冠 脉 每 张 功能 储备 
(ooronary vasodilatory reserve, CVR)。 血 流 增 
加 的 阻力 主要 来 自 三 方 * 包 脏 层 动脉 (R1)、 
毛细 血管 前 小 动脉 (R2) 及 心肌 内 阻力 (R3)。 通 
常情 况 下 ,心包 脏 层 大 血管 的 阻力 影响 是 很 轻微 
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的 ,大 部 分 冠 脉 血 流 主要 受 毛 细 血 管 前 小 动脉 调 
节 , 正 常 时 冠 脉 血 流 储备 可 以 达到 3。 然 而 ,在 左 
心室 肥厚 ,心肌 缺 血 及 精 尿 病 等 情况 下 , 因 增 加 微 
循环 阻力 (R3) 增 加 会 导致 最 大 冠 脉 血 流量 降低 。 
由 于 在 静 息 状态 下 对 心肌 需 氧 量 增加 ,导致 R3 
阻力 升 高 ,为 满足 基础 冠 脉 血 流 而 使 冠 脉 血 流 储 
备 下 降 ( 图 17-47)。 


RI 心包 


R2 毛细 血管 前 


图 17-47 冠 脉 循环 中 R1、R2、R3 分 别 指 心包 脏 层 动脉 阻 
力 、 毛 细 血 管 前 小 动脉 阻力 及 微 循环 阻力 


严重 的 动脉 粥 样 硬化 引起 的 冠 脉 狭 窗 可 增加 
心包 脏 层 血管 阻力 ,降低 冠 脉 灌注 压力 ,毛细 血管 
前 小 动脉 代 偿 性 舒张 ,以 满足 基础 
血 流量 及 心肌 氧 供 。 由 于 血液 本 身 的 黏 性 阻力 以 
及 通过 狭窄 区 时 分 流 阻力 ,导致 狭窄 局 部 动 
能 丢失 过 多 , 远 端 压力 下 降 过 快 , 在 狭窄 的 近 端 与 
远 端 之 间 形 成 明显 的 压力 梯度 , 且 冠 脉 血 流 增 加 
则 局 部 压力 的 降低 幅度 也 增加 ,两 者 之 间 呈 指数 
关系 (图 17-48)。 狭 窄 远 端 灌注 压力 的 迅速 下 降 
很 容易 诱导 心肌 缺 血 ,一 个 狭窄 病变 对 血 流动 力 
学 影响 也 可 以 通过 压力 - 血 流 曲线 关系 来 衡量 。 

(二 ) 冠 状 动脉 血 流 速率 与 储备 

装 在 血管 内 超声 头 端 的 多 普 勒 探头 
[0.036mm(0.0014 英寸 )] 可 以 感知 血管 内 红 细 
胞 的 流动 ,冠状 动脉 血 流速 度 亦 可 以 通过 多 普 勒 
公式 计算 : 

V= (Fi—F,) X(C)/(2F,) X (CosO) 

其 中 ,V 指 血 流 速度 ,F。 指 超声 发 射频 率 ,P, 
指 探头 感知 回声 频率 ,C 指 声音 在 血液 中 的 传播 
速度 , O 指 回声 角度 ,这 种 测量 流速 方法 已 被 
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图 17-48 ”两 个 狭 鹤 程 度 相同 的 病变 中 冠 脉 压力 与 血 
流 灌 注 的 关系 

上 图 . 显示 AP 压力 梯度 (主动 脉 与 冠 脉 远 端 压 
力 之 差 ) 与 冠 脉 血 流 灌注 关系 ,下 图 显示 冠 脉 远 端 压 
力 值 (P,) 与 血 流 灌注 的 关系 。 血 流 灌注 增加 导致 远 
端 压力 (P,) 香 失 增加 ,与 AP 的 增加 一 样 。 远 端 压 力 
《P,) 的 降低 决定 了 心肌 灌注 压力 (P, 静脉 压力 ) 和 诱 
导 心肌 缺 血 的 潜力 


Doucette et al 和 Labovitz et al 证 实 。 血 流量 可 
以 通过 血管 面积 与 血 流 速度 的 乘积 计算 , 当 血 管 
横 截 面积 不 变 时 ,多 普 勒 血 流速 度 可 以 代表 冠 脉 
血 流量 。 相 对 于 冠 脉 流量 指标 , 冠 脉 流速 有 可 能 
低估 冠 脉 血 流 储备 。 

冠 脉 舒 张 功 能 储备 (CVR) 是 指 最 大 灌注 血 
流速 与 基础 状态 下 血 流速 的 比值 , 随 着 狭窄 程度 
加 重 , 最 大 血 流速 减弱 ,CVR 减 小 。 绝 对 CVR 指 
标 主要 反映 了 R 和 R: 阻力 对 冠 脉 灌注 的 调节 
能 力 , 血 管内 超声 证 实 冠状 动脉 正常 的 年 轻 患 者 
的 CVR 应 >3. 0。 有 胸痛 病史 ,但 冠 脉 造影 显示 
血管 正常 者 ,绝对 CVR 通常 为 2. 7 士 0. 6, 提示 为 
不 能 被 冠 脉 造影 发 现 的 远 端 微血管 病变 。 有 胸痛 
症状 的 非 阻塞 性 冠状 动脉 病变 ,心脏 移植 后 及 有 
阻塞 性 冠 脉 病变 患者 的 正常 冠状 动脉 处 的 绝对 
CVR 值 分 别 为 2.8 士 0.6、3.1 士 0.9 和 2.5 土 
0.95。 随 访 220 名 有 胸痛 症状 或 心脏 移植 术 后 串 


者 的 450 支 冠状 动脉 造影 正常 的 血管 ,显示 冠状 
动脉 舒张 功能 受 损 (CVR 一 2.0) 的 发 生 率 达 
12%。 

1. 冠 脉 血 流 储备 的 影响 因素 血 流动 力学 
状态 可 以 通过 改变 基础 血 流 和 最 大 充 至 血 流 而 影 
响 冠 脉 血 流 储备 [coronary flow reserve, (CFR) 
或 CVR]。 心动 过 速 可 增加 基础 血 流 而 降低 
CFR, 平 均 心 率 增加 15/min,CFR 则 降低 10%。 
平均 动脉 压 增高 对 基础 血 流 影响 不 大 ,但 可 降低 
最 大 灌注 血 流 ,所 以 ,冠状 动脉 正常 的 高 血压 或 主 
动脉 狭窄 的 病人 ,其 CFR 值 会 降低 。 自 主神 经 、 
内 分 洲 的 影响 或 内 皮 细 胞 功能 紊乱 ,引起 冠状 动 
脉 中 度 狭窄 患者 的 狭窄 血管 和 周围 血管 收缩 , 导 
致 冠 脉 血 流 灌注 降低 ,发 作 心肌 缺 血 。 在 日 常生 
活活 动 中 的 各 种 刺激 ,如 运动 锻炼 ,情绪 波动 及 交 
感 -肾上腺 系统 兴奋 都 可 诱导 这 种 反应 。 

非 阻塞 性 冠 脉 病变 病人 的 CVR 变异 还 与 患 
者 年 龄 有 关 。 为 了 证 实 这 一 点 , Wieneke 等 对 
141 名 患者 的 242 支 非 阻塞 性 冠状 动脉 测 最 不 同 
基础 平均 血 流速 下 的 CVR ,并 建立 和 证 明了 年 龄 
与 CVR 之 间 回 归 模 型 的 存在 ,回归 模型 如 下 ; 

CVReorrected 一 2. 85 XCVR measured X10*, 
其 中 久 =0. 48log(BAPV) 十 0. 0025X (age) 一 1. 16 
BAPYV 指 基础 平均 峰值 流速 

根据 此 公式 显示 糖尿 病 患 者 的 CVR 和 校正 
CVR 均 有 明显 下 降 , 而 高 血压 和 当前 吸烟 患者 的 
校正 CVR 却 没 有 影响 。 对 于 不 同年 龄 和 不 同 基 
础 平均 峰值 流速 的 患者 ,计算 校正 的 CVR 值 可 
以 区 别 心 内 或 心 外 因素 引起 的 CVR 降低 。 

糖尿 病 患 者 ,尤其 是 伴 有 糖尿 病 肾 病 的 患者 
冠 脉 血 流 储备 明显 降低 。Akasaka 等 评估 了 29 
名 糖尿 病 患 者 ,其 中 ,18 例 伴 有 糖尿 病 肾病 ,11 例 
不 伴 有 糖尿 病痛 病 ,15 例 有 胸痛 症状 但 冠 脉 血管 
正常 的 对 照 组 ,通过 冠 脉 造影 检测 血管 正常 的 左 
前 降 支 的 基础 冠 脉 血 流速 和 最 大 灌注 流速 (静脉 
内 注射 0. 014mg/kg 的 腺 苷 ), 结 果 显 示 , 糖 尿 病 
组 最 大 冠 脉 血 流量 ( 冠 脉 血 流速 血管 横 截面 积 ) 
明显 下 降 (107ml 土 23ml/min、116ml 士 18ml/min 
vs 136ml 士 17ml/min), 而 基础 冠 脉 血 流 量 增 加 
(58ml 士 16ml/min、45ml 土 12ml/min vs 37ml 士 
1l0ml/min:P 二 0.05), 冠 脉 血 流 储备 明显 下 降 
(1. 9 士 0.4 .2. 8 士 0. 3vs3. 3 土 0.4;P<0. 01)。 
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2. 相对 冠 脉 血 流连 度 ” 冠 脉 血 流速 度 主要 
受 两 种 冠 脉 血 流 阻力 的 影响 ,异常 的 CVR (一 
2.0) 并 不 能 区 分 是 由 心 外 血管 阻力 (R1 异常 ) 增 
加 ,还 是 微血管 阻力 增加 (R2 异常 ) ,而 相对 冠 脉 
血 流速 度 能 解决 这 个 问题 。Gould 等 把 狭窄 冠 脉 
的 最 大 灌注 血 流 (Qs) 与 周围 管 径 结构 相似 的 正 
常 冠 脉 的 最 大 灌注 血 流速 (Qn) 的 比值 定义 为 相 
对 冠 脉 血 流速 (CrCVR)。rCVR 值 与 主动 脉 压力 
及 心率 -收缩 压 乘积 无 关 , 当 狭 窗 冠 脉 周围 有 可 利 
用 的 正常 冠状 动脉 时 ,测定 rCVR 可 以 更 好 的 评 
价 狭 窗 冠 脉 的 生理 学 意义 。rCVR 的 计算 公式 
为 :rCVR= (Qs/Qiwwe)/ (Qn/Qiw) = (CCVRoae/ 
CVRwiwenee) ,rCVR 的 正常 范围 为 0. 8 一 1.0。 

3 支 病变 且 无 合适 对 照 血 管 患者 无 法 测量 相 
对 冠 脉 血 流 储备 。 计 算 rCVR 的 前 提 是 假设 血液 
均匀 一 致 的 分 布 到 心肌 微血管 床 。 所 以 ,心肌 梗 
死 \ 左 心室 室 壁 区 域 运动 异常 或 微 循环 反应 异常 
的 患者 测量 rCVR 是 没有 意义 的 。 

(三 ) 压 力 介 导 的 心肌 血 流 储备 

心肌 缺 血 与 心肌 灌注 密切 相关 ,而 心肌 灌注 
与 冠状 动脉 灌注 的 驱动 压力 和 三 种 主要 阻力 有 
关 。 引 起 狭窄 区 至 远 端 区 压力 丢失 过 多 的 心包 脏 
层 血 管 狭 窄 , 会 导致 心肌 灌注 压力 下 降 ( 主 动脉 压 
力 与 左 心室 或 右 心房 压力 差 )。 假 如 最 大 冠 脉 充 
垄 保 持 不 变 , 那 么 ,狭窄 后 远 端 血管 的 灌注 压力 则 
代表 了 此 血管 所 能 获得 的 最 大 灌注 压 ,以 此 估计 
此 血管 血 流量 及 缺 血 阔 值 。 

Pijls 等 利用 冠 脉 压 力 指标 ,衡量 通过 狭 窗 冠 
脉 的 最 大 血 流量 占 正 常 冠 脉 (假定 此 冠 脉 无 狭 窗 
的 情况 下 ) 最 大 血 流量 的 百分比 ,我 们 把 此 指标 称 
为 血 流 储备 分 数 (fractional flow reserve, FFR)。 
FFRe。., 即 是 狭窄 冠 脉 的 最 大 血 流量 除 以 正常 冠 肪 
最 大 血 流量 (假定 此 血管 无 狭窄) ,同样 ,FFRo" 是 
指 狭 窗 区 (心包 肚 层 血管 ) 远 端的 最 大 心肌 血 流 灌 
注 除 以 此 区 域 正常 下 最 大 心肌 血 流 灌注 ,FFR 可 
以 通过 以 下 公式 计算 ， 

FFRe 一 (P. 一 P.)/(P. 一 P-) (1) 
FFRa»=(Ps—P,.)/(P,.—P,) (2) 

PP,、Ps 和 P, 分 别 是 指 在 冠 脉 血管 最 大 舒张 
时 主动 脉 压力 ,狭窄 远 端 冠 脉 压力 和 冠状 静脉 压 
力 ,P。 是 指 堵塞 冠 脉 区 的 攀 压 。 由 于 必须 测量 
P。,FFRe 只 能 在 经 皮 冠状 动脉 成 形 术 (PTCA) 

者 


时 进行 ,而 FFRw 可 以 在 冠 脉 造影 检查 时 测算 。 
FFR- 与 FFRe 区 别 代表 了 冠 脉 侧 支 血 管 对 心肌 
灌注 的 影响 , 故 又 称 为 侧 支 血 流 分 数 。FFRw。 代 
表 了 主 支 和 侧 支 对 心肌 灌注 的 共同 作用 ,也 是 临 
床 最 重要 的 血 流 指数 ,反映 了 心包 脏 层 血 管 对 最 
大 心肌 灌注 的 影响 程度 。 

FFR 计算 的 是 在 最 低 阻力 情况 下 , 冠 脉 狭窄 
远 端 压力 与 主动 脉 压 力 的 比值 ,反映 的 是 主 支 和 
侧 支 对 心肌 灌注 的 影响 ,而 不 仅仅 是 狭窄 区 压力 
的 衰减 (图 17-49)。FFR 与 CVR 不 同 , 仅 是 在 最 
大 冠 脉 血 流 灌注 的 情况 下 测定 的 ,与 基础 冠 脉 血 

p 


最 大 血 流 s 

RER ”最 大 而 流 m 

FR 最 大 血 流 s 平均 压 
”最 大 血 流 m 平均 Pp 


在 孤立 的 冠状 动脉 犹 窍 病变 的 情况 下 ，RFR=FFR 


图 17-49 概要 的 图 解说 明 相 对 血 流 储备 (RFR) 与 
心肌 血 流 储备 分 数 (FFR) 的 比较 原理 

相对 冠 脉 血 流 储备 是 指 前 区 充 列 血 流 (狭窄 的 
前 降 支 动脉 ) 与 正常 区 域 的 充 列 血 流 ( 周 围 正常 的 回 
旋 支 ) 比 值 ,心肌 血 流 储 备 分 数 狭 窄 的 前 降 支 充 盘 血 
流 与 正常 的 前 降 支 充盈 血 流 比值 (假设 无 狭 罕 的 情 
况 下 ) .这些 测量 指标 是 在 最 大 充 玖 状态 下 的 狭 座 
远 端 平均 压力 除 以 狭 窜 近 端 平均 压力 所 得 。 这 个 例 
子 中 ,在 充盈 期 左前 降 支 与 左 回旋 支 的 心肌 阻力 有 
相似 的 下 降 , 故 RFR 与 FFR 的 价值 是 相同 的 。n 指 
假设 正常 的 左前 降 支 ,n’ 措 正常 的 左 回 旋 支 ,s 指 狂 
罕 的 左前 降 支 。 源 自 :de Bruyne B,Banohuin T,Me- 
lin J, et al. Coronary flow reserve caleulated from 
pressure measurements in humans. Validation with 
positron emission tomogramphy. Cireulation，1994， 
89:1013-1022 
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流 、 灌 注 压 ,心率 ,血压 或 微 循环 状态 无 关 ( 图 17- 
50)。 比 较 各 种 诱发 稳定 性 心绞痛 患者 缺 血 发 作 
的 临床 压力 测试 结果 提示 与 FFR 值 关系 很 密切 。 

rCVR 和 FFR 评价 狭窄 对 血 流 影响 的 特异 
性 比 CVR 更 高 。 对 21 个 患者 的 24 支 病 变 血 管 
(狭窄 程度 为 40% 一 95% ,平均 狭窄 74% 土 15%) 
的 研究 结果 显示 绝对 CVR 值 与 狭窄 面积 百分比 
或 FFR 值 没有 相关 性 ,而 FFR 及 rCVR 与 血管 
狭窄 面积 有 曲线 相关 性 (r= 二 0.89 和 一 0.79: 
卫 一 0. 000 1) ,FFR 与 rCVR 之 间 有 密切 的 线性 
相关 性 (= 0.91;P 一 0.000 1),rCVR 与 血管 狂 
窄 面积 及 FFR 密切 相关 。 正 如 预想 的 一 样 ， 


CVR 值 受 微 循 环 血 流 状态 的 影响 较 大 ,在 解释 
FFR 与 CVR 差异 的 时 候 需要 额外 考虑 到 微 循环 
异常 的 影响 。 而 对 于 一 些微 循环 不 均一 的 患者 ， 
如 心肌 梗死 ,rCVR 和 CVR 均 无 法 评价 病变 的 严 
重 程 度 。 同 样 ,对 于 严重 的 心肌 肥厚 、 糖 尿 病 或 高 
血压 患者 ,rCVR 指标 结合 显著 降低 的 CVR 指标 
可 能 会 低估 血管 狭窄 程度 ,所 以 ,最 好 用 FFR 指 
标 评价 有 潜在 微 循 环 障碍 患者 的 病变 。 狭 窄 病变 
被 扩张 之 后 (如 支架 术 ),FFR 值 改善 , 冠 脉 血 流 
灌注 并 没有 恢复 正常 ,提示 灌注 阻力 增加 并 不 是 
灌注 损伤 的 主要 因素 ,而 目前 的 生理 学 实验 也 无 
法 对 微 循环 疾病 进行 更 深入 的 检查 。 


图 17-50 改变 心率 ,血压 及 收缩 性 后 FFR 对 比 CVR 的 重复 性 
Cireles。 收缩 性 :triangle 心率 ;diamond. MAP; square. 重复 测量 。 
源 自 :Bruyne Bartunek ] ,Sys SU ,et al Circulation, 1996,94:1842-1849 


(四 ) 感 应 导 丝 的 使 用 方法 

在 诊断 性 冠 脉 造影 后 或 血管 成 形 术 中 ,感应 
导 丝 通过 引导 导管 进入 病变 动脉 处 前 , 先 给 以 静 
脉 肝素 40 一 60U/kg 和 冠 脉 内 注射 硝酸 甘油 
100~200pg。 

为 了 正确 的 测定 狭窄 远 端 流速 ,感应 导 丝 必 
须 到 达 狭 窄 病变 远 端 5 一 10 售 动脉 直径 (2cm) 
范围 外 ,在 此 处 重建 的 层 流血 流 范围 内 测定 。 首 
先 测定 静 息 血 流速 度 , 然 后 ,静脉 内 或 冠 脉 内 注射 
腺 萌 以 测定 最 大 灌注 流速 并 计算 CVR 值 (图 17- 
51)。10%~15% 的 患者 (甚至 在 正常 冠 脉 内 ) 只 
能 收集 到 微弱 的 多 普 勒 血 流 信 号 ,经 胸 超声 多 普 


勒 研究 显示 操作 者 必须 调整 导 丝 方向 ,以 获得 最 
大 的 血 流速 信号 。 

测定 FFR 过 程 中 ,感应 导 丝 通过 导 引 导管 到 
达 冠 脉 口 , 感 应 压力 应 与 导 引 管 压力 匹配 ,然后 ， 
导 丝 进入 冠 脉 并 通过 狭 秦 病变 。 先 测定 基础 压 
力 ,在 静脉 内 或 冠 脉 内 注射 腺 昔 后 测定 最 大 远 端 
灌注 压力 并 计算 FFR 值 (图 17-52) ,其间 连续 监 
测 导 丝 和 导 引 导管 压力 。 认 真 而 又 仔细 的 操作 技 
巧 可 以 减少 人 为 压力 信号 的 干扰 。 根 据 Qian 等 
对 906 例 手术 的 研究 报道 , 冠 脉 内 感应 导 丝 的 测 
量 方法 是 十 分 安全 的 ,主要 并 发 症 有 注射 腺 华 后 
严重 的 一 过 性 心动 过 缓 (1. 7%) . 冠 脉 痉挛 (1%) 
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图 17-51 左 回旋 支 血 流 信号 和 持续 血 流 流速 测量 指标 的 倾向 曲线 

左 图 . 通过 右 冠状 动脉 血管 成 中 冠 脉 血 流速 信号 。 图 形 的 上 半 部 表示 持续 

的 血 流速 信号 ,从 上 到 下 分 别 表 志 120em/s,S 和 D 分 别 代表 
收缩 期 和 和 舒张 期 。 右 图 ,持续 血 即 右 侧 下 方 的 曲线 。 冠 脉 内 
注射 腺 戎 后 ,APV 从 11em/s 充血 期 为 45s, 流 速 刻度 为 0 一 40cm/s, 基 础 时 间 为 
90s。 源 自 :Kern MJ ,Bruyne B,Piils NHJ,et al. From research to clinical practice:C 


nt role of physicalogical 


ly based decision making in the catheterizeation laboratory. Jam Coll Cardiol, 1997,30:613-620 


陷 世 FFR=105/133=0.78 
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图 17-52 ” 血 流动 力学 曲线 和 冠 脉 流速 曲线 显示 CYR 和 FFR 数据 ,在 基础 状态 下 和 腺 苷 注射 后 充血 状 
态 下 的 主动 脉 压力 (P,) 与 冠 脉 远 端 压力 (Ps) 


注射 腺 苷 后 冠 脉 流速 2.2 信 ,FFR 为 0.78 


第 17 章 _ 心 导管 . 心 及 造影 . 冠 脉 血 流 和 压力 测量 小 


及 心室 纤 富 (0. 2%) 等 ,所 有 情况 都 很 容易 处 理 。 
(五 ) 药 理学 试验 中 冠 脉 狭 窗 严重 程度 的 评价 
冠状 动脉 狭窄 严重 程度 通常 是 在 最 大 冠 脉 充 

列 时 测量 ,最 常 使 用 的 强力 冠 脉 扩张 药 有 双 喀 达 

莫 ( 潘 生 丁 ) .器 栗 碱 和 腺 苷 ,高 渗 离子 型 和 低 渗 非 

离子 型 造影 剂 不 会 介 导 最 大 程度 血管 扩张 。 硝 酸 

酯 类 药物 在 增加 冠 脉 血 流量 时 也 扩张 心包 脏 层 血 

管 ,所 以 ,增加 冠 脉 流速 方面 比 腺 苷 或 器 粟 碱 差 。 

在 冠 脉 流速 测定 前 冠 脉 内 注射 硝酸 甘油 100 一 

200pg 可 以 麻 癣 血管 舒张 运动 ,使 各 种 血 流 介 导 

的 血管 千张 降低 到 最 小 。 冠 脉 内 注射 器 粟 碱 可 使 

患者 的 正常 冠状 动脉 的 血 流 流速 增加 4 一 6 倍 , 冠 

脉 内 8 一 12mg 的 英 票 碱 引起 的 扩张 冠 脉 效应 相 

当 于 静脉 内 注射 0. 56 一 0. 84mg/kg 的 双 喀 达 莫 ， 

但 偶尔 可 能 导致 QT 间 期 延长 和 室 性 心动 过 速 

或 心室 纤 富 。 

不 论 静 脉 内 还 是 冠 脉 内 途径 , 腺 苷 的 半衰期 

都 很 短 , 冠 脉 内 注射 腺 昔 后 最 大 冠 脉 充盈 时 期 仅 

为 喘 票 碱 或 双 哮 达 英 的 25%% , 右 冠 脉 内 注射 腺 苷 

20 一 30pg、\ 左 冠 脉 内 30 一 40pg 或 静脉 内 注射 

140pg/《kg，min) 都 是 合适 而 安全 的 剂量 。 由 于 

冠 脉 内 大 剂量 腺 苷 注射 后 并 没有 增加 血管 的 横 截 

面积 ,所 以 ,可 以 用 冠 脉 流速 储备 代替 冠 脉 血 流 储 

备 ，Jeremias 等 观察 52 个 病例 的 60 支 病变 血管 

(平均 狭窄 56% 士 24%, 狭 窗 范 围 0%~95%), 冠 

脉 内 注射 腺 苷 ( 右 冠 脉 :15 一 20ug, 左 冠 脉 :18 一 

24ug) 对 比 静 脉 内 注射 腺 背 (140pg/(kg * min)) 


后 FFR 值 ,结果 显示 :两 种 方法 测量 值 之 间 有 明 
显 的 线性 关系 (r 二 0.978、P<-0.001),8% 的 病例 
冠 脉 内 注射 测 得 FFR 值 比 静脉 途径 高 0. 05U, 小 
部 分 病例 需要 追加 冠 脉 内 注射 腺 苷 才能 达到 最 大 
血 流 灌注 。 

虽然 在 美国 未 推荐 使 用 ,但 有 研究 显示 ATP 
也 能 刺激 产生 最 大 血 流 灌注 , 冠 脉 血 流 储 备 与 
ATP 和 器 粟 碱 均 有 重要 的 相关 性 ,也 提示 冠 脉 内 
注射 ATP (二 15kg) 所 获得 的 最 大 冠 脉 舒张 是 安全 
的 。 静脉 内 应 用 多 巴 酚 丁 胺 [10 ~ 40pg/(kg 
min) ] 也 可 以 产生 相似 的 远 端 冠 脉 压力 和 压力 比率 
(P,/P.60 士 18 vs 59mmHg 士 18mmHg;FFR0. 68 士 
0.18 和 0.68 士 0.17, 所 有 P 值 均 无 统计 学 意义 )， 
故 也 可 用 于 评价 血管 狭 窗 程度。 在 造影 对 比 中 ,高 
浓度 的 静脉 内 多 巴 酚 丁 胺 ,除了 可 诱导 左 心室 功能 
异常 外 ,没有 改变 心包 脏 层 血管 的 狭窄 程度 ,与 腺 
音 一 样 ,可 以 完全 缓解 心肌 内 浇注 阻力 。 

(六 ) 冠 脉 血 流 流速 和 压力 的 临床 应 用 

1. 生理 学 标准 ”具有 血 流动 力学 意义 的 冠 
状 动脉 病变 有 以 下 一 种 或 一 种 以 上 的 特殊 :中 狭 
罕 远 端 绝对 血 流 储备 (CVR) 一 2. 0; 四 相对 血 流 
铺 备 (rCVR) 二 0. 8; 轿 远近 端 血 流 流速 比值 CP/ 
D)<1.7; 轩 收缩 期 -千张 期 流速 比值 (CDSVR) 一 
1.8; 回 压力 感应 导 丝 测定 的 FFR< 一 0.75。 通过 
大 量 的 试验 所 证 实 的 冠 脉 生理 指标 测定 的 临床 结 
果 见 表 17-29。 在 侵入 性 检查 时 所 需 使 用 的 生理 
测定 指标 见 表 17-30。 


表 17-29 ”导管 为 基础 的 与 临床 结果 相关 的 解剖 和 生理 学 标准 


应 用 IVUS CVR rCVR FFR 
局 部 缺 血 的 检测 <3~4mm? <2.0 <0.8 <0.75 
延期 血管 成 形 术 FA >2.0 Se >0.75 
血管 成 形 术 终 点 yy >2.0~2.5 且 <35%DS eg >0.90 
支架 术 终 点 >9mm’ 8% ref area 一 et >0.94 


full apposition 


2. 缺 血 应 激 试验 心肌 应 激 试验 和 CVR 及 
FFR 之 间 有 很 显著 相关 性 。FFR 一 0.75 提示 存 
在 有 生理 学 意义 的 狭窄 ,并 可 诱发 心肌 缺 血 ,敏感 
性 达 88%、 特 异性 达 100%、 阳 性 预测 值 达 
100%、 总 符合 率 达 93 站 。CVR 一 2.0 提示 存在 


可 道 性 心肌 灌注 损伤 ,敏感 性 达 86 名 一 92 中 、 特 
异性 89%% 一 100 闪 正确 预测 值 达 89% 一 96%、 阳 
性 和 阴性 预测 值 分 别 为 84% 一 100% 和 77% ~ 
95%。 心 肌 影 激 试 验 与 冠 脉 测定 的 生理 指标 的 关 
系 , 见 表 17-30。 
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表 17-30 ”压力 试验 及 直接 测 得 的 冠 脉 血 流 生理 指标 


用 性 预 ”阴性 预 


作者 引用 数 “ 例 数 缺 血 试 验 生理 六 值 “敏感 性 “特异 性 测 什 测 值 准确 度 
狭 准 后 CVR /rCVR 
Miller 123 33 Adeno/Dipy MIBI “一 2.0 多 区 89 
Joye 124 。 30 Exercisethallium <2.0 94 95 94 95 94 
Deychak 125 17 Exercisethalium <1l.8 94 94 10 91 96 
Heller 126 100 Exercisethalium <1.8 89 92 96 89 92 
Danzi 129 。 30 ”Dipy echo <2.0 91 84 一 一 87 
Schuiman 。 131 35 Exercise ECG <2.0 95 了 1 一 一 86 
Donahue 146 50 。 Exercise/pharm <2.0 98 76 88 88 一 
thallium 
Duffy 133 。 43 。 Stress echo <2.0 80 93 一 一 88 
rCVR<-0.75 100 76 一 一 81 
Chamuleau 134 127 Dipy MIBI CVR<2.0 一 一 一 一 69 
ICVR<0.75 一 一 一 一 75 
EL Shafei 137 53 Exercise/pharm CVR<2.0 1 83 81 74 一 
thallium CVR<0.75 63 88 83 70 一 
FFR 
Pijls 112 45 Fourteststandard <0.75 88 10 10 88 93 
DeBruyne 127 60 Exercise ECG <<0.72 10 87 一 二 一 
Bartunek 130 。 37 Dobu/exercise echo <0.68 95 90 一 一 
Chamuleau 134 127 Dipy MIBI <0.75 re rp 75 
Caymaz 135 30 。 Exercise thallium <0.75 - 一 91 100 一 
Fearon 136 10 Exercise thallium <0.75 90 100 一 一 95 
3 弥漫 性 动脉 粥 样 硬化 ”一 般 认为 ,没有 局 远 端 向 近 端 逐渐 回 撤 感 应 导 丝 并 持续 记录 检测 压 


灶 性 狭窄 的 冠状 动脉 是 没有 血 流 障 碍 的 ,弥漫 性 
冠 脉 病变 被 认为 是 多 分 支 病变 弥漫 分 布 、 逐 步 分 
配 血 流 及 管道 压力 纵向 逐渐 减低 ,CVR 的 降低 并 
不 只 代表 单一 狭窄 局 部 的 压力 衰减 ,常规 的 犯罪 
病变 治疗 措施 也 没有 临床 益处 。De Bruyne 等 对 
弥漫 性 和 冠状 动脉 病变 并 无 明显 狭窄 的 病人 进行 了 
临床 研究 ,试验 分 为 两 组 ,1 组 为 10 例 没有 动脉 
粥 样 硬化 的 37 支 冠 脉 ,2 组 为 62 例 有 弥漫 性 动 
脉 粥 样 硬 化 并 无 狭 窗 的 106 支 冠 脉 ,分 别 测定 冠 
脉 压 力 和 血 流 储备 分 数 ,1 组 的 血 流 储备 是 正常 
的 (097 士 0.02), 而 2 组 中 有 明显 下 降 (0. 89 士 
0.08), 提示 有 明显 血 流 阻 力 增高 ,57%% 的 动脉 
FFR 值 低 于 1 组 中 的 最 低 值 ,8% 的 动脉 FFR 值 
<0.75, 显 著 低 于 缺 血 阔 值 (图 17-53)。 弥 漫 性 
冠状 动脉 粥 样 硬化 病变 尽管 没有 心包 脏 层 血管 局 
部 狭窄 ,但 血 流 灌注 压力 沿 病变 血管 持续 衰减 , 亦 
诱导 心肌 缺 血 改作。 在 冠 脉 检查 过 程 中 , 自 血 管 
er 


力 ,可 以 观察 到 局 灶 性 狭窄 和 弥漫 性 病变 的 压力 
变化 ,与 局 灶 性 狭窄 不 同 ,弥漫 性 病变 血管 的 灌注 
压力 是 逐渐 恢复 的 ,没有 像 局 灶 狭 窗 病 变 那 样 的 
局 部 的 压力 突然 增加 ,这 种 现象 也 解释 了 为 何 没 
有 近 端 狭窄 的 弥漫 性 病变 血管 远 端 FFR 持续 异 
常 。 

4. 延期 冠 脉 介入 治疗 ”没有 生理 学 改变 的 
中 度 狭 窗 患 者 的 冠 脉 延期 介入 治疗 的 临床 效果 非 
常 显著 ,随访 两 年 以 上 的 临床 事件 发 生 率 二 10%， 
现在 还 没有 有 关 具 有 临床 症状 并 伴随 生理 学 改变 
的 患者 的 延期 治疗 研究 报道 。 尽 管 具有 很 高 的 安 
全 性 ,但 仍然 很 多 延期 治疗 的 患者 再 发 心绞痛 并 
需要 长 期 药物 维持 治疗 。 与 其 他 的 试验 室 研究 一 
致 ,狭窄 病变 的 血 流动 力学 影响 并 不 能 有 效 地 反 
映 日 常生 活 中 心肌 缺 血 的 发 作 情况 ,尤其 在 运动 
或 情绪 变化 时 存在 血管 运动 异常 的 病例 ,幸运 的 
是 ,这 些 患 者 的 药物 治疗 效果 较 好 。 在 对 内 皮 功 


管 . 必 朋 造影 . 冠 肪 血 流 和 压力 测量 ”总 


图 17-53 心脏 移植 后 冠 脉 图 形 、 冠 脉 血 流 流速 记录 图 ,压力 曲线 及 FFR 值 

A 图 .一例 55 岁 原 位 心脏 移植 后 3 周 患 者 的 正常 冠 肪 图 形 ( 上 图 ) 和 同步 主动 脉 与 冠 脉 远 端 压力 及 冠 及 
血 流 流速 记录 图 (下 图 )。 即 使 是 腺 华 诱 导 下 冠 脉 血 流 流速 增加 5 信 , 前 降 支 的 近 远 端 之 间 没 有 明显 的 压力 梯 
度 ,表明 正常 冠状 动脉 对 血 流 不 存在 可 测 得 的 阻力 。B 图 . 一 例 44 岁 稳定 性 心绞痛 的 男性 患者 ,回旋 支 中 段 
的 局 部 严重 狭窄 经 血管 成 形 术 治 疗 ,和 冠 脉 血管 照片 显示 前 降 支 除 管 辟 不 规则 外 无 局 限 性 狭 认 ,提示 存在 弥漫 性 
动脉 粥 样 硬化 (上 图 )。 腺 但 诱导 下 的 最 大 冠 脉 充 鳃 时 主动 脉 与 冠 脉 远 端 压力 (前 降 支 远 端 ) 曲 线 ( 下 图 ) 显 示 有 
23mmHg 的 压力 阶 差 ( 相 应 的 FFR 为 0 个 压力 阶 差 提 示 弥 漫 性 动脉 粥 样 硬化 占 冠 脉 血 流 阻力 的 1/4 左 
右 , 在 压力 感受 器 回 撤 过 程 中 压力 是 逐 汪 持续 回升 的 ,也 表明 了 是 由 于 弥漫 性 硬化 而 不 是 局 限 性 狭 率 。C 图 . 
没有 局 限 性 狭窄 的 粥 样 硬化 动脉 与 正常 动脉 的 FFR 值 , 上 方 的 横 线 是 指正 常 冠状 动脉 的 最 低 FFR 值 ,下 方 的 
横 线 是 指 0. 75 赣 值 水 平 的 FFR 值 


能 素 乱 ,高 血压 、 高 脂 血 症 及 冠 脉 痉 挛 发 作 患 者 的 的 患者 行 冠 脉 成 形 术 。Bech 等 对 325 例 无 心肌 
持续 药物 治疗 时 ,根据 其 缺 血 应 激 试验 测定 的 生 ” 缺 血 证 据 的 中 度 冠状 动脉 狭窄 患者 测定 FFR 值 ， 
理学 阐 值 及 临床 效果 决定 是 否 延 期 介入 治疗 。 若 FFR 二 0.75, 则 随机 分 人 延期 介 和 人 治疗 组 (91 
血 流 储备 分 数 可 以 用 于 决定 是 否 对 中 度 狭窄 例 ) 和 手术 组 (90 例 ) ,车 FFR<0.75, 则 按 常规 行 
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PTCA 治疗 ,并 作为 对 照 组 (144 例 ) ,进行 1、3、6、 
12 个 月 及 24 个 月 的 随访 ,延期 介入 组 和 立即 手 
术 组 的 无 时 间 存 活 率 相似 (12 个 月 时 92% vs 
89%、24 个 月 时 89% vs 83%), 而 对 照 组 无 时 间 
存活 率 明显 降低 (12 个 月 时 80%、24 个 月 时 
78%) ,在 12 个 月 和 24 个 月 后 ,延期 介入 组 和 手 
术 组 的 心绞痛 缓解 率 相似 ,而 对 照 组 心绞痛 发 生 
率 明显 偏 高 (12 个 月 时 675%6 vs 50%、24 个 月 时 
80% vs 50%)。 上 述 数据 表明 ,对 于 有 冠状 动脉 
狭窄 但 无 心肌 缺 血 证 据 的 患者 ,测定 FFR 值 有 助 
于 判断 那些 患者 可 以 从 PTCA 中 获 益 。 

5. PCI 后 生理 学 异常 的 意义 ” 球 守 扩张 血管 
成 形 术 可 以 用 于 治疗 严重 的 冠状 动脉 狭窄 病变 ， 
各 种 冠 脉 内 测定 的 生理 学 指标 可 以 评价 PTCA 
手术 后 冠 脉 血 流 恢复 和 重建 情况 。 血 管 成 形 术 后 
CVR 的 降低 往往 与 手术 中 未 发 现 残 余 管 腔 损 伤 
有 关 , 连 续 的 冠 脉 内 血 流速 测定 证 实 正常 的 CVR 
值 仅 出 现在 50% 的 PTCA 术 后 病例 中 ,支架 置信 
术 可 使 比例 增加 到 80%。 对 55 例 PTCA 和 续 之 
支架 置 入 的 患者 分 别 测定 CVR、rCVR 和 QCA 
及 行 IVUS 检查 ,结果 显示 ,PTCA 后 血管 狭窄 程 
度 从 75% 士 13% 减 少 到 40% 士 18% ,支架 置 人 后 
进一步 减少 到 10% 士 9% ,PTCA 后 CVR 从 1.6 
士 0.7 增加 到 1. 9 士 0. 6, 支 架 置 人 后 进一步 增加 
到 2.5 士 0.8, 标 准 化 rCVR 从 0. 64 士 0. 26 增加 
到 1.00 士 0.34。15 例 的 亚 组 分 析 中 , 行 IVUS 检 
查 显 示 支 架 置 人 后 血管 横 截 面积 增加 明显 大 于 单 
纯 PTCA(7. 6mm? vs 4.5mms,P 一 0.01), 说 明 
增加 管 腔 面积 可 以 进一步 改善 冠 脉 血 流 。 然 而 ， 
其 中 有 20% 合 并 微血管 病变 的 患者 行 鞠 血管 血 
运 重建 后 CVR 值 仍 持续 低 于 2. 0。 

Albertal 等 根据 DEBATE I 试验 的 数据 得 
出 冠状 动脉 血 流 流速 储备 功能 是 PCI 手术 后 围 
手术 期 预后 的 重要 预测 指标 。DEBATE II 试验 
对 379 例 患者 行 多 普 勒 血 流 引导 的 血管 成 形 术 ， 
根据 术 后 冠 脉 血 流 储备 (CCVR) 大 于 或 小 于 2.5 
分 为 两 组 ,CVR 偏 低 是 术 后 30d 和 1 年 内 心血 管 
主要 不 良 事件 发 生 的 独立 预测 因子 (30d 内 :优势 
比 4.7,P 二 0.034,1 年 内 :优势 比 2.06, 忆 一 
0. 014) ,排除 30d 内 的 主要 不 良 事件 后 ,1 年 的 心 
血管 不 良 事件 发 生 率 两 组 间 没 有 差异 。 术 后 
CVR 偏 低 主要 与 微 循环 损伤 有 关 , 可 以 预测 围 手 
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术 期 不 良 事件 增加 ,但 对 远 期 效果 无 预测 价值 。 

PTCA 后 FFR 值 正 常 者 可 以 获得 与 支架 相 
似 的 临床 效果 ,142 观察 43 冯 的 最 优化 定量 冠 肪 
造影 残余 狭窄 二 35% 并 FFR>0. 90(26/60 的 单 
支 血 管 成 形 术 ) 的 患者 ,无 事件 生存 率 比 FFR 值 
一 0. 90 的 高 (6 个 月 :92% vs 72% ,P=0.047,12 
个 月 :92% vs 69%,P 二 0.028,24 个 月 :88% vs 
59%%,P 二 0.014) ,额外 的 支架 置 人 也 并 没有 进 一 
步 改 善 临床 预后 。 

在 支架 术 后 的 随访 中 发 现 冠 脉 压力 指标 可 以 
预测 心脏 不 良 事件 的 发 生 。Pijla 等 观察 了 750 
例 支架 术 后 患者 的 FFR 值 与 术 后 6 个 月 的 心脏 
不 良 事件 的 发 生 ,76 例 (10. 2%) 发 生 一 起 不 良 事 
件 ,5 例 死亡 ,19 例 心肌 梗死 ,52 例 至 少 有 一 次 靶 
血管 血 运 重建 术 。 支 架 术 后 即刻 血 流 储备 分 数 是 
各 种 心脏 不 良 事件 独立 相关 因素 ,36%% 的 患者 术 
后 FFR>0. 95, 不 良 事件 发 生 率 5%。32% 的 患 
者 术 后 FFR 介 于 0.95 一 0.90, 事 件 发 生 率 为 
6%。 术 后 FFR 值 一 0. 90 者 事件 发 生 率 20% ,其 
中 ,6% 的 患者 术 后 FFR 值 二 0. 80 ,事件 发 生 率 为 
30%( 图 17-54)。 所 以 ,支架 术 后 FFR 值 是 术 后 
6 个 月 内 临床 预后 的 重要 预测 因子 ,数据 也 显示 
支架 边缘 异常 和 弥漫 性 病变 与 长 期 效果 不 良 有 

6. 冠 脉 生理 指标 的 测定 在 暂时 支架 和 再 狭 
空中 的 应 用 ”暂时 支架 术 是 指 在 血管 造影 或 
IVUS 指导 下 仅 用 球 克 血管 成 形 术 达到 理想 的 解 
剖 和 生理 学 终点 ,效果 相当 于 或 优 于 支架 。 一 项 
前 瞻 性 多 中 心 临床 试验 (DEBATE 试验 ) 显 示 最 
优化 的 血管 造影 术 和 和 冠 脉 血 流速 检测 指标 的 结合 
使 单纯 球 囊 血 管 成 形 术 患 者 的 6 个 月 临床 事件 发 
生 率 一 16% ,与 冠 脉 支架 术 的 效果 相当 。 球 惠 成 
形 术 后 QCA 显示 残余 狭 窗 一 35% 和 CVR>2.5 
的 病例 再 发 心绞痛 、 靶 病变 再 次 血 运 重建 及 再 狂 
窄 等 复合 终点 发 生 率 二 16%。 暂 时 支架 术 由 于 多 
种 原因 一 直 未 推广 使 用 :常规 支架 术 效果 较 理 
想 ;@@ 大 部 分 手术 不 能 达到 局 部 理想 解剖 效果 而 
需要 支架 置 人 ;@ 暂 时 支架 术 比 常规 支架 术 花 费 
更 长 时 间 ;@ 虽 然 QCA、 血 管内 超声 ,多 普 勒 和 
FFR 很 有 价值 ,但 费用 比 常规 支架 高 。 药 物 洗 脱 
支架 问世 使 临床 主要 不 良 事件 发 生 率 明显 下 降 ， 
暂时 支架 术 的 枝 念 已 逐渐 淡化 了 。 
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FFR-post-STENT Registry (N =750) 
6 个 月 平均 事件 (%) 


0 0% 
096~1.00 0.91-095 086~090 0.81~0.85 0.76~0.80 


日 病例 数 旧 6 个 月 的 不 良 事件 (%) 


FFR-post-STENT Registry (N =750) 
放 支 名 压 后 残余 这 于 


0 
0.96~1.00 091~095 0.86~0.90 0.81~0.85 0.76~0.80 
加 病 网 灼 “和 支 名 后 减 余 交 之 T%J 


FFR-post-STENT Registry (N =750) 
放 支 奥 后 管 低 


0 
0.96~1.00 09|-095 0.86~0.90 0.81~0.85 076-080 


[Pra 昌 支 卫 后 服 小 管 县 内 径 “] 


图 17-54 5 类 FFR 值 的 研究 人 群 分 布 .与 局 限 性 狭窄 
百分比 及 最 小 管 腔 直径 
上 方 图 .5 类 FFR 值 的 研究 人 群 分 布 情况 ,显示 支 
架 后 FFR 值 与 6 个 月 事件 发 生 率 旦 强烈 的 逆向 曲线 。 
中 间 图 .5 类 FFR 值 与 局 限 性 狭 窗 百 分 比 的 分 布 情况 。 
下 方 图 .5 类 FFR 值 的 最 小 管 腔 直 径 


支架 置 人 后 发 生 心脏 不 良 事件 的 预测 因子 主 
要 通过 冠 脉 内 多 普 勒 和 QCA 检查 获得 。Haude 
等 对 150 例 支架 术 后 患者 测定 绝对 和 相对 冠 脉 血 
流 储备 ,支架 术 后 的 CVR、rCVR 和 最 小 管 腔 直 
径 均 比 血管 成 形 术 大 (3.0 士 0.9 vs 2.4 士 0.7， 
1.02 士 0.24 vs 0.81 士 0.24 和 2.98mm 士 
0.56mm vs 2.1lmm 士 0.47mm; P 值 均 一 
0.001)。150 例 患者 中 ,33 例 rCVR 二 0. 88 的 临 
床 不 良 事件 发 生 率 为 6.8% ,rCVR>0. 88 且 残 余 
狭窄 直径 二 11% 的 患者 预计 不 良 事件 发 生 率 为 
1.5% 。 所 以 支架 术 后 rCVR 和 残余 狭 窗 直 径 比 
例 的 测定 对 于 评估 术 后 6 个 月 临床 预后 很 有 帮 
助 。 

7. 急性 心肌 梗死 患者 的 冠 脉 生理 学 指标 
心肌 梗死 前 冠 脉 血 流 储备 正常 的 患者 提示 为 可 逆 
性 心肌 灌注 缺损 。DeBruyne 等 对 57 例 心肌 梗死 
6d 以 上 的 患者 测定 FFR 值 ,以 FFR 值 0. 75 为 标 
准 检测 闪烁 造影 影像 异常 的 敏感 性 和 特异 性 分 别 
为 82% 和 87%,FFR 和 闪烁 造影 法 的 符合 率 为 
85%(P 值 二 0.001) ,排除 假 阳性 和 假 阴性 情况 ， 
相应 的 值 分 别 增加 到 87%、100% 和 94%(P 值 二 
0.001)。 在 PCI 术 前 闪烁 造影 阳性 的 患者 其 
FFR 值 比 阴 性 患者 更 低 (0. 52 士 0. 18 vs 0. 67 圭 
0.16,P<<0.008), 而 射 血 分 数 相对 更 高 (63% 填 
10% vs 52% 土 10%,P<0.000 9)。FFR 值 >> 
0.75 可 以 预测 心肌 梗死 后 患者 阴性 闪烁 造影 结 
果 ( 图 17-55) 。 

急性 心肌 梗死 患者 挽救 性 PCI 术 后 的 TIMI 
血 流 灌注 和 心肌 恢复 情况 与 局 部 冠 脉 血 流 特征 有 
关 。Akasaka 等 观察 了 35 个 急性 前 辟 心 肌 梗死 
成 功 再 通 的 病例 ,TIMI-2(22 例 ) 比 TIMI-3 者 
(13 例 ) 平 均 峰值 流速 相对 更 低 [(8 士 4)cm/s vs 
(21 士 5)cm/s,P 一 0.001]。 在 TIMI-2 中 有 两 种 
血 流 亚 型 , [型 (15 例 ) 平 均 峰值 流速 降低 [(8 士 
5)cm/s vs (24 士 7)cm/s]、 舒 张 期 减速 时 间 延 长 
和 和 舒张 期 -收缩 期 流速 比值 减低 , 型 (7 例 ) 收 缩 
期 可 逆 性 、 快 速 血 流 减 速 和 正常 的 舒张 期 -收缩 期 
流速 比率 , [型 血 流 往往 有 更 加 严重 的 左 心室 壁 
运动 功能 的 减低 ,支架 术 也 可 以 使 相对 更 多 的 工 
型 血 流 患者 从 TIMIL2 级 恢复 到 TIMI3 级 (67% 
vs 0% ,P 王 0.003)。TIMI-2 级 患者 行 支架 术 后 
仍然 持续 表现 为 也 型 状态 提示 左 心室 壁 运 动 功能 
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图 17-55 ”根据 所 有 心肌 核 素 检查 的 结果 ,心肌 梗死 患者 血管 成 形 术 前 后 FFR 值 的 意义 ( 左 图 ) ,以 及 心肌 核 素 
的 真 阳 性 和 真 阴性 患者 的 血管 成 形 术 前 后 FFR 值 的 意义 ( 右 图 ) 


,支架 术 后 TIMI 血 流速 的 不 同类 
型 可 以 预示 壁 运动 的 恢复 状况 。 

心肌 梗死 肌 的 存活 力 取决 于 微 循环 的 保 
护 程 度 ,有 活力 的 微 循环 容量 可 以 通过 局 部 的 冠 
脉 血 流 灌注 反映 (图 17-56)。 为 了 证 实 这 一 说 
法 ,Kawamoto 等 测定 23 例 急性 前 壁 心肌 梗死 患 
者 的 舒张 期 平均 峰值 流速 (APV) 和 血 流 加 速 时 
间 (DDT), 若 APV 二 6.5cm/s 或 DDT>>600ms 
则 心肌 梗死 后 室 壁 运动 功能 恢复 相对 较 好 。 
Tsunoda 等 对 19 例 急性 前 辟 心 肌 梗死 后 (18h 士 
4h) 成 功 血管 成 形 术 患 者 测定 血 流速 ,结果 显示 : 
那些 APV 一 过 性 下 降 后 又 明显 增高 的 患者 ,局 
部 室 壁 运动 及 整个 左 心室 收缩 功能 显著 改善 ( 射 
笑 分 数 增加 17% 十 9%) ,而 1d 后 APV 仍 明显 下 
降 者 左 心室 收缩 功能 不 会 有 明显 改善 (EF 值 增加 
4% 士 9%)。 上 述 发 现 提示 保持 或 增加 冠 脉 血 流 
的 方法 (主动 脉 内 球 囊 反 搏 术 或 腺 苷 等 ) 可 能 增加 
心肌 存活 几率 。 

Claeys 等 发 现 CVR 与 闪烁 造影 提示 的 残存 
心肌 活力 之 间 没 有 相关 性 ,然而 ,改善 微 循环 可 以 
促进 左 心室 功能 的 恢复 。Neumann 等 研究 了 支 
架 术 后 当时 及 术 后 14d 时 CVR 与 局 部 左 心室 功 
能 的 关系 ,一 组 为 术 后 常规 治疗 (肝素 ), 另 一 组 常 
规 治疗 加 血小板 左 b/ 肯 a 受 体 持 抗 药 ( 阿 昔 单 
抗 ), 相 比 常规 治疗 组 , 阿 昔 单 抗 组 冠 脉 血 流 和 左 
室 壁 收缩 功能 的 改善 更 好 ,提示 像 血 小 板 且 b/ [a 
受 体 持 抗 药 类 药物 可 以 减轻 微 循 环 损伤 程度 ,并 
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Afler PTCA After stenting 


APV(cm/s) 10.6 
DSVR 09 
DeT(msec) 1230 


After PTCA 


APV(cm/s) 。 63 
DSVR 1.2 
DeT(msec) = 183 


图 17-56 ”PTCA 术 后 TIMI-2 级 而 支架 置 入 后 TIMI- 
3 级 的 冠 脉 血 流速 记录 实例 (上 图 ) ,PTCA 
及 补救 性 支架 置 入 术 后 TIMI-2 级 的 冠 脉 
血 流速 记录 实例 (下 图 ) 

对 比 两 病例 ,上 图 病例 PTCA 术 后 有 更 高 的 
APV .舒张 期 APV 及 DSVR, 且 支架 置 入 后 舒张 期 血 
流 加 速 间 期 改善 更 明显 。 下 图 病例 APV 较 低 并 舒张 
早期 血 流 逆转 和 快速 舒张 期 加 速 间 期 。 源 自 :Akasa 
ka 
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改善 室 壁 运动 功能 和 长 期 预后 。 

冠 脉 血 流 储备 、 左 心室 功能 及 心 梗 面积 与 再 
灌注 的 成 功率 密切 相关 。Feldman 等 观察 21 例 
急性 前 壁 心肌 梗死 12h 内 PCI 患者 的 CVR, 左 心 
室 射 血 分 数 、 心 肌 梗死 面积 及 左 心室 舒张 末期 容 
积 , 病 例 的 基线 ST 段 抬 高 程度 和 胸痛 时 间 相似 
且 伴 (或 不 伴 ) 再 灌注 综合 征 。 相 对 于 无 再 灌注 综 
合 征 者 ,即使 两 组 术 前 的 CVR 是 相似 的 ,10 例 再 
灌注 综合 征 患者 PCI 术 后 冠 脉 血 流 储备 更 低 ,6 
周 后 心肌 梗死 面积 扩大 ,出 院 前 左 心室 收缩 末期 
容积 更 大 , 射 血 分 数 更 低 。 再 灌注 综合 征 与 微 循 
环 损伤 有 关 , 导 致 CVR 更 低 、 左 心室 功能 更 差 及 
心肌 梗死 面积 更 大 。 

8, 微血管 疾病 在 女性 局 部 缺 血 综合 征 的 
评估 研究 中 , Reis 等 测定 48 例 胸痛 伴 正常 冠状 
动脉 的 女性 患者 的 CVR 值 , 60% 的 病例 CVR 值 
2 且 血 管 横 截面 积 没 有 变化 ,40% 的 女性 病例 
CVR 平均 值 为 3.24, 有 正常 的 微 循环 和 冠 脉 血 
流速 及 横 截面 积 增加 (179% 和 17%)。 以 CVR 
值 2. 2 诊断 微血管 功能 异常 具有 很 高 的 敏感 性 和 
特异 性 (90% 和 89%6) ,心包 脏 层 血管 舒张 功能 障 
碍 (至 少 9%) 对 于 判断 微血管 功能 异常 也 有 一 定 
的 敏感 性 和 特异 性 (79% 和 79%) ,尤其 是 对 于 没 
有 阻塞 性 冠状 动脉 病变 的 女性 胸痛 病例 。 

上 述 情况 与 Hasdai 等 的 研究 报道 相似 ， 
Hasdai 对 203 例 冠 脉 造影 正常 的 病例 行 冠 脉 内 
注射 乙酰 胆 碱 和 腺 苷 后 测定 CVR 及 内 皮 依赖 性 
舒张 反应 ,92% 的 病例 至 少 有 一 种 动脉 阐 样 硬化 


危险 因素 。59% 的 病例 有 异常 的 CVR 值 ,11% 
的 病例 CVR 志 2.5 且 对 腺 苷 的 舒张 反应 减弱 ， 
29% 的 病例 CVR 近 1.5 且 对 乙酰 胆 碱 的 舒张 反 
应 降低 ,18% 的 病例 两 种 均 有 异常 。 作 者 总 结 为 
大 部 分 胸痛 伴 正常 冠状 动脉 的 病例 有 冠状 动脉 疾 
病 的 危险 因素 和 内 膜 依 赖 性 或 非 依赖 性 血管 舒张 
功能 的 异常 ,所 以 ,行内 膜 及 微血管 系统 功能 的 合 
理 评估 有 利于 加 强 对 胸痛 综合 征 的 充分 理解 。 

9. 侧 支 插 环 ” 侧 支 循环 可 以 通过 冠 脉 内 不 
力 和 血 流 关 系 来 描述 , 同 侧 侧 支 血 流 和 对 侧 动 脉 
反应 已 经 在 许多 研究 中 论述 ,考虑 到 侧 支 循环 的 
机 制 .功能 及 对 患者 的 重要 临床 意义 ,压力 和 血 流 
测定 可 以 提供 新 的 信息 。 

冠 脉 血 流 和 压力 可 以 在 心 导管 检 查 时 测定 ， 
有 助 于 进一步 了 解 冠 脉 病理 生理 机 制 ,以 及 指导 
冠 脉 再 血管 化 的 治疗 。 在 实验 研究 中 发 现 冠 脉 生 
理 指标 与 非 侵入 性 的 缺 血 试验 之 间 有 很 好 的 相关 
性 。 冠 脉 生理 指标 的 测定 可 以 指导 临床 决定 , 例 
如 ,冠状 动脉 狭窄 直径 在 40 闪 与 70% 一 80%% 时 ， 
冠 脉 生理 指标 有 助 于 对 冠 脉 微 循环 、 侧 支 血 流 、 心 
肌 梗 死 的 生理 意义 及 介入 治疗 机 制 的 理解 。 


七 . 注 解 


这 一 章节 的 部 分 来 自 于 R. H. Franch. J, S. 
Douglas. S. B. King. 和 M. J. Kern 的 第 10 版 第 
15 章 的 Hurst”s The Heart。 其 他 部 分 来 自 于 
M.J. Kern 的 The Cardiac Catheterization Hand- 
book。 
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于 第 = 篇 患者 的 评价 


附 :17-1 ”冠状 动脉 造影 的 适应 证 

1. 推荐 行 冠 状 动脉 造影 的 I 类 适应 证 :稳定 型 心绞痛 或 无 症状 者 

(1) 经 药物 治疗 仍 有 严重 心绞痛 发 作者 (CCS 分 级 下 级 及 玉 级 )。 

(2) 无创 检查 符合 高 危 标准 ( 表 17-1)。 

曾 发 生 心 源 性 狂 死 经 抢救 成 功 者 或 合并 持续 单 型 富 速 一 30s 或 非 持续 性 多 型 室 性 心 
动 过 速 <30s 者 。 

2. 不 稳定 型 心绞痛 

61) 具有 中 度 和 高 度 危 险 的 不 稳定 型 心绞痛 患者 ( 见 表 17-2) 。 

最 初 给 予 足 量 药物 治疗 仍然 难以 控制 者 及 早期 控制 稳定 后 再 次 出 现 症状 ,建议 紧急 
行 冠状 动脉 造影 。 

(2) 高 危 的 不 稳定 型 心绞痛 患者 。 建 议 紧急 行 冠状 动脉 造影 

《3) 最 初 药物 治疗 后 控制 稳定 的 高 危 和 中 危 不 稳定 型 心绞痛 患者 . 

《4) 不 稳定 型 心绞痛 短 阵 发 作 ( 见 表 17-2) 但 随后 无 创 检查 提示 为 高 危 者 ( 见 表 17-1)。 

(5) 怀 蜂 Prinzmetal 变异 型 心绞痛 。 

3. 早期 处 理 拟 行 PTCA 治疗 的 急性 心肌 梗死 患者 时 (怀疑 心肌 梗死 伴 有 
ST 段 抬 高 或 东 支 阻 淳 心 电 图 改变 ) 

《1) 急 性 心肌 梗死 12h 以 内 或 超过 12h 但 心肌 缺 血 仍然 存在 ,有 合适 的 导管 室 及 训 
练 有 素 的 医护 人 员 支 持 下 可 以 及 时 行 PTCA 治疗 。 


(2) 心 电 图 急性 ST 抬 高 /Q 波形 成 或 新 出 现 的 LBBB36h 以 内 发 生 心 源 性 休克 且 年 
龄 一 75 岁 者 建议 行 冠 脉 造影 检查 , 心 源 性 休克 发 生 在 18h 以 内 者 行 冠 脉 造影 检查 。 


4. 对 心 醒 患 者 进行 危险 分 层 时 (所 有 类 型 心肌 梗死 患者 ) 

运动 试验 中 运动 负荷 较 低 时 即 出 现 ECG 变化 (ST 段 压 低 1mm 或 其 他 异常 改变 ) 和 
(或 ) 影 像 学 检查 提示 异常 者 。 

5. 非 心脏 外 科 手 术 的 术 前 风险 评价 

(1) 无 创 检查 结果 提示 患者 存在 影响 预后 的 高 危 因素 ( 见 表 17-1) 。 

(2) 由 于 药物 治疗 效果 欠 佳 的 心绞痛 。 

(3) 拟 近 期 行 非 心脏 外 科 手 术 的 不 稳定 型 心绞痛 患者 

《4) 拟 行 高 风险 外 科 手 术 而 无 创 性 检查 不 能 确诊 冠 心病 者 

6. 心脏 瓣膜 病 患 者 

《D) 拟 行 瓣 膜 手术 或 球 末 成 形 术 的 成 人 患者 伴 有 胸部 不 适 症 状 或 无 创 检查 提示 心肌 缺 血 。 

(2) 成 人 瓣膜 外 科 手 术 前 虽然 无 胸痛 但 处 于 冠 心 病 的 易 发 年 龄 和 (或 ) 合 并 有 冠 心 病 
多 重 危 险 因素 。 

(3) 感 染 性 心 内 膜 炎 伴 有 冠状 动脉 栓塞 证 据 者 。 

7. 心力 衰竭 患者 

(DD 心力 衰竭 是 由 于 收缩 功能 障碍 伴 有 心绞痛 或 伴 有 局 限 性 室 壁 运动 异常 或 造影 证 
实心 肌 缺 血 并 考虑 行 血 运 重建 。 

(2) 心 脏 移植 前 。 

(3) 心 脏 意 竟 是 由 于 心 梗 后 室 壁 瘤 形成 或 其 他 心 梗 并 发 症 所 致 者 - 
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附 :17-2 ”ACC/AHA 推荐 冠状 动脉 血管 内 超声 
I 类 无 


I 类 A 证 据 水 平 
(1) 冠 状 动脉 造影 不 能 正确 判断 病变 的 存在 及 其 狭窄 程度 。 C 
(2) 评 价 冠 脉 介入 后 治疗 效果 。 C 
(3) 心 胜 移 植 后 诊断 和 处 理 冠状 动脉 病变 。 C 
《4) 评 价 冠状 动脉 支架 是 否 充分 展开 及 支架 贴 壁 情 况 ,测量 支架 内 最 小 管 腔 直径 。 B 
I 类 B 
《1) 确 定 斑 块 的 位 置 及 分 布 情况 以 指导 定向 班 块 旋 切 治疗 。 C 
《2) 造 影 检 查 示 临 界 性 病变 者 需要 进一步 评估 者 以 及 患者 有 典型 的 临床 表现 且 辅助 

检查 结果 阳性 ,但 造影 检查 未 发 现 局 限 性 狭 认 者. C 
《3) 确 定 支架 再 狄 府 的 机 制 (如 扩张 不 充分 或 新 生 内 膜 增生 ) 以 利于 选择 恰当 的 治疗 

方案 (如 行 再 次 扩张 或 消 班 术 )。 C 
(4) 介 入 前 对 病变 的 评估 以 选择 恰当 的 器 械 。 C 


附 :17-3 ”推荐 冠状 动脉 血管 内 生理 学 检查 (多 普 勒 超声 ,FFR) 
I 类 无 


I 类 A 证 据 水 平 
评价 冠 脉 中 度 犹 窗 的 心绞痛 患者 (30% 一 70% 内 腔 狭 窑 ) 的 生理 效果 。 冠 状 动脉 内 
压力 或 多 普 勒 流速 作为 可 被 选择 的 一 种 有 用 的 无 创 功能 检查 (例如 ; 当 功 能 性 检查 可 以 
被 省 略 或 意义 不 明确 时 ) 以 确定 是 否 行 介入 治疗 。 B 
I 类 B 
(1D 评价 经 皮 冠 状 动脉 成 形 术 效果 及 预测 再 狭窄 的 风险 c 
2) 评价 存 在 心绞痛 症状 而 冠 脉 造影 却 未 发 现 病变 者 c 
参考 文献 ( 略 ) 
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经 过 十 几 年 来 的 发 展 , 冠 脉 内 超声 技术 得 到 
了 广泛 的 认可 ,已 经 为 当代 介入 中 心 不 可 或 缺 的 
基本 装备 。 尽 管 冠 肪 造影 技术 仍然 是 评价 冠 脉 病 
变 的 首要 技术 , 冠 脉 内 超声 业已 成 为 替代 造影 进 
行 介 人 诊断 和 治疗 冠 脉 疾病 的 重要 方法 之 一 。 有 
研究 表明 ,和 冠 脉 内 超声 和 和 冠 脉 造 影 在 病变 成 像 质 
量 及 定量 方面 有 明显 差别 。 冠 脉 造影 仅仅 显示 管 
腔 的 侧面 投影 ,而 冠 脉 内 超声 不 仅 显 示 了 管 腔 的 
情况 ,还 能 反映 血管 壁 的 结构 。 
一 一 
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(三 ) 正 常 的 内 膜 增生 / 517 
《四 ) 粥 样 斑 块 的 评价 / 518 
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超声 波 对 软组织 如 粥 样 斑 块 等 成 像 , 使 得 其 
可 以 不 凭借 其 他 手段 就 能 对 冠状 动脉 疾病 的 病理 
生理 进行 评价 。 而 冠 脉 内 超声 也 已 广泛 用 于 对 于 
和 冠 脉 疾 病 患 者 造影 后 的 再 评价 ,证 实 或 否定 相关 
数据 。 近 年 来 ,由 于 冠 脉 内 超声 可 以 评价 弦 样 斑 
块 的 进展 ,这 一 技术 已 经 被 广泛 用 于 临床 研究 。 
正在 进行 着 的 一 些 研究 已 经 在 尝试 应 用 冠 脉 内 超 
声 技术 来 评价 新 的 抗 粥 样 硬化 治疗 ,以 弥补 传统 
试验 方法 的 不 足 。 


一 .血管 内 超声 原理 


(一 ) 血 管 造 影 的 局 限 性 

动脉 造影 的 结果 与 阅 片 者 的 经 验 有 关 , 其 数 
值 往往 有 较 大 的 变异 ,而 有 时 造影 所 显示 的 较为 
明显 的 病变 在 尸检 中 并 不 能 得 到 证 实 。 根 据 尸检 
的 结果 , 冠 脉 造影 往往 低估 动脉 粥 样 斑 块 的 程度 。 
冠 脉 造影 对 病变 严重 性 的 评价 与 病变 狭 窗 实际 对 
生理 的 影响 也 不 相符 。 造 影 所 展示 的 是 二 维 平面 
的 冠 脉 解剖 ,而 冠 脉 病变 相当 复杂 ,有 明显 的 扭曲 
和 偏心 狭窄 ,同时 粥 样 斑 块 破 黎 等 的 机 械 性 作用 
( 非 支架 所 致 ) 更 加 大 了 管 腔 的 偏心 性 。 介 入 操作 
后 ,造影 所 显示 的 往往 是 一 个 扩大 了 的 管 腔 ,而 这 
又 导致 了 对 血管 腔 实际 大 小 的 过 大 估计 ,从 而 过 
高 估计 了 管 腔 的 获 益 。 

对 动脉 造影 所 显示 病变 的 估计 ,传统 的 方法 
是 通过 目测 或 计算 机 测量 ,来 评价 其 狭窄 的 百 分 
数 。 这 种 方法 需要 比较 病变 处 及 相 邻 的 “正常 " 血 
管 段 的 直径 ,然而 ,解剖 显示 冠 脉 病变 往往 是 弥漫 
性 的 ,并 没有 真正 意义 上 的 正常 血管 。 对 于 弥漫 
性 的 病变 ,这 种 方法 对 于 狭窄 程度 的 评估 往往 会 
低 于 实际 病变 的 程度 。 累 及 整个 血管 段 的 弥漫 性 
病变 或 向 心性 狭窄 病变 ,在 造影 时 可 能 仅仅 表现 
为 管 腔 较 小 的 正常 的 血管 。 造 影 对 于 冠 脉 的 “ 重 
构 " 现 象 难 以 区 分 , 即 组 织 学 所 观察 到 的 痢 样 斑 块 
局 部 血管 外 膜 组 织 发 生 增 生 。 这 种 外 膜 的 增生 组 
解 了 管 腔 的 狭 窗 , 也 就 减少 了 造影 所 反映 出 的 狭 
罕 程 度 。 尽 管 这 种 病变 并 不 影响 冠 脉 血 流 ,但 临 
床 研究 表明 ,这 些微 小 的 ,造影 观察 不 到 的 病变 却 
是 引起 急性 冠 脉 综合 征 的 重要 原因 。 部 分 有 心 绞 
痛 症 状 的 患者 ,其 造影 阴性 而 麦角 新 碱 试验 为 阳 
性 ,其 冠 脉 病变 往往 为 造影 所 不 能 发 现 。 

(二 ) 超 声 的 优势 

血管 内 超声 在 探查 及 定量 分 析 冠 脉 病变 上 有 
着 独特 的 优势 。 超 声 切面 显示 可 以 对 血管 壁 进行 
360" 全 面 显 像 ,同时 对 管 腔 面积 的 测量 可 以 搞 通 
过 平面 几何 的 方式 进行 ,而 无 须 通过 放射 投 照 和 
放大 。 超 声 断层 技术 可 以 方便 地 评估 那些 血管 造 
影 很 难 评价 的 病变 ,如 弥漫 性 病变 ,分 支 病变 及 开 
口 病变 等 。 对 动脉 璧 内 蜂 样 斑 块 的 实时 显 像 是 其 
他 任何 借助 计算 机 拟 合 显 像 所 不 能 比拟 的 。 
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二 .成像 技术 

(一 ) 导 管 设 计 

冠 脉 内 超声 装置 由 两 部 分 组 成 , 装 有 微型 超 
声 换 能 器 的 导管 和 装 有 用 于 重建 图 像 的 电子 设备 
的 巧 臂 。 应 用 高 频 的 超声 波 (20 一 50MHz), 有 较 
高 的 理论 分 辩 率 ( 轴 向 二 100pm, 侧 向 二 250pm)。 
在 超声 换 能 设计 上 有 两 种 不 同 的 方式 :旋转 型 换 
能 器 及 多 元 电子 相 控 型 。 两 种 方式 均 设计 成 了 适 
于 冠 脉 内 应 用 的 装置 ,在 2. 6 一 3. 5F( 直 径 一 般 为 
0. 86 一 1. 17mm)。 为 便于 冠 脉 超 选 及 交换 导管 
超声 导管 设计 成 管状 以 通过 导 丝 。 大 多 数 的 系统 
产生 的 图 像 以 每 秒 30 帧 记录 在 磁带 上 。 

(二 ) 局 限 性 和 伪 像 

血管 内 超声 产生 的 伪 像 可 以 影响 成 像 的 质量 
及 测量 数据 的 准确 性 ,最 终 影响 结论 (图 18-1) 。 
环 状 伪 影 是 由 压 电 换 能 器 的 声学 震荡 产生 ,所 产 
生 的 高 幅 信 号 妨碍 换 能 器 表面 的 图 像 生 成 。 同 时 
导管 的 “声学 "大 小 远 远 大 于 它 的 实际 尺寸 ,由 于 
目前 超声 导管 的 最 小 直径 接近 0. 9mm, 一 些 较 重 
的 狭窄 可 能 会 遗漏 。 几 何 失真 是 由 于 斜面 成 像 所 
致 (成 像 平 面 和 血管 长 轴 不 乖 直 ) ,成 为 椭圆 形 而 
不 是 圆 形 的 平面 。 

机 械 换 能 器 ( 非 电子 相 控 型 ) 在 旋转 中 能 阻碍 
循环 震荡 ,导致 不 均匀 旋转 伪 像 (NURD) 伪 影 产 
生 。 这 种 伪 影 的 产生 源 自 导管 驱动 杆 旋转 时 的 摩 
擦 阻力 。 速 度 的 变异 导致 影响 实时 的 扭曲 ,表现 
为 部 分 拉 伸 而 对 侧 血管 壁 图 像 压缩 ( 见 图 18-1) ， 
当 超 声 导 管 进 入 绎 曲 血管 的 小 径 时 ,NURD 现象 
尤为 明显 。 对 超声 装置 机 械 精确 度 的 改进 有 助 于 
减少 伪 影 的 发 生 ,但 在 一 些 检查 中 仍然 影响 检测 
结果 。 


三 . 冠 脉 成 像 


(一 ) 检 查 技术 

冠 脉 内 超声 应 用 标准 的 冠 脉 介入 的 导管 交换 
技术 。 静脉 给 予 肝素 维持 ACT 与 200 一 250s, 同 
时 冠 脉 内 给 予 硝酸 甘油 100 一 300pg( 目 前 还 没有 
相关 研究 表明 其 有 明确 的 抗 凝 作用 )。 使 用 6 一 
7F 指引 导管 ,操作 者 将 可 控 的 冠 脉 导 丝 导 入 相应 
血管 。 操 作 中 要 求 指引 导管 有 足够 的 支撑 力 , 因 
为 目前 的 超声 探头 与 介入 器 械 相 比 外 径 较 大 且 循 
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图 18-1 血管 内 超声 伪 影 
A 图 . 为 不 均匀 选择 伪 影 (NURD) 的 例子 ,8 一 10 点 处 (箭头 所 示 ) 为 伪 影 的 片 状 伸 


展 , B 图. 为 环形 伪 影 的 例子 


迹 性 不 强 。 术 者 将 超声 探头 通过 导 丝 前 送 或 回 拉 
以 实时 探测 血管 壁 ,其 结果 记录 与 磁带 上 以 备 定 
量 或 定性 分 析 。 分 支 血 管 ,在 造影 及 超声 上 均 可 
见 ,可 作为 简单 的 标记 。 一 些 学 者 提出 采用 统 
的 制式 来 规范 化 超声 影像 ,使 得 分 支 能 表现 为 标 
准 的 定向 。 例 如 相对 于 间隔 支 ,前 降 支 总 是 位 于 
6 点 钟 的 位 置 而 左旋 支 则 位 于 大 约 9 
- 些 临 床 中 心 采用 机 械 动 力 来 回 所 
其 保持 恒定 的 速度 (0.25 ~ Imm/s, 多 数 为 
0. 5mm/s)。 实 际 操作 中 ,机 械 动 力 仅 仅 用 于 对 于 
目标 血管 进行 长 时 间 的 彻底 的 检查 。 对 于 粥 样 班 
块 进展 及 退缩 的 超声 检查 中 ,机 械 动 力 回 拉 是 整 
个 程序 中 不 可 或 缺 的 部 分 。 在 机 械 动力 回 拉 的 检 
查 过 程 中 ,记录 定量 间隔 的 切面 图 (通常 是 Imm) 
已 备 后 期 的 中 心 实验 室 分 析 所 用 。 对 于 粥 样 班 块 
基线 特征 及 随后 的 随访 比较 中 , 斑 块 的 进展 或 退 
缩 能 够 得 到 精确 的 测量 。 

(二 ) 冠 脉 内 超声 的 安全 性 

尽管 冠 脉 内 超声 检查 需要 冠 脉 内 操作 的 装 
备 ,研究 表明 较 少 发 生 严重 的 并 发 症 。 最 常见 的 
并 发 症 是 冠 脉 痉挛 ,通常 可 由 冠 脉 内 给 予 硝酸 甘 
油 缓解 。 据 欧洲 导管 中 心 的 报道 ,在 718 例 超声 
检查 的 患者 中 ,其 发 生 率 大 约 是 1.1%。 另 一 来 
自 于 28 个 中 心 共 2 207 例 患 者 的 报道 , 冠 脉 痉挛 
的 发 生 率 大 约 为 2. 95 ,而 与 超声 检查 有 直接 关 
系 的 冠 脉 闭塞 或 斯 裂 等 主要 并 发 症 的 发 生 率 约 为 
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0.4%。 在 两 个 研究 生 冠 脉 痉挛 ,血管 撕 袭 
或 导 丝 脱 垂 等 并 发 症 的 在 介入 治疗 组 多 于 
单纯 检查 组 。 在 170 个 有 关心 脏 移植 的 研究 中 
(240 例 患者 ) ,死亡 的 发 生 率 为 0, 在 预先 使 用 了 
硝酸 甘油 后 ,有 20 例 患 者 发 生 了 冠 脉 痉挛 
(8. 3%)。 任 何 冠 脉 内 操作 的 器 械 都 有 可 能 带 来 
冠 脉 据 裂 的 可 能 ,同样 的 , 绝 大 多 数 的 导管 中 心 都 
限制 将 冠 脉 内 超声 技术 作为 介入 治疗 的 培训 项 
目 。 


(三 ) 正 常 冠 脉 的 解剖 

通过 对 在 体 冠 脉 及 压力 膨胀 离 体 冠 肪 的 冠 肪 
内 超声 的 研究 ,正常 冠 脉 的 参数 已 经 证 明了 。 血 
管 壁 的 超声 和 :正常 的 血管 壁 结果 及 超声 
波 的 固有 特性 。 当 不 同 组 织 交界 声 阻抗 发 生变 化 
时 ,超声 波 便 发 生 反 射 。 通 常 当 两 个 强 的 声波 相 
二 时 ,超声波 可 以 显现 出 来 ,包括 内 带 的 边缘 ( 充 
满 血液 的 血管 腔 表面 及 内 皮 细胞 ) 及 外 带 (连接 部 
及 外 弹力 层 ) 。 在 内 带 边缘 ,有 明显 的 中 层 带 , 主 
要 由 中 膜 组 成 。 内 带 及 外 带 所 构成 的 声学 图 像 表 
现 为 三 层 图 像 。 值 得 注意 的 是 ,并 非 所 有 的 均 表 
现 为 典型 的 图 像 ,30% 一 50% 的 正常 切面 上 ,内 膜 
层 较 薄 , 声 反射 低 ,呈现 为 单 层 结构 (图 18-2)。 
尸检 结果 显示 ,在 超声 波 上 表现 为 三 层 结 构 的 血 
管内 膜 层 明 显 比 表 现 为 单 层 结构 的 血管 厚 (0. 24 
士 0.1 vs 0.11mm 士 0.06mm,P< 一 0.001)。 表 现 
为 三 层 结构 者 的 患者 年 龄 较 大 (42.8 岁 士 9. 8 岁 


vs 27. 1 岁 士 8 岁 ,P 一 0. 001) 。 其 他 研究 表明 ,三 
层 结构 不 仅 与 年 龄 有 关 , 而 且 与 血管 的 组 织 结 

特点 有 关 。 如 果 有 内 弹力 层 时 典型 的 三 层 结构 就 
可 以 观察 到 。 如 果 内 弹力 层 缺 失 , 只 有 当 内 膜 胶 
原 含量 较 低 时 才 可 能 表现 为 三 层 结构 。 在 老年 人 
中 ,内 膜 增 厚 常 使 得 其 表现 为 明显 的 两 层 带 中 夹 
着 一 层 中 膜 。 几 乎 所 有 的 病例 中 ,动脉 层 常 表现 
为 有 明确 界限 的 洋葱 皮 样 外 观 ,包括 外 膜 及 外 膜 
周围 组 织 (图 18-2)。 在 正常 或 异常 血管 超声 中 ， 
管 腔 均 表 现 为 低 回声 , 均 质量 区 ,由 循环 中 血细胞 


第 三 章 冠状 动脉 血管 内 超声 影 积 ” 湛 


的 声 反射 形成 。 这 种 血 流 的 “闪烁 "有 助 于 切面 与 
管 腔 间 连通 时 超声 图 像 的 解释 。 这 种 闪烁 取决 于 
血 流 的 速度 , 当 流速 降低 时 ,图 像 会 表现 为 两 度 增 
加 及 质地 粗糙 。 有 时 图 像 变 粗糙 会 影响 到 组 织 成 
像 ,增加 解读 图 像 的 难度 ,超声 导管 本 身 也 使 得 这 
-问题 更 加 明显 ,特别 是 当 接近 超声 探头 近 端 有 
明显 狭 窗 时 。 这 时 ,由 于 近 端 狭窄 所 致 的 部 分 阻 
塞 ,会 使 得 探头 附近 的 血 流 减 慢 ,粗糙 的 图 像 往往 
使 得 深入 管 腔 的 增生 组 织 得 不 到 正确 的 判断 。 


图 18-2 血管 内 超声 显示 的 冠状 动脉 血管 的 正常 变异 
上 图 :两 图 方 框 中 图 像 的 放大 。A 图 . 动脉 的 单 层 结构 ;B 图 . 为 动脉 的 3 层 结构 


四 .动脉 粥 样 硬化 的 特征 


(一 ) 粥 样 斑 块 的 成 分 

目前 超声 设备 尚 不 能 检测 出 粥 样 硬化 早期 的 
变化 如 脂 质 条 纹 等 。 动 脉 粥 样 硬化 表现 为 一 系列 
变化 特征 ,可 以 反映 出 粥 样 焉 块 的 分 布 ,组 成 及 严 
重 程度 。 局 部 的 病变 表现 为 内 膜 限 局 性 增 厚 , 病 
变 进 展 时 则 表现 为 大 的 回声 聚集 并 进入 血管 腔 。 
一 项 比较 超声 与 尸检 新 鲜 尸 体 冠 脉 的 试验 (1 100 


例 ) 结 果 表 明 , 脂 样 病变 处 常 表现 为 回声 减少 。 
朴 的 低 密 度 回声 代表 肌纤维 病变 ,而 高 亮 的 回声 
则 表示 纤维 组 织 或 钙化 (图 18-3)。 在 高 回声 区 ， 
阻隔 或 明显 减弱 ,深层 影 
在 脂 质 样 变 和 纤维 样 变 
病 损 区 ,可 能 会 探测 到 明显 的 “纤维 帽 "回声 。 

粥 样 班 块 组 成 的 超声 表现 不 仅 与 组 织 的 声学 
特征 有 关 , 而 且 与 超声 设置 相关 (增益 或 声 压 等 )。 
因此 ,通常 通过 对 比 粥 样 竟 块 与 外 膜 组 织 来 调整 
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图 18-3 血管 内 超声 所 示 的 动脉 班 块 形态 


A 图 .可见 
示 )。B 图 . 


超声 参数 。 在 斑 块 中 可 能 有 低 回声 区 ,此 时 没有 
必要 去 确定 是 脂 质 沉着 或 是 血栓 还 是 坏死 物质 分 
解 ,以 上 均 可 表现 为 低 回声 。 一 项 研究 对 21 例 最 
近 扩 张 的 冠状 动脉 标本 进行 冠 脉 内 超声 检查 , 共 
精确 地 检测 出 96% 的 粥 样 病 3 
病变 检 出 率 为 97%, 仅 有 78% 的 明显 的 脂 质 沉 积 
被 检 出 。 因 此 ,由 冠 脉 内 超声 检测 粥 样 班 块 在 
定 程 度 上 是 可 信 的 。 尽 管 目前 的 设备 能 够 通过 声 
学 反射 转化 为 视觉 图 像 来 清楚 地 显示 
但 不 同 的 组 织 结构 特性 表现 为 不 同 的 
因此 
尚 不 现实 
管 壁 结构 改变 ,而 不 能 显示 出 精确 的 
结构 变化 。 

近来 一 些 成 熟 的 超声 显 像 技 术 已 经 应 用 于 粥 
样 班 块 成 分 的 分 析 。 最 有 前 途 的 技术 是 通过 分 析 
基本 声 频数 据 以 评价 斑 块 的 。 一 些 病理 检查 
研究 表明 , 冠 脉 内 超声 可 以 精确 显示 粥 样 斑 块 的 
特征 , 同 单纯 影像 学 检查 相 比 ,其 更 具有 可 重复 
性 。 通 色 成 阶 超声 显 像 ,可 以 更 方便 的 显示 
其 形态 学 特征 。 此 类 技术 将 在 不 久 的 将 来 得 到 更 
大 范围 的 认可 
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个 偏心 性 软 班 块 , 约 占 管 腔 面积 的 5 
环形 斑 块 并 伴 有 局 灶 性 钙化 (箭头 所 示 ) 


,其 纤维 帆 较 薄 , 讽 块 内 充满 脂 质 (箭头 所 


(二 ) 钙 化 的 检测 

冠 脉 内 超声 比 冠 脉 造影 及 透视 探查 钙化 病变 
更 加 敏 项 对 110 名 接受 介 人 治疗 的 患者 进 
行 研究 , 靶 病 变 探测 出 钙化 病变 在 超声 组 合 造影 
组 分 别 为 84 例 和 50 例 , 76% vs 14%,P< 
0.001。 另 一 项 回顾 性 研究 对 183 名 介入 患者 进 
行 相关 对 比 研究 ,分 别 用 超声 和 造影 探测 钙化 病 
变 ,有 92 例 相 符 ,91 例 不 相符 。 超 声 共 检 出 钙化 
病例 138 例 , 造 影 检 出 63 例 ， jl 查 钙化 的 敏 
感性 为 46 入 ,特异 性 为 82%。 造 影 检 出 的 钙化 病 
变 ,超声 表现 通常 为 对 向 (subtended) 二 90", 或 是 
接近 于 管 腔 表 面 。 如 果 造影 未 能 显示 钙化 病变 ， 
由 超声 检 出 表面 大 的 钙化 斑 的 可 能 性 则 较 低 
(12%). 

超声 检 出 钙化 病变 对 于 介入 治疗 有 重大 意 
义 , 预 示 球面 扩张 是 血管 撕 裂 的 危险 性 较 大 ,直接 
血管 成 形 是 管 壁 回 缩 较 少 ,运用 旋 磨 技术 获 益 较 
大 。 多 数 病例 可 以 通过 钙化 病变 周围 成 角 定量 测 
量 钙化 的 范围 ,同时 粥 样 斑 块 的 轴 向 长 度 也 可 测 
量 。 和 钙化 斑 块 的 深度 ,位 于 管 腔 表 面 且 未 进入 管 
壁 则 浅 表 钙化 。 在 冠 脉 内 超声 发 展 的 早期 ， 
钙化 范围 的 测量 多 用 于 指导 介入 器 械 的 选择 及 用 


于 选择 直接 血管 成 形 病例 。 近 来 , 随 着 血管 
直接 成 形 术 重要 性 的 减少 ,以 及 冠 脉 支架 术 的 广 


泛 应 用 ,介入 治疗 中 对 于 钙化 斑 块 的 测量 的 重要 
性 相对 下 降 。 目 前 ,超声 检查 也 不 是 检测 冠 脉 钙 
化 的 惟一 方法 。 

(三 ) 动 脉 重 构 

这 里 所 述 的 动脉 重 构 特 指 由 于 动脉 粥 样 硬化 
所 致 的 动脉 壁 的 改变 。Glagov 等 对 136 例 成 人 
冠 脉 左 主干 标本 进行 尸检 ,首次 报道 粥 样 斑 块 局 
部 动脉 的 扩张 ,动脉 外 膜 (external elastic mem 
brane,EEM) 与 粥 样 班 块 正 相关 (7 
0.001) 。 在 狭窄 二 40% 的 区 域 ,血管 扩大 “过 度 代 
偿 ”, 使 得 管 腔 的 绝对 面积 变 大 ,而 随 着 病变 的 进 
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展 , 当 狭窄 40% 时 ,动脉 扩张 ( 重 构 ) 的 程度 就 降 
低 了 ,导致 管 腔 面 积 减 少 。 作 者 提出 这 可 能 是 保 
持 管 腔 面积 的 一 种 代 偿 反应 
Glagov 等 的 发 现 后 来 在 冠 脉 超 声 检查 中 得 
到 了 证 实 (图 18-4)。44 例 行 冠 脉 介 人 治疗 的 串 
者 , 共 取 样 80 个 超声 切面 ,结果 发 现 ,EEM 与 粥 
样 斑 块 的 大 小 密切 相关 (r==0. 79,P 王 0.000 1)。 
管 腔 面积 在 早期 粥 样 硬化 时 有 所 增 大 ,证 实 了 早 
期 过 度 代 偿 的 现象 。 随 着 病变 的 进展 ,狭窄 的 程 


度 与 管 腔 面积 减少 的 程度 有 相关 性 (r= 0. 58， 
P 二 0.000 1) 。 在 股 动脉 超声 上 同样 也 可 以 观察 
到 代 偿 性 扩大 的 现象 。 然 而 ,这 一 现象 与 狭窄 程 
度 无 关 P=0.000 1( 与 是 否 二 40% 无 关 )。 


图 18-4 血管 重 塑 图 像 
左上 图 为 回旋 支 的 正常 节 段 。 右 上 图 为 正常 节 自 近 段 数 毫 米 处 的 动脉 次 块 。 下 面 两 图 显示 两 处 血 


管 的 横 截 面积 相似 。 虽 然 在 病变 处 有 一 较 大 


近来 血管 超声 还 发 现 了 一 种 新 的 重 构 现 象 即 
负 性 重 构 。 在 病变 区 域 , EEM 可 能 变 小 ,导致 管 
腔 变 窗 , 而 不 是 代 偿 性 扩大 。 对 51 例 股 动脉 的 超 


脉 融 样 硬化 斑 块 ,但 血管 造影 仅 能 显示 管 腔 面积 正常 


声 检查 中 发 现 ,病变 区 域 EEM 值 比邻 近 正 常 血 
管 段 要 小 , 狭 严重 程度 与 EEM 减少 值 之 间 
呈 负 相关 (组 织 学 检查 :r 一 0. 62, 超 声 检查 :r 
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和 


0. 66)。“ 不 充分 的 重 构 " 定 义 为 病变 区 血管 的 
EEM 值 低 于 邻近 血管 段 的 78%% ,该 现象 在 稳定 
型 心绞痛 患者 中 被 观察 到 。 尽 管 603 处 病变 中 有 


91(15%) 处 符合 该 定义 ,但 在 同一 患者 中 重 构 反 
应 变异 也 较 大 。 如 果 重 构 依 据 这 ,那么 可 


以 认为 作为 参照 的 正常 的 血管 段 EEM 值 并 不 准 
确 ,因为 造影 用 来 作为 参照 的 邻近 血管 通常 在 超 
声 检测 中 已 有 病变 了 。 

尽管 目前 对 于 过 度 代 偿 或 是 负 代 偿 的 机 制 沿 
不 明确 ,但 这 一 现象 有 着 重要 的 临床 意义 。 代 偿 
性 重 构 是 造影 中 低估 动脉 粥 样 硬化 狭 窗 的 重要 因 
素 。 如 果 病 变 血管 发 生 了 过 度 代 偿 ,那么 较 大 的 
粥 样 斑 块 可 能 仅仅 表现 为 较 轻 的 狭 窗 。 近 来 研究 
表明 ,该 处 病变 倾向 于 班 块 破裂 。 重 构 会 影响 病 
变 血管 段 及 邻近 的 正常 血管 段 ,同时 会 影响 介入 
治疗 时 对 病变 血管 的 估 测 。 负 性 代 偿 近 来 被 用 于 
解释 球 囊 扩张 或 支架 术 后 在 狭窄 的 发 生 

(四 ) 不 稳定 斑 块 和 血栓 

由 于 动脉 粥 样 斑 块 所 致 的 急性 冠 脉 综合 征 通 


常 需要 紧急 应 用 冠 脉 内 超声 进行 评价 (图 18-5) 。 
典型 的 斑 块 破裂 的 造影 特征 是 偏心 狭窄 或 管 腔 不 
显影 , 伴 有 边缘 悬垂 (Ambrose [型 病变 ) 。 然 而 
对 于 不 稳定 型 心绞痛 发 作 前 患者 进行 造影 的 回顾 
性 研究 表明 ,罪犯 血管 段 的 狭窄 程度 通常 不 大 。 
以 上 研究 表明 冠 脉 造 影 对 于 识别 “ 易 损 斑 块 " 有 局 
限 性 。 组 织 学 检查 发 现 破裂 后 的 不 稳定 斑 块 常 表 
现 为 富 含 脂 质 薄 的 纤维 帽 结构 。 基 于 以 上 研究 ， 
可 以 认为 脂 质 池 的 大 小 及 纤维 帽 的 厚薄 比 单纯 的 
狭窄 程度 更 能 预测 斑 块 的 易 损 性 。 一 些 冠 脉 内 超 
声 研究 已 经 在 急性 冠 脉 综合 征 患 者 中 发 现 超声 束 
减弱 的 罪犯 血管 病 损 。 在 一 项 有 限 资 料 的 研究 
中 ,共有 22 名 稳定 型 4 晴 及 43 名 不 稳定 型 心 
者 进入 研究 ,血管 造影 检查 发 现 18% 的 稳 
痛 患 者 及 40 中 的 不 稳定 型 心绞痛 患者 

狭 窗 病变。 在 不 稳定 型 心绞痛 患者 
减弱 的 斑 块 的 减 出 率 明显 高 于 稳定 型 
75% vs 41%, P<0.01)。 以 上 结果 


中 有 下 型 
中 , 超 


图 18-5 冠状 动脉 斑 块 破裂 


图 中 可 见 破 末 斑 块 的 结构 : 伴 有 巨大 脂 核 和 纤维 帆 破 裂 (B 图 ,箭头 所 示 )。 此 图 为 


痛 息 者 住院 数 天 后 检查 所 示 


近来 一 些 血管 内 超声 研究 开始 探讨 重 构 与 临 
床 分 型 之 间 的 关系 ,发 现在 稳定 绞 痛 及 不 稳 
定型 心绞痛 患者 间 重 构 的 方式 不 同 。 对 76 名 急 
性 冠 脉 综合 征 患 者 逾 40 名 稳定 型 心绞痛 患者 易 
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不 稳定 性 心 绞 


损 斑 块 进行 比较 。 不 稳定 型 心绞痛 组 其 EEM 和 
斑 块 的 大 小 均 比 稳定 型 心绞痛 组 的 大 (P= 
0. 02), 且 正 性 重 构 现象 较 稳 心绞痛 组 更 明显 
(51% vs 18%% ,P=0. 002) ,而 复 性 重 构 现象 在 稳 


定型 心绞痛 组 较 多 (58% vs 33% ,已 =0.002)。 
这 组 数据 进一步 揭示 了 病 损 严 重 性 与 壹 块 易 损 性 
之 间 的 关系 。 造 影 研究 显示 , 较 轻 的 狭窄 也 可 以 
发 生 斑 块 破裂 ,多 数学 者 认为 罪犯 病 损 可 能 是 小 
的 斑 块 。 而 班 块 破裂 抑制 正 性 重 构 的 现象 表明 该 
斑 块 可 能 并 不 是 小 的 斑 块 。 可 能 的 解释 是 ,通过 
重 构 斑 块 体积 增 大 而 不 影响 管 腔 大 小 。 

斑 块 破裂 或 纤维 斑 块 导致 血管 腔 内 血栓 形成 
是 急性 冠 脉 综合 征 的 特点 。 造 影评 判 血管 内 血栓 
的 标准 如 模糊 影 , 管 腔 内 充盈 缺损 及 不 规则 影 等 
均 不 敏感 。 一 些小 规模 研究 已 经 尝试 确定 区 分 血 
栓 的 超声 表现 ,可 以 表现 为 突出 于 管 腔 内 的 低 回 
声 区 , 伴 表面 有 明显 界线 的 轻 度 闪烁 团 块 (图 18- 
6)。 而 在 离 体 研究 中 发 现 通过 血管 内 超声 探查 血 
栓 也 有 一 定 的 局 限 性 (相对 于 造影 检查 ,血管 内 超 
声 有 57% 的 敏感 性 及 91% 的 特异 性 )。 


图 18-6 ”冠状 动脉 支架 伴 血栓 
图 中 清晰 可 见 支架 图 像 。 在 6 点 处 可 见 球状 物 
突入 管 腔 ,代表 一 较 大 血栓 


五 .诊断 方面 的 应 用 
(一 ) 管 腔 定量 测定 
介入 治疗 的 策略 有 很 大 程度 上 取决 于 对 冠 脉 
管 径 的 测定 。 在 临床 诊断 和 治疗 的 实践 中 冠 脉 内 
超声 的 定量 测量 得 到 了 广泛 的 应 用 。 最 近 ,美国 
ACC 及 欧洲 ESC 都 发 布 了 有 关 血 管内 超声 的 操 
作 、 测 量 及 诊断 的 指南 。 这 些 文献 明确 了 血管 内 
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超声 检查 的 相关 术语 和 方法 学 ,并 制定 了 临床 和 
研究 的 认可 标准 ,表明 血管 内 超声 得 到 了 广泛 的 
接受 。 

一 些 研究 比较 了 血管 内 超声 与 定量 冠 脉 造影 
在 管 腔 测量 上 的 作用 。 对 于 无 粥 样 硬化 病变 的 血 
管 ,多 数 研究 认为 血管 内 超声 与 造影 检查 有 明确 
的 相关 性 ,一 些 研究 则 认为 血管 内 超声 可 能 测量 
数值 偏 大 。 而 对 于 有 粥 样 硬化 病变 的 血管 ,超声 
检查 与 造影 检查 只 有 中 度 的 相关 性 ,特别 是 在 非 
圆 形 切面 的 血管 段 。 这 些 差异 的 产生 可 能 是 由 于 
在 造影 检查 中 不 能 够 对 那些 不 规则 的 非 圆 形 的 血 
管 段 作出 正确 的 测定 造成 的 。 

(二 ) 粥 样 斑 块 的 定量 分 析 

血管 内 超声 可 以 对 粥 样 硬化 病变 的 程度 及 范 
围 作出 定量 分 析 ( 图 18-7)。 在 超声 测量 中 比 组 
织 学 检查 更 需要 一 些 标志 来 进行 测定 。 在 超声 成 
像 中 ,任何 声 阻 抗 发 生变 化 的 界面 前 缘 都 能 够 精 
确 地 定位 ,而 一 些 解剖 部 位 的 后 缘 却 可 能 受到 多 
种 非 解剖 因素 的 影响 ,如 超声 束 的 特性 特别 是 波 
长 (频率 ) 等 的 影响 。 因 此 前 缘 的 定位 能 够 精确 描 
述 而 后 缘 则 很 难 做 到 这 一 点 。 如 前 所 述 ,在 内 腊 
的 前 缘 以 及 中 膜 与 外 弹力 层 交 界 处 所 发 生 的 超声 
反射 较 强 。 在 血管 内 超声 检查 中 ,内 膜 的 后 缘 则 
很 难 精确 定位 。 粥 样 斑 块 的 精确 测定 需要 从 外 弹 
力 层 所 构成 的 区 域内 减 去 由 内 膜 前 缘 所 形成 的 区 
域 。 由 于 减 除 的 区 域 可 能 包括 了 中 膜 的 一 部 分 ， 
因此 所 得 出 的 粥 样 硬化 斑 块 的 数值 可 能 会 比 组 织 
学 检测 的 稍 大 一 些 。 

(三) 正常 的 内 膜 增生 

由 血管 内 超声 评价 内 膜 增生 有 一 定 争议 , 因 
为 对 厚度 连续 变化 的 内 膜 作出 正常 或 增生 的 判断 
多 少 有 些 武断 。 一 些 组 织 学 及 血管 内 超声 测定 正 
常 内 膜 的 厚度 为 0. 10 一 0. 35mm, 正 常 中 膜 的 厚 
度 为 0. 15 一 0. 25mm。 一 项 尸检 报告 结果 表明 ， 
内 膜 的 厚度 (不 包括 中 膜 ) 有 年 龄 相关 性 ,在 21 一 
25 岁 组 ,平均 为 0.21mm,26 一 30 岁 组 ,平均 为 
0. 22mm,36 一 40 岁 组 ,平均 为 0. 25mm。 一 项 对 
照 研究 中 ,血管 内 超声 所 测 得 的 内 膜 和 中 膜 的 厚 
度 比 组 织 学 检测 值 要 大 20%。 综 合 组 织 学 及 超 
声 的 数据 ,在 临床 及 科研 中 内 膜 厚 度 >0. 5mm 的 
定义 为 内 膜 增 厚 。 目 前 尚 没有 对 粥 样 斑 块 切面 内 
膜 测 定 的 正常 值 。 
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图 18-7 血管 内 超声 测量 血管 边界 


上 图 可 见 动脉 弱 样 硬化 班 块 。 右 图 为 面积 
管 腔 面积 即 为 班 块 面积 。 班 块 面积 除 以 EE! 


(四 ) 粥 样 斑 块 的 评价 

动脉 内 超声 断层 对 于 定量 评价 粥 样 斑 块 存在 
着 不 足 。 由 于 每 张 图 像 仅 包含 血管 切面 的 人 
而 对 粥 样 班 块 的 整体 评价 需要 整合 多 张 切面 的 人 
息 。 一 个 可 行 的 方法 就 是 应 用 电动 装置 从 所 探测 
血管 以 匀速 回 撤 超 声 探 头 , 一 般 采 用 0. 5mm/s。 
由 于 电动 装置 是 保持 恒定 速度 的 ,因此 操作 者 可 
以 获得 一 系列 持续 时 间 间 隔 一致 的 切面 图 像 ( 相 
互 间 间隔 距离 一 致 )。 分 别 测量 这 些 切 面 所 获得 
的 数据 再 通过 Simpson 法 则 进行 运算 就 能 得 出 
粥 样 斑 块 的 整体 数据 。 这 种 方法 更 多 地 应 用 于 评 
价 药物 对 于 粥 样 斑 块 消退 或 进展 的 评价 上 。 最 大 
的 一 项 试验 将 用 来 评价 80mg 的 洛 伐 他 汀 与 
40mg 的 辛 伐 他 汀 对 于 单 支 冠 脉 粥 样 硬化 病变 的 
作用 。 该 项 研究 共 纳 人 了 655 名 患者 分 别 进入 以 
上 两 组 ,以 验证 高 剂量 的 他 汀 类 药物 是 否 可 以 稳 
定 粥 样 班 块 (AHA ,2003) 。 一 些 评价 粥 样 硬化 的 
药物 试验 也 正在 进行 中 。 如 果 这 些 研究 证 实 了 血 
管内 超声 评价 粥 样 斑 块 的 作用 ,在 今后 的 儿 年 中 ， 
该 项 技术 将 得 到 更 加 广泛 的 应 用 。 

{ 五 ) 费 样 斑 块 分 布 

粥 样 斑 块 于 血管 壁 的 分 布 变 异 很 大 ,有 的 呈 
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测量 的 管 腔 和 外 弹力 膜 CEEM) 面 积 。EEM 面积 减 去 
积 再 乘 100 即 为 面积 狭窄 率 


几乎 对 称 分 布 的 斑 块 ,有 的 则 集中 在 一 边 表现 为 
偏心 斑 块 。 超 声 评价 的 斑 块 大 多 数 为 偏心 斑 块 ， 
表现 为 斑 块 体积 大 的 部 分 较 对 侧 小 的 部 分 厚 2 倍 
以 上 。 研 究 证 实 造影 所 显示 的 狭窄 的 形式 与 超声 
探测 的 实际 的 粥 样 斑 块 分 布 没有 相关 性 。 造影 所 
依据 的 二 维 侧面 投 照 不 能 够 精确 显示 粥 样 斑 块 的 
分 布 。 尽 管 先前 曾 提倡 采用 血管 内 超声 评价 偏心 
斑 块 以 利于 直接 血管 成 形 术 ,但 随 着 该 项 技术 的 
应 用 减少 ,相应 的 血管 内 超声 的 应 用 也 减少 了 。 

(六 ) 血 管 造 影 无 法 显示 的 病变 

在 临床 试图 通过 冠 脉 造影 明确 冠状 动脉 疾病 
的 患者 中 ,有 10 例 在 冠 脉 造影 中 没有 
血管 狭窄 的 证 据 。 这 些 患 者 通过 血管 内 超声 往往 
在 造影 显示 正常 的 血管 段 探 查 出 了 粥 样 硬化 病 
变 。 一 项 研究 显示 对 一 组 44 例 临床 拟 诊 为 冠 心 
病 而 冠 脉 造 影 为 阴性 的 患者 行 血管 内 超声 检查 ， 
结果 有 21 例 (48%) 患 者 探查 到 了 粥 样 硬化 病变 。 
综合 超声 检查 与 血管 功能 评价 ( 冠 脉 血 流 储备 及 
内 皮 依赖 性 血管 反应 ) 的 结果 ,这 组 患者 中 仅 有 
36% 为 真正 意义 上 的 冠 脉 正常 。 另 一 项 研究 也 表 
明 , 对 于 冠 脉 造影 显示 管 壁 不 规则 的 患者 ,血管 内 
超声 几乎 可 以 在 所 有 患者 的 其 他 血管 段 发 现 粥 样 


车 


硬化 病变 。 在 冠 脉 造影 正常 的 患者 中 应 用 血管 内 
超声 探查 到 冠 脉 粥 样 硬化 这 一 事实 也 证 实 了 以 前 
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的 关于 粥 样 硬化 是 进行 性 发 展 的 理论 (图 18-8) 。 


图 18-8 血管 造影 低估 了 动脉 粥 样 硬化 程度 


A 图 . 血管 造 
其 程度 比 血管 造影 明显 广泛 


关于 冠 脉 造 影 低 估 动 脉 弱 样 硬化 的 存在 、 旭 
围 及 程度 的 机 制 目前 有 以 下 几 点 。 首 先 冠 脉 
需要 通过 对 病变 的 邻近 正常 的 阶段 来 估计 病变 狭 
窄 程度 。 诊 变 处 的 血管 腔 沿 长 轴 已 经 有 
管 腔 的 ,并 没有 完全 意义 上 的 正常 血管 段 来 
参考 。 冠 脉 造影 往往 会 错误 地 认为 该 段 血 管 仅仅 
是 “小 管 腔 ”"。 由 于 血管 影 的 重合 以 及 X 线 位 置 
的 限制 , 冠 脉 造 影 不 能 获得 垂直 于 病变 的 理想 投 
照 角度 。 由 于 偏心 斑 块 仅仅 占据 管 腔 的 一 部 分 ， 
使 之 成 为 冠 脉 造 影 阴 性 结果 的 重要 原因 。 由 于 粥 
样 斑 块 处 的 血管 腔 可 能 出 现代 偿 性 的 扩张 ,而 对 
管 腔 的 估计 又 参考 了 邻近 的 正常 节 段 ,因此 也 可 
以 产生 造影 的 阴性 结果 。 另 外 ,由 于 造影 的 短 缩 
现象 可 能 会 忽略 了 短 的 环形 狭窄 病变 

对 于 以 上 所 述 的 各 种 原因 导致 的 造影 阴性 的 
患者 中 ,血管 造影 都 能 探查 出 粥 样 班 块 的 存 
及 范围 的 大 小 。 由 于 目前 尚 无 大 规模 研究 
用 血管 内 超声 探查 出 粥 样 病变 而 应 用 冠 脉 造 影 示 
能 确诊 的 粥 样 硬化 患者 的 长 期 临床 预后 不 良 , 目 
前 并 不 明确 该 类 患者 是 否 会 有 晚期 的 临床 事件 的 
可 能 。 然 而 有 几 项 研究 已 经 证 实 显示 小 的 
或 中 度 大 小 的 粥 样 斑 块 往往 


前 降 支 近 段 轻 度 狭 窗 ( 箭 头 所 示 )B 图 


血管 内 超声 可 见 一 较 大 的 偏心 性 班 块 ， 


合 征 的 发 生 。 因 此 对 于 那些 冠 脉 造 影 所 没 能 发 现 

的 冠 脉 粥 样 硬化 疾病 可 能 会 影响 临床 预后 。 目 前 

已 经 有 试验 正在 应 用 血管 内 超声 对 

发 现 病变 的 患 临床 预 
(七 ) 冠 脉 粥 样 硬化 的 流行 病 学 
最 近 的 几 项 血管 内 超声 的 研究 已 k 

通 人 群 中 动脉 粥 样 硬化 的 普遍 流行 性 ,从 相对 年 

轻 的 人 群 中 已 经 开始 发 生 了 。 一 项 对 262 名 接受 


心脏 移植 患者 的 血管 内 超声 研究 ,评价 了 术 后 
31d 内 移植 心脏 的 动脉 粥 样 硬化 的 发 生 情 况 , 该 
研 今 最 彻底 的 试验 。 这 些 心脏 供 体 平均 年 


龄 33 岁 , 且 无 冠 心 病史 ,女性 116 名 ,男性 146 
名 。 对 每 位 患者 进行 多 血管 冠 脉 节 段 检查 以 评价 
最 初 的 动脉 壁 厚度 ,平均 每 个 患者 2. 3 个 节 段 。 
574 名 患者 冠 脉 的 1 477 个 阶段 中 的 2 014 个 点 
进行 价 , 结 果 表 明 51. 9% 的 患者 中 均 能 发 现 
动脉 比 样 硬化 病变 (内 膜 增 厚 二 0. 5mm)。 在 < 
20 岁 的 捐赠 者 中 ,病变 的 发 生 率 约 为 17%, 而 在 
>50 岁 的 捐赠 者 中 , 粥 样 硬化 发 生 率 则 高 达 85% 
(图 18-9)。 在 所 有 人 中 ,尽管 粥 样 硬化 的 比例 相 
似 ( 分 别 为 52% 和 51.7%) ,但 男性 的 动脉 内 膜 厚 
度 大 于 女性 捐赠 者 .在 92% 的 捐赠 者 中 冠 脉 造 
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中间 支 


图 18-9 移植 心 胜 供 体 的 动脉 粥 样 硬化 


该 供 体 来 自 于 
的 动脉 粥 样 硬化 


在 车 祸 中 脑 死亡 的 32 岁 女 性 


影 显 示 为 正常 ,在 30 岁 以 下 的 捐赠 者 中 无 一 人 有 
冠 脉 粥 样 硬化 的 证 据 。 该 研究 证 实 了 先前 关于 在 
年 轻 人 中 粥 样 硬化 的 高 发 病 率 的 尸检 报告 

( 八 ) 血 管 造 影 无 法 显示 的 病变 

在 冠 脉 造影 中 经 常会 有 通过 多 角度 投 照 均 不 
能 显示 粥 样 硬化 的 典型 表现 的 病变 。 评 价 有 难度 
的 包括 开口 病变 ,分 义 病变 以 及 患者 有 临床 症状 
难于 评价 的 临界 病变 (造影 显示 狭窄 介 于 40%~ 
75%)。 对 于 临界 病变 ,血管 内 超声 可 以 提供 解剖 
学 的 切面 图 像 ,不 用 依靠 冠 脉 造影 的 图 像 , 即 可 有 
定量 的 结果 。 两 项 前 脆性 的 研究 显示 , 约 有 20% 
的 冠 脉 造影 患者 在 经 过 血管 内 超声 检查 后 改变 了 
介 人 策略 。 以 上 两 项 研究 中 ,选择 血管 内 超声 进 
行 评价 可 能 会 过 高 估计 其 在 临床 中 的 作用 

冠 脉 造影 评价 左 主干 (LMCA) 病 变 的 狭窄 程 
度 可 能 是 临床 上 的 一 个 典型 疑难 问题 。 主 动脉 赛 
造影 剂 可 能 会 使 动脉 开口 显 像 模糊 ,而 造影 剂 的 
回 喷 可 能 会 导致 管 腔 狭窄 的 假象 。 同 时 左 主干 
般 较 短 , 使 得 缺少 正常 血管 段 进行 比较 。 而 左 主 
干 分 出 2 支 或 3 支 血管 优势 的 影像 重 登 而 可 能 遮 
盖 了 病变 。 在 造影 不 能 确定 病变 时 ,血管 内 超声 
往往 用 来 做 定量 分 析 。 血 管内 超声 检测 超 选 的 左 
旋 支 或 前 降 支 可 以 通过 缓慢 回 撤 指引 导管 来 进行 
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图 中 所 示 , 所 回旋 支 (A 图 ) 和 中 间 支 (B 图 ) 均 有 广泛 


测量 。 目 前 对 于 左 主干 阻塞 尚 无 统一 标准 ,对 于 
狭窄 二 50% 或 绝对 面积 二 9mm?* 即 可 认为 可 以 诊 
断 了 

( 九 ) 心 脏 移 植 

移植 心脏 的 冠状 动脉 疾病 是 术 后 1 年 死亡 的 
首要 原因 ,有 报道 称 其 发 生 率 每 年 为 15% 
20%。 尽 管 各 大 心脏 移植 中 心 都 进行 每 年 的 常规 
动脉 造影 检查 ,但 所 有 这 些 常规 检测 措施 常常 不 
能 在 有 临床 实践 前 即 发 现 粥 样 硬化 病变 。 尸 检 报 
告 已 经 明确 , 冠 脉 造影 通常 低估 了 移植 心 胜 的 粥 
样 硬化 程度 。 患 者 的 弥漫 性 粥 样 硬化 病变 可 能 因 
为 前 面 所 述 的 原因 而 被 掩盖 。 一 些 积极 的 心脏 中 
心 已 经 在 心脏 移植 患者 每 年 的 冠 脉 造 影 检 查 中 对 
其 进行 血管 内 超声 检查 ,结果 表明 在 移植 心脏 中 

较 高 的 内 膜 增 厚 的 发 生 率 , 术 后 1 年 的 发 生 率 

为 80%, 术 后 4 年 或 以 上 者 约 为 92%。 

最 近 的 研究 揭示 了 移植 心脏 发 生 粥 样 硬化 的 
两 种 可 能 途径 。 一 些 是 由 于 移植 心脏 本 身 所 发 生 
的 粥 样 硬化 ,而 其 他 的 则 可 能 来 源 于 免疫 介 导 的 
血管 病理 变化 。 移 植 心脏 术 后 的 自然 发 展 过 程 还 
不 太 清楚 ,由 于 动脉 造 早期 病变 不 太 敏 感 , 血 
管内 超声 就 成 为 研究 早期 病变 的 重要 手段 。 在 术 
后 1 年 中 , 约 有 42% 的 患者 有 动脉 粥 样 硬化 进 


六 .介入 临床 的 应 用 


(一 ) 介 入 前 的 评价 

数 项 研究 显示 ,血管 内 超声 的 结果 会 影响 对 
冠 脉 病变 的 处 理 策略 。 一 项 包含 313 处 病变 的 研 
究 比 较 了 计划 进行 再 血管 化 治疗 与 实际 进行 了 再 
血管 化 治疗 的 病例 数 。 约 有 40% 的 病变 依据 超 
声 的 结果 确定 了 治疗 策略 , 绝 大 多 数 病变 属于 临 
界 病变 或 是 偏心 狭窄 病变 (26%)。 尽 管 造影 及 超 
声 对 血管 腔 直 径 的 测量 上 的 符合 率 较 高 (> 一 
0. 83), 但 在 约 13% 的 患者 中 ,两 种 方法 导致 的 处 
理 策 略 上 不 同 。 在 另 一 项 小 规模 非 随机 的 球 结 扩 
张 或 直接 支架 术 的 研究 中 (" 一 56) ,研究 者 在 血管 
内 超声 检测 后 重新 对 68 近 的 病变 进行 了 分 类 , 同 
时 对 48% 的 治疗 策略 进行 了 修改 。 超 声 检测 的 
管 腔 大 小 往往 较 造 影 结果 小 ,有 34% 的 造影 患者 
在 选用 球 计时 有 过 大 的 倾向 。 数 项 研究 显示 了 支 
架 置 人 术 前 进行 血管 内 超声 检测 的 益处 。 先 前 的 
研究 已 经 表明 冠 脉 钙化 病变 可 能 使 支架 膨胀 不 
良 。 对 于 开口 病变 ,血管 内 超声 有 助 于 判断 病变 
是 否 是 真正 的 开口 病变 或 实际 开口 远 端的 数 毫米 
的 距离 ,这 些 对 于 支架 的 定位 有 重要 意义 。 对 于 
冠 脉 夹层 的 处 理 ,血管 内 超声 较 动 脉 造影 能 够 更 
好 的 显示 所 累及 的 血管 长 度 , 有 利于 选择 合适 的 
支架 进行 治疗 。 对 于 急性 闭塞, 其 有 利于 选择 能 
够 禾 盖 撕 裂 全 长 的 支架 ,进行 紧急 支架 的 植 人 。 

尽管 有 这 些 有 利 的 数据 ,对 于 在 介入 治疗 前 
进行 血管 内 超声 检查 的 报道 还 须 谨慎 。 目 前 还 没 
有 大 规模 的 临床 对 照 研究 表明 术 前 行 血管 内 超声 
有 较 好 的 预后 。 在 对 照 研究 中 ,研究 者 倾向 于 选 
择 复 杂 的 病例 来 进行 超声 评价 ,这 样 也 就 导致 了 
超声 评价 的 权重 。 另 外 对 于 超声 探头 所 不 能 通过 
的 病变 也 就 从 研究 中 被 剔 出 了 ,最 后 ,既往 的 研究 
中 显示 术 前 超声 的 优势 ,往往 来 自 一 些 能 够 开展 
弦 样 斑 块 旋 切 或 旋 磨 术 普 遍 开 展 的 中 心 。 优 良 的 
冠 脉 支架 的 临床 应 用 使 得 以 上 再 血管 化 技术 的 可 
行 性 下 降 。 近 年 来 依赖 血管 内 超声 结果 来 选择 介 
入 器 械 的 重要 性 也 有 所 下 降 。 

(二 ) 介 入 术 中 的 影像 

1. 球 章 扩张 ”超声 指导 下 选择 PTCA 术 中 
球赛 直径 大 小 的 方法 被 公认 为 能 够 改善 术 中 即刻 
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效果 及 远 期 临床 疗效 。 在 一 项 包含 104 个 病变 的 
研究 中 ,在 造影 取得 满意 效果 后 ,运用 血管 内 超声 
进行 评价 ,结果 发 现在 73% 的 病变 中 存在 重 构 或 
斑 块 扩展 的 现象 。 在 该 研究 中 , 球 计 与 血管 的 直径 
比 为 1.12 士 0.15 到 1. 30 士 0.17(P 一 0.000 1), 扩 
张 后 管 腔 的 造影 直径 增加 值 为 1. 95mm 士 0. 5mm 
到 2.2lmm 士 0.5mm。 超 声 测量 面积 增加 值 为 
《3.16 士 1. 0) 一 (4. 52 士 1. 1)mmsCP>0. 000 D)。 依 
据 超声 结果 选择 大 球 襄 , 冠 脉 撕 裂 的 发 生 率 并 没有 
增加 (37% vs 42%，P 二 0. 67) 。 样 本 量 较 小 , 尚 不 
能 证 明 其 即刻 效果 的 改善 及 对 远 期 再 狭窄 率 的 影 
响 。 

血管 内 超声 还 能 评价 球 囊 扩张 扩大 管 腔 面 积 
的 机 制 。 对 近期 接受 过 球 囊 扩张 的 患者 的 尸检 结 
果 表 明 , 斑 块 破裂 或 碎 裂 是 扩张 的 最 常见 的 机 制 。 
多 数 超声 的 研究 结果 表明 ,动脉 璧 的 撕 裂 是 管 腔 
扩大 的 原因 ,其 发 生 率 为 40% 一 80 外 。 撕 裂 的 表 
现 主 要 为 血 流 进入 新 的 血管 腔 , 或 是 造影 剂 在 腔 
内 显影 不 清晰 。 血 管 壁 的 破裂 可 以 通过 测定 管 腔 
周 径 以 及 长 度 和 撕 裂 的 最 大 深度 等 指标 来 体现 。 

-个 小 样本 的 研究 结果 表明 ,钙化 病变 有 较 高 的 
撕 列 发 生 率 , 相 对 于 非 撕 弄 的 病变 而 言 ,有 较 高 的 
再 狭窄 发 生 率 (67% vs 25%,P 二 0.03)。 骼 动脉 
造影 及 超声 结果 显示 ,在 40 例 患 者 中 发 生 了 动脉 
撕 懂 , 约 占 总 数 的 72%。 

其 他 的 一 些 管 腔 扩张 的 机 制 在 动脉 造影 尚 不 
能 显示 ,在 血管 内 超声 上 可 以 显现 出 来 ,如 血管 壁 
的 扩张 和 斑 块 压缩 或 班 块 的 轴 向 再 分 布 。 球 囊 扩 
张 后 管 壁 的 回 缩 已 经 在 超声 的 实验 和 临床 研究 中 
得 到 证 实 。 外 周 血管 造影 研究 显示 , 球 襄 扩张 后 
斑 块 的 压缩 率 为 33% 而 管 腔 的 增加 率 仅 为 20% 。 
而 通过 超声 测量 结果 显示 ,所 谓 的 压缩 实际 上 是 
斑 块 的 沿 轴 向 重新 分 布 。 其 他 一 些 管 腔 增 大 的 不 
同 机 制 目 前 尚 不 明了 。 

2. 直接 旋 切 术 目前 冠 脉 内 直接 旋 切 术 (di- 
rectional coronary atherectomy, DCA) 已 经 应 用 
得 较 少 了 。DCA 装置 有 一 个 旋转 的 刀片 以 便 将 
讽 块 从 管 腔 表面 切割 下 来 。 由 于 动脉 造影 及 超声 
显示 的 钙化 病变 不 适合 直接 旋 切 术 ,因此 提倡 直 
接 旋 切 术 前 进行 血管 内 超声 以 第 选 病变 。 一 些 研 
究 者 还 认为 ,在 超声 指导 下 进行 旋 切 术 , 可 以 获得 
更 大 的 管 腔 直 径 , 可 以 减少 再 狭窄 率 。 该 结论 在 
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多 中 心 的 OARS 研究 中 得 到 了 证 实 , 在 超声 指导 

参与 狭窄 率 从 64% 下 降 到 了 7%。6 个 月 使 得 
造影 再 狭窄 率 为 28.9%,1 年 使 得 再 狭窄 率 为 
17. 8%。 而 在 CAVEAT 研究 中 ,无 论 是 否 使 用 
血管 内 超声 ,直接 旋 切 术 相对 于 球赛 扩张 术 , 其 均 
不 能 减少 远 期 事件 的 发 生 。 冠 脉 内 支架 的 应 用 大 
大 减少 了 直接 旋 切 术 的 使 用 。 

3. 旋 磨 技术 ” 旋 磨 技术 采用 高 速 旋转 的 旋 
磨 头 (200 000r/min 以 上 ), 用 以 消除 粥 样 班 块 。 
理论 上 说 ,该 技术 采用 异化 切割 的 技术 而 对 于 正 
常 组 织 的 损伤 较 小 ,正常 的 弹力 组 织 可 以 避免 旋 
麻 而 硬化 的 非 弹力 组 织 则 被 高 速 旋转 的 旋 磨 头 切 
割 掉 了 。 旋 磨 的 临床 适应 证 是 对 于 球 计 扩张 无 效 
的 钙化 斑 块 或 节 段 , 同 时 旋 磨 技术 还 可 应 用 于 长 
病变 及 开口 病变 和 支架 内 再 狭窄 等 病变 。 动 脉 造 
影 或 血管 内 超声 所 证 实 的 钙化 病变 常常 被 术 者 用 
来 作为 选择 旋 磨 的 病例 ,正如 前 面 所 提 及 的 ,动脉 
造影 和 血管 内 超声 所 探查 到 的 钙化 病 的 发 生 率 及 
范围 均 不 同 ,因此 ,血管 内 超声 常 在 应 用 旋 磨 技术 
以 前 用 来 排除 是 否 存在 钙化 病变 。 再 血管 
化 阶段 的 病变 往往 较为 弥散 , 且 正常 血管 段 的 界 
限 通过 造影 很 难 确定 ,因此 血管 内 超声 常用 来 确 
定 管 腔 大 小 以 及 选择 合适 大 小 的 旋 磨 头 以 保证 手 
术 的 安全 成 功 。 

血管 内 超声 研究 已 经 确定 了 选择 旋 磨 术 的 斑 
抉 病变 类 型 以 及 不 同 的 治疗 方式 。 在 用 旋 磨 技术 
处 理 的 48 处 病变 中 , 粥 样 硬化 斑 块 大 小 从 (15.7 
减少 到 了 (13.0 土 5)mm? ,钙化 病变 从 
227 士 107 减少 到 209 土 107,P<0.05。 管 腔 扩张 
或 白 弄 在 少数 病例 中 有 报道 但 对 于 管 腔 的 大 小 无 
明显 影响 。 超 声 测量 的 结果 显示 ,切面 的 残余 
窄 平均 为 74%。 应 用 旋 磨 技术 后 , 管 腔 通 常 是 贺 
形 或 是 椭圆 形 的 , 且 管 腔 面 积 较 旋 切 术 增加 了 
15% 一 20% ,可 能 是 由 于 选 头 的 侧 向 运动 所 致 。 

(三 ) 管 腔 测量 

球 寺 扩张 后 的 i 
造影 上 有 较 低 的 符合 血管 内 超声 测量 什 
较 后 者 要 小 。 re 
测量 值 。 由 于 参考 血管 段 可 能 存在 的 粥 样 硬化 病 
变 , 动 脉 造 影 对 其 直径 的 估 测 可 能 会 偏 小 。 而 对 
靶 血 管 的 估计 上 ,由 影 剂 会 进入 由 于 介入 扩 
张 导致 的 组 织 裂 缝 或 间 院 中 ,使 得 管 腔 显 影 相 对 
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较 大 。 在 计算 术 后 管 腔 的 狭 窗 程 度 时 ,过 大 估计 
了 的 靶 血 管 直 径 同 过 小 估计 了 的 参考 血管 段 进 行 
比较 ,结果 是 更 加 过 大 估计 了 实际 的 管 腔 获 得 。 
定量 冠 脉 造影 显示 的 10% 一 15%% 的 残余 狭窄 相 
当 于 血管 内 超声 所 示 的 60% 一 80% 的 斑 块 负荷 。 

(四 ) 冠 脉 内 支架 的 应 用 

1. 超声 指导 下 的 早期 研究 ”最近 几 年 来 经 
皮 再 血管 化 治疗 中 应 用 支架 有 了 极 大 的 增 血 
管内 超声 对 于 指导 和 评价 支架 应 用 的 效果 有 着 重 
要 的 作用 。 早 期 的 研究 得 到 了 美国 FDA 批准 ， 
应 用 中 度 压力 (6~10 大 气压 ) 扩 张 球 训 植 人 分 节 
网 状 支架 。 为 了 减少 亚 急性 血栓 的 发 生 者 
二 了 强化 的 抗 血小板 及 抗 凝 治疗 ,疗程 不 

。 结 果 表 明 , 支 架 置 人 相对 于 球 囊 扩张 有 较 低 
le 出 血 并 发 症 较 多 且 住 院 时 间 延 长 。 
意大利 米兰 的 Colombo 等 的 关于 应 用 血管 内 超 
声 的 开创 性 报道 ,改变 了 对 于 支架 应 用 及 血栓 预 
防 的 观 超声 结果 表明 指导 下 的 支架 置 
入 有 着 高 达 51 兴 的 残余 狭窄 以 及 很 大 程度 上 的 
支架 贴 壁 不 充分 (图 18-10) 


图 18-10 冠状 动脉 支架 贴 壁 不 良 
血管 内 超声 显示 支架 柱 (箭头 所 示 ) 与 血管 页 未 
完全 贴 合 , 称 作 支架 贴 壁 不 充分 


由 于 支架 是 多 孔 的 结构 , 造 
部 分 扩张 的 支架 外 ,导致 那 些 并 
架 在 影像 学 上 仍然 表现 为 完全 扩张 。 在 米兰 的 研 


可 以 渗透 到 


究 中 , 术 者 采用 高 压 球 囊 或 适当 直径 球 砷 进行 高 
压 [1 824 一 2 027kPa(18 一 20atm)] 后 扩张 ,使 得 
超声 显示 的 残余 狭窄 下 降 到 3456 ,即使 只 使 用 抗 
血小板 治疗 而 不 应 用 抗 凝 治疗 期 亚 急 性 血栓 的 发 
生 率 也 只 有 0.3%。 目 前 ,高 压 释 放 支 架 可 以 减 
少 亚 急性 血栓 的 发 生 并 减少 急性 和 长 期 抗 血栓 药 
物 的 应 用 的 观点 ,已 经 得 到 了 广泛 的 接受 。 此 后 ， 
即使 不 用 超声 进行 评价 ,常规 高 压 释放 球 囊 已 经 
成 为 了 介入 治疗 的 常规 方法 。 

2. 常规 使 用 或 不 常规 应 用 超声 随 着 高 压 
后 扩张 支架 和 仅 应 用 抗 血小板 治疗 而 不 用 抗 凝 治 
疗 得 到 了 广泛 的 接受 ,血管 内 超声 的 作用 受到 了 
质疑 。 一 些 学 者 认为 ,除了 常规 进行 高 压 后 扩张 
外 ,应 用 血管 内 超声 可 以 改善 操作 效果 。 一 项 包 
会 315 个 病变 的 研究 中 ,一 些 病例 中 超声 检查 被 
认为 是 有 益 的 ,通过 血管 内 超声 检查 可 以 进行 进 
一 步 的 介入 治疗 ,将 支架 扩张 汪 >25% ,或 有 其 他 病 
变 需要 介入 治疗 。 超 声 检查 前 ,平均 扩张 压力 为 
[(1 409 士 324)kPa(14.7 士 3.2)atm], 仅 有 47%% 
的 支架 被 认为 是 得 到 了 合理 释放 。83 个 病变 
(265%) 在 超声 指导 下 进行 扩张 ,获得 了 25 闪 支架 
腔 面积 的 改善 。 另 有 51 处 的 病变 (16%%) 在 超声 
检测 后 被 发 现 并 得 到 了 处 理 。 最终 支架 内 面积 从 
(6. 9 士 2.2)mm? 增 加 到 了 (8.0 土 1. 93)mm (P< 
0.001)。 有 39% 的 病例 通过 超声 检测 后 改善 了 
术 后 结果 。 在 高 压 扩张 后 再 进行 血管 内 超声 检查 
可 以 在 20%~40% 的 患者 中 改善 术 后 结果 。 

由 于 支架 内 再 狭窄 主要 由 内 膜 的 过 度 增生 所 
致 ,从 理论 上 讲 即 使 有 内 膜 增生 , 较 大 的 内 腔 也 较 
少 发 生 引起 血 流 减少 的 阻塞 病变 。 然 而 目前 还 不 
明确 超声 指导 下 的 最 佳 扩 张 是 否 可 以 带 来 更 好 的 
临床 结果 。 一 项 和 人选 了 164 例 患 者 的 随机 临床 研 
究 , 采 用 超声 指导 进行 支架 置 人 ,减少 了 6.3% 的 
再 狭窄 率 ,但 无 显著 性 差异 ,因为 该 研究 将 减少 
50% 的 再 狭窄 率 作为 评价 的 效能 。STARS 
(Stent Anticoagulation Regimen Study) 研 究 中 
的 一 项 非 随机 的 亚 组 研究 ,人 选 了 538 名 患者 , 比 
较 了 应 用 超声 指导 支架 置 人 与 造影 指导 支架 置 人 
术 的 临床 结果 。 超 声 组 有 较 大 的 内 腔 管 径 值 ,并 
减少 了 将 近 39% 的 临床 再 狭窄 率 。 然 而 更 积极 
地 支架 内 扩张 对 再 狭窄 的 影响 还 没有 得 到 大 规模 
的 前 脆性 的 随机 临床 研究 所 证 实 。 


魏 18 章 “冠状 动脉 血管 内 超声 影像 ” 求 


3. 支架 两 端 血管 段 的 超声 显 像 ”对 支架 周 
围 参 照 血 管 段 进行 超声 测量 对 于 判断 是 否 存 在 病 
变 及 是 否 需要 进行 进一步 的 介入 治疗 非常 重要 。 
支架 两 端 存 在 病变 或 夹层 会 影响 局 部 血 流 , 有 较 
高 的 支架 内 血栓 发 生 率 。 造 影 上 的 表现 通常 为 血 
管 段 边缘 有 模糊 的 不 清晰 影像 。 一 项 研究 结果 表 
明 , 在 201 个 支架 术 的 患者 中 ,造影 发 现 有 31 个 
节 段 存在 模糊 影 。 超 声 检查 证 实 ,15 例 有 造影 显 
示 不 明显 的 阻塞 病变 ,14 例 存在 支架 周围 血管 辟 
损伤 ,余下 的 2 例 有 轻 度 内 膜 增生 。 支 架 边缘 的 
新 生 内 膜 增生 与 该 血管 段 存在 原 发 病变 有 关 。 对 
于 血管 夹层 进行 支架 补救 ,血管 内 超声 能 更 敏感 
地 探查 到 撕 裂 的 范围 ,往往 比 造影 所 示 的 范围 更 
准确 ,这 一 点 对 于 指导 支架 补救 相当 有 效 。 

4. 超声 指导 下 的 支架 置 入 虽然 血管 内 超 
声 指导 下 的 支架 置信 术 已 经 在 临床 应 用 有 多 年 
了 ,目前 还 没有 一 个 统一 的 理想 的 操作 终点 的 标 
准 。Colombo 最 初 推荐 达到 不 少 于 近 远 端 参考 血 
管 段 内 径 的 60%% ,后 来 又 更 正 为 达到 远 端 管 腔 内 
径 的 100%。 其 他 一 些 标准 包括 ,达到 和 远 端 管 腔 
的 90%, 不 少 于 平均 参考 血管 段 的 80% 或 90%。 
腔 对 称 指数 (lumen symmetry index) 之 0.7, 或 要 
求 完全 覆盖 参考 血管 段 的 病变 及 夹层 。 在 大 多 数 
的 临床 研究 中 ,多 数 病例 并 没有 达到 上 述 操作 终 
点 。 在 Optimal Stent Implantation 临床 试验 中 ， 
约 有 一 半 的 患者 在 支架 以 1 519kPa(15atm) 释 放 
时 没 能 达到 要 求 管 径 大 于 平均 参考 管 径 的 90% 
或 较 小 参考 管 径 的 100% 的 操作 目标 ,在 压力 达 
到 1 824kPa(18atm) 时 约 60% 的 患者 达到 了 该 标 
准 。 在 AVID(Angiography Versus Intravascular 
Ultrasound Directed Stent Placement) 试验 中 ， 
225 名 患者 中 有 超过 70 闪 的 患者 没 能 达到 要 求 ， 
大 于 远 端 血管 管 径 90% 的 操作 终点 。 

部 分 研究 对 临床 应 用 血管 内 超声 指导 支架 置 
入 扩张 至 规定 比例 有 疑义 。 一 项 研究 共有 165 名 
患者 ,其 靶 血 管 血 运 重 建 采用 最 终 支架 内 直径 来 
衡量 (OR1.4,95% CI 1.1 一 1.9) ,并 未 采用 支架 
与 参考 血管 的 比率 的 方法 (OR1.1, 95% Cl 
0. 85 一 1. 6)。 在 支架 内 管 腔 面积 二 5mm* 的 患者 
中 ,需要 再 次 血 运 重建 的 比例 为 50%, 而 在 支架 
内 管 腔 面 积 二 9mm? 的 患者 中 ,该 比例 仅 为 3%。 
另 一 项 大 型 血管 内 超声 与 支架 内 再 狭窄 的 队列 研 
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究 中 ,在 狭窄 率 与 支架 内 管 腔 面积 成 反比 。 有 
23% 的 患者 其 支架 内 管 腔 面积 超过 了 9mm? ,而 
狭窄 率 仅 为 8%, 而 其 他 患者 的 再 狭窄 率 却 为 
29%(P<0.000 1)。 由 此 看 来 ,将 支架 扩张 至 参 
考 血 管 段 一 定 比例 作为 操作 终点 的 方法 ,在 临床 
操作 中 难于 达到 , 且 并 未 带 来 较 好 的 临床 效果 。 
超声 研究 表明 ,支架 内 新 生 内 膜 的 程度 与 支架 管 
腔 的 大 小 无 关 ,这 也 就 解释 了 为 何在 小 血管 且 未 
充分 扩张 的 支架 有 较 高 的 在 狭窄 率 。 如 果 即 刻 的 
管 腔 获得 不 能 抵消 随后 的 组 织 增生 , 则 晚期 管 腔 
丢失 及 再 狭窄 率 均 会 很 高 。 

(五 ) 血 管内 超声 和 再 狭 窗 

对 于 再 狭 容 的 深刻 理解 来 源 于 对 球 囊 扩张 药 
直接 血管 成 形 术 后 板块 及 管 腔 的 血管 内 超声 测 
量 。 有 研究 表明 ,血管 的 慢性 负 性 重 构 是 介入 治 
疗 后 管 腔 面 积 减少 的 重要 机 制 。 这 些 研究 结果 表 
明 , 在 预防 再 狭窄 方 面 ,对 血管 慢性 回 缩 的 机 械 干 
预 如 支架 的 置 人 等 可 能 比 抑制 内 膜 增生 更 重要 。 
这 也 就 可 以 解释 为 何在 支架 置 人 及 球 槛 成 形 的 随 
机 多 中 心 的 研究 中 支架 的 再 狭窄 率 较 低 。 

在 一 项 有 209 例 患 者 包含 212 处 原 发 冠 脉 病 
变 的 研究 中 ,应 用 血管 内 超声 比较 介 人 术 后 即刻 
与 晚期 随访 的 血管 腔 横 截 面积 的 大 小 。 早 期 晚期 
随访 的 超声 检查 中 发 现 ,在 管 腔 减少 的 血管 段 , 动 
脉 外 膜 的 面积 明显 减少 ,而 斑 块 面积 明显 增多 (已 
二 0. 001) ,导致 了 管 腔 面积 的 减少 。 在 管 腔 面积 
的 丢失 中 , 约 有 70% 是 由 于 动脉 外 膜 面积 减少 所 
致 ,而 新 生 内 膜 的 增生 只 占 其 中 的 23%。 管 腔 面 
积 的 改变 与 动脉 外 膜 面积 的 变化 有 关 (r 一 0.75， 
了 < 一 0. 000 1) ,而 与 斑 块 体积 的 改变 的 关系 相对 较 
小 (r= 一 0.28,P 一 0.000 1)。 随 访 结果 表明 ,在 动 
脉 外 膜 面积 增 大 的 病变 处 (47%) , 管 腔 面积 或 实 
际 的 管 腔 获得 无 变化 ,与 动脉 外 膜 面积 减少 的 串 
者 相 比 其 造影 再 狭窄 率 降低 (26% vs 62%,P 一 
0.000 1)。 

另 有 一 些 研究 的 结果 表明 ,介入 术 后 的 血管 
呈现 双向 重 构 , 早 期 管 腔 扩大 ,晚期 管 腔 缩小 。 一 
个 单 中 心 的 研究 ,纳入 患者 57 名 有 61 处 病变 , 接 
受 球赛 扩张 或 血管 成 形 术 , 在 术 前 及 术 后 即刻 及 
术 后 24h、1 个 月 .6 个 月 分 别 接受 血管 内 超声 评 
价 。 在 1 个 月 时 , 管 腔 面积 明显 改善 ,在 6 个 月 
时 , 管 腔 面积 显著 减少 。 相 应 的 动脉 外 膜 面积 在 
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1 个 月 时 增 大 ,而 在 6 个 月 时 减少 。 然 而 , 斑 块 面 
积 从 术 后 即刻 至 6 个 月 时 ,持续 增 大 。 因 此 , 管 腔 
面积 与 动脉 内 膜 的 改变 密切 相关 (r 一 0.72, 忆 一 
0. 001) 。 尽 管 斑 块 面积 与 管 腔 大 小 也 有 关系 ,但 
其 相关 性 较 小 (r 一 0. 34,P=-0.000 8) 。 术 后 1 个 
月 的 管 腔 获得 主要 由 于 动脉 外 膜 的 代 偿 扩 张 所 
致 ,而 管 腔 丢失 则 与 动脉 外 膜 的 回 缩 有 关 , 同 时 也 
与 新 生 内 膜 的 增长 有 关 。 

冠状 动脉 造影 定量 分 析 结 果 表 明 , 在 支架 置 
人 的 患者 其 晚期 管 腔 丢 失明 显 高 于 球 囊 扩张 的 串 
者 。 由 于 支架 术 后 即刻 管 腔 获得 较 大 ,也 就 部 分 
抵消 了 晚期 管 腔 丢失 ,因此 在 支架 置 人 的 患者 , 随 
访 时 的 管 腔 净 获 得 往往 较 大 。 应 用 血管 内 超声 评 
价 支架 内 在 狭 鹤 , 与 其 他 介入 方法 所 致 的 管 壁 回 
缩 机 制 不 同 ,再 狭窄 是 由 动脉 的 重 构 及 新 生 内 膜 
增生 所 致 。 在 一 系列 应 用 血管 内 超声 评价 再 狭 罕 
的 研究 中 ,发 现在 支架 段 管 腔 几乎 无 明显 变化 , 表 
明 支架 可 以 对 抗 血 管 壁 的 重 构 作用 。 一 些 病例 
中 ,再 狭窄 发 生 与 支架 的 边缘 。 发 生 支 架 内 再 狭 
窗 的 多 因素 预测 因素 包括 :过 小 的 参考 血管 段 直 
径 及 管 腔 面 积 ,参考 血管 段 的 斑 块 负荷 以 及 支架 
边缘 扩张 不 够 等 。 

(六 ) 血 管内 超声 与 血管 内 放疗 

血管 内 超声 在 解释 血管 内 放疗 的 作用 机 制 及 
有 效 性 上 有 帮助 。 超 声 研究 证 实 ,血管 内 放疗 可 
以 抑制 支架 术 后 新 生 内 膜 的 增殖 。 一 项 研究 纳 人 
了 70 例 支 架 内 再 狭窄 的 患者 ,随访 期 中 ,接受 血 
管内 放疗 的 患者 中 有 79% 的 支架 内 未 发 生 可 测 
量 的 新 生 内 膜 ,而 在 未 接受 放疗 的 患者 中 ,这 一 比 
例 为 27%% 。 在 未 行 支架 段 的 血管 段 ,一 些 研究 证 
实 放疗 触发 了 血管 的 正 性 重 构 的 血管 扩张 的 过 
程 。 这 一 过 程 取决 于 放疗 对 于 动脉 中 膜 及 外 膜 的 
作用 剂量 ,而 这 又 与 粥 样 班 块 的 厚度 及 成 分 以 及 
导管 头 在 管 腔 中 的 相对 位 置 有 关 。 现 在 一 些 试验 
正在 研究 血管 内 超声 作 指导 是 否 可 以 增加 放疗 的 
效果 。 血 管内 放疗 因 剂量 衰减 导致 边缘 的 再 狭窄 
加 速 的 现象 ( 包 糖 果 纸 效应 ), 血 管内 超声 在 探测 
该 现象 方面 有 优势 。 

(七 ) 血 管内 超声 与 药物 洗 脱 支架 

血管 内 超声 对 于 评价 药物 洗 脱 支架 的 作用 机 
制 方面 有 优势 。 在 支架 术 后 6 一 9 个 月 的 时 间 内 ， 
药物 洗 脱 支架 可 以 有 效 抑制 新 生 内 膜 的 增生 。 在 


RAVEL 试验 中 ,对 95 名 患者 进行 血管 内 超声 的 
亚 组 研究 中 ,对 支架 术 后 6 个 月 进行 了 随访 。 在 
接受 了 西 罗 莫 司 ( 雷 帕 霉 素 ) 洗 脱 支架 的 患者 中 ， 
平均 只 有 2mm’ 新 生 内 膜 增生 ,而 在 对 照 组 中 ,新 
生 内 膜 的 增生 平均 为 37mm (P<0.000 1)。 最 
近 对 于 紫杉醇 涂 层 支架 的 研究 中 也 得 到 了 类 似 结 
果 。 在 4 一 6 个 月 随访 中 ,研究 者 发 现 紫杉醇 可 以 
剂量 依赖 性 的 减少 新 生 内 膜 的 增殖 ,在 低 剂量 的 
紫杉醇 支架 组 新 生 内 膜 的 体积 从 31mm 减少 到 
了 18mm ,在 高 剂量 组 则 减少 到 了 13 mm; 。 


七 .未 来 的 发 展 方向 


在 美国 ,血管 内 超生 并 非 是 冠 脉 血管 介入 治 
疗 中 必须 进行 的 检查 。 有 5% 一 8 中 的 患者 在 介 
人 治疗 中 用 血管 内 超声 进行 指导 。 在 欧洲 采用 血 
管内 超声 检查 的 比例 较 美国 小 ,在 日 本 这 一 比例 
稍 高 ,这 取决 于 费用 的 报销 比例 及 运作 方式 。 介 
人 导管 材料 及 介 人 技术 正在 缓慢 持续 地 发 展 ,而 
血管 内 超声 技术 的 进步 也 值得 期 待 ,主要 是 更 小 
的 超声 探头 体积 ,以 及 更 高 的 超声 频率 ,以 期 得 到 
更 好 的 图 像 解析 度 。 尽 管 更 高 频率 的 超声 波 有 利 
于 对 于 轴 向 及 侧 向 的 图 像 解 析 , 但 超过 40M Hz 
后 图 像 的 成 像 将 不 会 有 大 的 提升 。 例 如 ,相对 于 
传统 的 介入 设备 而 言 ,其 超声 的 穿 透 性 会 有 所 降 
低 。 同 时 高 频率 也 会 使 得 血细胞 的 反 向 散射 增 
加 ,导致 对 血管 内 膜 及 血管 壁 的 分 层 解析 度 下 降 。 
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正如 前 面 所 述 ,超声 信号 的 反 向 散射 分 析 可 
以 用 来 评价 组 织 的 声学 特征 。 反 向 散射 信号 的 内 
在 特征 ,如 振幅 的 分 布 .频率 的 反应 以 及 信号 的 能 
量 谱 等 ,都 可 以 反映 出 组 织 的 特性 。 然 而 ,由 计算 
机 分 析 正 常 组 织 分 层 的 超声 反 向 散射 信号 的 研究 
目前 还 处 于 试验 阶段 ,该 研究 可 能 识别 易 损 斑 块 
的 特征 ,可 能 已 与 惠 块 破裂 导致 急性 血栓 事件 及 
急性 冠 脉 综合 征 的 发 生 。 

血管 内 超声 的 三 维 重建 可 以 有 助 于 理解 解剖 
结构 与 不 同 超声 切面 间 的 空间 联系 。 尽管 对 这 一 
方法 有 众多 的 期 待 ,但 该 方法 却 有 着 很 多 无 法 解 
决 的 问题 。 三 维 血 管 重建 的 几何 模型 假定 连续 的 
血管 段 为 直线 型 ,并 未 考虑 存在 血管 弯曲 的 可 能 。 
冠 脉 血管 的 舒张 及 收缩 以 及 在 心动 周期 中 导管 在 
血管 腔 中 的 移动 都 会 导致 对 图 像 重 建 的 影响 。 因 
此 ,重建 出 的 三 维 图 像 并 不 能 够 可 信 的 代表 血管 
腔 的 结构 ,同时 也 不 能 据 此 进行 粥 样 斑 块 体积 的 
测量 。 


八 总 结 


血管 内 超声 的 装置 .技术 以 及 其 应 用 都 在 持 
续 发 展 着 。 血 管内 超声 可 以 直接 对 粥 样 班 块 进行 
测量 ,这 有 助 于 对 粥 样 班 块 本 质 的 认识 以 及 对 介 
入 器 械 作用 的 认识 。 现 在 的 一 些 利用 血管 内 超声 
进行 动脉 粥 样 斑 块 进展 及 消退 的 临床 研究 ,有 助 
于 扩大 这 一 重要 的 诊断 方法 的 应 用 范围。 
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《六 ) 心 肌 灌注 显 像 在 评估 预后 的 价值 
及 偏差 / 542 


核心 脏 病 学 是 心血 管 病 学 诊疗 的 主要 一 部 
分 ,负荷 核 心脏 病 学 检查 在 心脏 病 学 家 所 开 出 的 
负荷 实验 检查 中 占 1/3, 并 且 每 年 还 以 20% 的 速 
度 增长 。 本 章节 概述 了 核 医 学 在 心血 管 疾病 检查 
中 的 程序 ,以 及 在 那些 已 知 或 怀疑 冠 心病 患者 的 
诊断 或 危险 分 层 中 的 作用 。 

核心 脏 病 学 历史 回顾 : 

Anger 相机 是 目前 应 用 于 PET (positron e- 
= 


译 ) 


(七 ) 门 控 单 光子 发 射 计算 体 层 摄影 的 
附加 值 / 543 
五 .在 特殊 患者 人 群 中 心肌 灌注 成 像 术 的 
应 用 / 544 
六 \ 急 性 冠 脉 综合 征 / 553 
(一 ) 评 估 急 性 胸痛 / 553 
(二 ) 在 急诊 部 进行 SPECT 显 像 的 指 
南 / 554 
(三 ) 不 稳定 性 心绞痛 的 出 院 安排 / 555 
(四 ) 无 并 发 症 的 急性 心 醒 患 者 出 院 计 
划 / 555 
七 、 放 射 性 核 罕 造影 / 556 
《一 )RNA 在 慢性 冠 心病 中 的 用 途 
7 557 
(二 ) 核 心脏 病 学 Uniaue to RNA / 557 
(三 )MPS 示 踪 剂 新 的 发 展 / 557 


mission tomography) 之 外 的 核心 脏 病 学 的 成 像 
装置 ,在 20 世纪 60 年 代 晚 期 已 经 应 用 于 临床 。 
它 提 供 放射 性 核 素 在 心脏 上 分 布 的 动态 图 像 ,该 
相机 标志 着 临床 核心 脏 病 学 的 开始 。 在 1976 
年 TI( 锭 201) 商 业 使 用 许可 促进 了 心肌 灌注 成 
像 技 术 的 广泛 临床 应 用 ,就 像 设计 者 设想 的 那样 ， 
该 技术 很 快 就 被 证 实在 冠 心病 的 检测 中 是 有 效 
的 ,并 且 在 20 世纪 -80 年 代 早期 ,证 实 了 在 冠 心病 
患者 危险 分 层 中 的 高 度 价值 。 同 样 在 20 世纪 80 
年 代 早 期 , 单 光子 发 射 计 算 机 断层 显 像 


应 用 可 旋转 的 Anger 相机 ,增加 了 确 
1 灌注 缺损 的 能 力 ,使 得 临床 应 用 越 来 
泛 。 在 20 世纪 90 年 代 ,”Te 在 美国 获得 应 
用 许可 , 它 肌 中 的 高 浓 聚 增强 了 图 像 质量 , 因 
此 通过 SPECT 可 以 获得 心脏 循环 不 同时 期 的 足 
够 图 像 ( 门 控 SPECT)。 随 着 配备 高 速 计算 机 的 
多 探头 相机 的 普遍 应 用 ,”"Te-MIBI 及 ”Tc-P53 
的 应 用 。1997 年 门 控 SPECT 在 临 的 切实 可 
行 。 截至 到 2001 年 , 接近 90% 的 心肌 灌注 
SPECT[MPS(myocardial perfusion SPECT)] 使 
用 一 种 ”Tec 的 心肌 灌注 成 像 剂 ,大 约 80%% 应 
门 控 SPECT 技术 ,后 者 提 


MPS 超过 95% ,因此 本 章 着 重 介绍 MPS。 

尽管 在 过 去 几 十 年 中 尽管 放射 性 核 素 造影 在 
非 侵入 性 检查 中 占有 重要 角色 ,到 20 世纪 90 年 
代 以 大 部 分 被 超声 心脏 图 和 门 控 MPS 所 替代 。 
该 技术 的 一 些 重要 的 临床 应 用 仍 被 保留 ,但 在 本 
章 的 后 面部 分 中 将 会 进行 讨论 。 最近 ACC 
AHA/ASAC 关于 核心 脏 病 学 成 像 技 术 指南 提 
供 了 关于 核心 脏 病 学 研究 领域 有 用 的 综合 的 建 
议 。 
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二 .心肌 灌注 SPECT(MPS) 


总 的 来 说 , MPS 系统 由 一 个 负荷 模式 (运动 
或 药物 ) 以 及 静 息 下 和 给 药 后 的 成 像 装置 组 成 。 

成 像 基 础 :y 相机 由 一 个 或 多 个 闪烁 探测 装 
置 组 成 ,后 常 是 由 度 材料 做 成 的 如 碘 化 
盐 。 成 像 技术 是 通过 平面 或 SPECT 方法 完成 
的 。 平面 技 术 通常 有 3 个 两 维 (2D) 图 像 构成 ， 
般 每 10 一 15min 1 次 。 对 于 SPECT, 相 机 探测 器 
以 圆 形 或 权 圆 形 的 方式 围绕 着 旋转 ,按照 规 
律 的 角度 间隔 收集 一 系列 的 两 维 “ 投 影 图 像 "。 心 
肌 组 织 里 放射 元 素 的 3-D 分 布 通过 2-D 的 投 昭 
图 像 进行 数字 重建 ,一 般 通 过 滤波 反 投 影 重 
建 


门 控 SPECT: 门 控 技术 的 区 别 在 于 基于 心 电 
图 触发 ( 门 控 ) (图 19-1) 在 每 个 心跳 周期 可 以 获 
得 8 一 16 投 照 图 像 。 因 此 一 个 门 控 MPS 检查 结 
果 , 包 括 了 从 基于 标准 的 的 灌注 评价 到 
4 个 较 大 SPECT 单元 的 功能 评价 。 门 控 
SPECT 技术 之 所 以 应 用 广泛 ,是 因为 其 价格 低 
廉 . 由 灌注 评价 升级 到 灌注 /功能 评价 .以 及 联合 
测量 所 提供 的 更 加 详细 的 


图 19-1 门 控 心 肌 断 层 显 像 采 集 和 重建 示意 图 


(一 ) 放 射 性 药剂 

1.”TIL 包 201) 由 回旋 加 速 器 产生 的 半 误 
期 为 73h 的 放射 性 核 素 "Tl 发 射 68 一 80keV 7 
射线 (90%),167 keV y 射线 (10%)。 因 为 其 相 


对 较 长 的 半衰期 ,其 吸收 放射 线 量 推荐 注射 剂量 
限定 为 **Tc 剂量 的 1/10.” Tl 对 于 心肌 灌注 成 
像 来 讲 有 优良 的 特性 。 在 第 一 次 经 过 冠 脉 循环 时 
被 高 度 的 吸收 ,因此 在 负荷 情况 下 , 血 流 、 存 活 心 
527 
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沙 ”第 二 篇 患者 的 评价 


肌 及 ”Tl 的 摄取 之 间 存 在 线性 关系 。 然 而 在 很 
高 的 血 流水 平 下 ,这 种 摄取 发 生 了 “逃逸 现象 ”。 
作为 自由 钾 的 类 似 物 ,”… TI1 随 着 时 间 再 分 布 ; 它 
最 初 的 分 布 是 根据 不 同 区 域 心肌 灌注 按 比例 分 布 
的 ,相应 地 ,” TI 的 分 布 与 不 同 区 域 钾 池 也 是 按 
比例 分 布 的 ,反映 了 存活 心肌 的 数量 .” Tl 再 次 
分 布 的 机 制 是 在 低 灌注 区 但 有 存活 心肌 的 区 域 与 
正常 区 域 之 间 的 清除 率 不 同 .” TI 的 清除 率 是 其 
在 心肌 细胞 和 血液 之 间 的 浓度 梯度 。 在 静 息 或 低 
强度 负荷 时 候 ,”TI 血液 中 清除 率 比较 低 。 弥 漫 
的 缓慢 清除 率 ,就 像 弥漫 的 心肌 缺 血 ,可 能 会 在 没 
有 得 到 足够 负荷 情况 下 的 正常 患者 身上 观察 到 。 
高 胰岛 素 状 态 会 减 慢 再 分 布 ,会 导致 低估 存活 的 
心肌 数量 ,因此 推荐 在 注射 ”TI 前 禁 食 及 注射 后 
4h 内 禁 食 。 

2.%mTe-MIBI 和 tetrofosmin ”" Te 是 由 
钼 - 锝 发 生 器 产生 ,半衰期 为 6h, 发 射 140keV 单 
能 伽 玛 光 线 , ”Te 整体 放射 计量 与 ”Tl 
(240mrad/mCi) 不 同 (1rad=10 “Gy,1Ci 一 3.7X 
10"Bq, 为 16mrad/mCi, 允许 临床 注射 更 多 计量 
的 "Te。 从 血液 的 提取 物 中 来 看 , "Tc-sestami- 
bi 和 tetrofosmin(P53) 可 以 迅速 的 被 线粒体 摄 
取 , 而 且 随 时 间 只 有 有 限 剂 量 被 心肌 清除 , 同 ™ TI 
对 比 ,对 ”Te-sestamibi 和 tetrofosmin 最 初 的 摄 
取代 表 了 心肌 灌注 和 有 活性 组 织 的 功能 。 在 这 些 
药物 中 (每 克 心 肌 百 分 注射 计量 ) 心 肌 最 初 的 摄取 
是 不 同 的 ,这 主要 是 由 于 心肌 的 提取 成 分 不 同 ,这 
些 成 分 在 ”TI 中 摄取 是 最 高 的 ,但 在 tetrofosmin 
中 是 最 低 的 。 由 于 心脏 以 外 的 摄取 (如 肝脏 ), 示 
踪 剂 也 是 不 同 的 ,在 注射 后 的 早期 ,Te-sesta- 
mibi 的 肝 摄 取 是 最 高 的 ,而 ”TI 是 最 低 的 。 

3. 其 他 sm Tc 心肌 灌注 显 像 剂 “Tcte- 
boroxime(TEBO) 相 比 ”TI 具有 较 高 的 提取 成 
分 , 相 比 其 他 显 像 剂 很 快 达到 吸收 高 峰 。 但 是 ,由 
于 显 像 剂 的 快速 清除 ,要 求 我 们 在 注射 后 的 几 分 
钟 之 内 就 要 开始 显 像 并 且 要 完成 .” Te-te- 
boroxime 心肌 灌流 闪烁 照相 术 实 验 设计 技术 上 
的 要 求 的 特点 限制 了 它们 的 广泛 应 用 。 

“TeNOET 是 一 种 还 未 批准 临床 应 用 的 中 
性 亲 脂 灌注 显 像 剂 , 它 是 基于 Te-nitrido 核 。 它 
的 摄取 可 达 76%, 而 且 放 射 性 可 以 随时 间 再 分 
布 ,与 TI 相似 ,同时 ”TeNOET 具有 其 他 
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”Te 标记 显 像 剂 的 优点 。 但 是 各 种 各 样 的 肺 的 
摄取 可 能 会 成 为 这 种 示 踪 剂 的 限制 因素 。 

(二 ) 练 习 程 序 

对 于 能 适应 锻炼 的 MPS 病人 来 说 ,锻炼 负 
荷 优 于 药物 负荷 同 ST 段 反 应 一 样 ,可 对 锻 
炼 能 力 和 症状 进行 评估 。 为 练习 MPS, 一 条 留置 
于 静脉 内 的 线 提前 进入 静脉 ,最 大 剂量 注入 追踪 
剂 。 在 峰值 时 练习 持续 1 分 钟 ,在 低 剂量 时 再 持 
续 2 分 钟 。 

(三 ) 药 物 负 荷 试验 

1. 血管 舒张 负荷 对 于 那些 不 能 达到 足够 
运动 负荷 的 患者 (超过 最 大 预测 心率 的 85%) , 建 
议 使 用 药物 负荷 试验 。 推荐 药物 负荷 试验 在 
MPS 使 用 的 药物 是 扩张 冠状 动脉 的 腺 昔 或 双 哮 
达 葛 ( 潘 生 丁 ) 。 这 些 药物 能 使 冠 脉 血 流 增加 3 一 
5 倍 。 双 喀 达 莫 阻 止 细胞 对 腺 苷 的 重新 摄取 , 增 
加 细胞 外 基质 中 腺 苷 的 浓度 。 增 加 的 细胞 外 基质 
中 腺 苷 导致 冠 脉 的 扩张 。 腺 代 的 应 用 逐渐 增加 超 
过 了 双 喀 达 莫 ,主要 是 因为 腺 苷 起 效 迅速 ,到 达 峰 
值 后 消失 的 也 比较 快 。 茶 碱 或 咖啡 因 一 类 的 药物 
阻止 腺 背 的 结合 ,能 消除 腺 萌 / 双 哮 达 黄 引起 的 冠 
脉 扩张 作用 ,导致 负荷 灌注 试验 的 阴性 结果 。 总 
之 ,推荐 试验 前 24h 禁用 含 咖啡 因 的 药物 ,食物 以 
及 饮料 等 ,因为 咖啡 因 的 半衰期 是 易 变 的 。 

目前 应 用 的 血管 扩张 药物 一 个 缺陷 是 发 生 率 
较 高 的 不 舒服 的 系统 副作用 及 哮喘 导致 的 气管 收 
缩 发 生 的 危险 。 目 前 一 些 具 有 更 高 心脏 选择 性 的 
As 持 抗 药 ,降低 了 对 系统 的 影响 :心率 和 血压 , 减 
少 了 副作用 ,降低 了 气管 收缩 发 生 的 危险 性 ,正在 
进行 [期 和 胃 期 临床 试验 。 尽 管 使 用 药物 能 更 大 
幅度 地 增加 冠 脉 血 流 , 应 用 运动 负荷 和 药物 负荷 
的 MPS 诊断 准确 性 是 相同 的 。 

考虑 到 血管 扩张 药 应 用 后 的 临床 和 血 流动 力 
学 的 反应 ,给 予 腺 苷 或 双 喀 达 莫 后 会 有 心率 轻 度 
的 增加 和 血压 下 降 。 但 是 ,对 于 被 咖啡 因 阻 止 了 
腺 苷 或 双 连 达 莫 药 效 的 患者 ,对 血管 扩张 药 的 临 
床 评价 和 血 流动 力学 反应 是 没有 用 处 的 ;应 用 腺 
昔 负 荷 后 心率 和 血压 没有 变化 并 不 意味 着 缺乏 心 
肌 灌注 反应 。 近 期 研究 显示 静 息 下 的 心动 过 速 和 
对 血管 扩张 药 缺 乏 反射 性 快速 心率 反应 的 患者 死 
亡 危险 性 高 度 增加 。 

(1) 双 喀 达 莫 注 射 : 双 喀 达 莫 的 注射 剂量 一 般 


是 4min 内 注射 0. 142mg/(kg。min) ,但 有 些 研 
究 者 推荐 剂量 增加 50%。 推 注 后 3 一 4min 达到 
最 大 药 效 。 通 常 有 中 度 的 短暂 副作用 ,包括 胸痛 、 
气短 、 眩 学 以 及 潮红 。 几 项 很 少见 的 副作用 仅 在 
万 分 之 一 的 患者 中 发 生 过 。 副 作用 通常 能 通过 静 
脉 给 予 75 一 125mg 的 氨 茶 碱 缓解 。 由 于 存在 洪 
在 的 严重 的 气管 部 挛 的 危险 ,哮喘 的 患者 禁用 双 
喀 达 莫 。 

(2) 腺 苷 静脉 推 注 : 140pg/(kg * min) 4 一 
6min, 同 时 推 注 放 射 性 核 素 2 一 3min。 一 过 性 副 
作用 发 生 率 高 于 双 喀 达 莫 ,但 仅 持续 13s 左右 ,所 
以 不 用 给 予 茶 碱 类 药物 。 应 用 腺 昔 房 室 阻 洁 发 生 
率 增加 。 在 一 度 以 上 的 房 室 阻 小 ,病态 窦 房 结 综 
合 征 、 气 管 痉挛 的 患者 禁用 腺 背 。 药物 ,运动 负 荷 
联合 应 用 除外 左 束 支 传导 阻 洁 及 起 搏 心律 的 患者 ， 
可 以 推荐 联合 使 用 血管 扩张 药 和 低 运动 量 的 负荷 
试验 。 对 于 双 喀 达 莫 , 在 推 注 完 后 即 可 给 予 运动 负 
荷 ; 对 于 腺 昔 , 在 推 注 的 同时 进行 运动 负荷 。 

2. 多 巴 酚 丁 胺 负荷 试验 另 一 种 替代 血管 
扩张 药 药物 试验 的 方法 是 应 用 多 巴 酚 丁 胺 增加 心 
肌 收缩 力 。 目 前 多 巴 酚 丁 胺 负荷 试验 通常 应 用 于 
下 述 患者 :只 喘 ,慢性 阻塞 性 肺病 、 报 入 咖啡 因 。 
与 运动 负荷 试验 比较 ,多 巴 酚 丁 胶 对 血压 的 影响 
较 小 ,与 血管 扩张 药 相 比 , 多 巴 酚 丁 胺 对 冠 脉 峰值 
血 流 的 影响 较 小 。 包 括 心室 的 不 稳定 性 在 内 的 副 
作用 比 血管 扩张 药 负荷 试验 发 生 率 高 。 

3,， 负荷 试验 中 抗 缺 血 药物 的 应 用 总 之 ,为 
了 诊断 或 最 初 的 危险 分 层 ,运动 试验 应 在 没有 使 
用 抗 缺 血 药物 的 患者 应 用 。 那 些 降低 心肌 耗 氧 量 
的 治疗 如 8 阻 滞 药 、 钙 持 抗 药 等 会 限制 运动 负荷 
时 心肌 缺 血 的 发 展 。 所 以 在 服用 这 些 药物 的 患者 
中 ,运动 负荷 试验 诊断 冠 心病 的 敏感 性 降低 。 硝 
酸 盐 类 也 有 上 述 作 用 。 合 理应 用 的 B 阻 灌 药 和 长 
效 钙 持 抗 药 在 运动 负荷 试验 前 应 停 用 至 少 48h， 
长 效 硝酸 盐 至 少 停 用 12h。 

药物 负荷 试验 前 是 否 要 停 用 抗 心 绞 痛 药物 目 
前 还 没有 广泛 研究 ,但 增加 的 人 体 证 据 建议 停 用 
这 些 药物 。Sharir 等 报道 ,与 停 用 药物 的 双 喀 达 
莫 负 荷 试 验 比较 ,没有 停 用 药物 的 双 喀 达 莫 负荷 
试验 中 有 更 小 的 或 更 少 的 可 逆 性 心肌 灌注 缺损 ， 
以 及 大 约 1/3 总 体 或 个 体 血管 敏感 性 。 近 期 研究 
显示 急性 B 阻 滞 药 会 降低 腺 苷 负荷 试验 中 心肌 灌 
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注 缺 损 的 范 

4. 接受 负荷 试验 的 患者 准备 ”接受 运动 负 
荷 试验 前 建议 不 要 服用 咖啡 因 ( 除 外 不 受 抗 缺 血 
药物 的 影响 )。 在 运动 负荷 试验 中 如 果 患 者 不 能 
达到 最 大 预测 心率 的 85% ,药物 负荷 试验 腺 背 或 
双 喀 达 莫 可 立即 给 予 ,以 替代 运动 负荷 。 这 避免 
了 受 限制 的 运动 (一 85% MPHR) 非 诊断 性 正常 
的 MPS 研究 。 近 期 的 研究 发 现 那些 在 正常 情况 
下 不 能 达到 85% MPHR 的 患者 危险 性 远 远 高 于 
那些 能 达到 最 大 预测 心率 的 患者 。 对 于 使 用 咖啡 
因 不 能 获得 充分 运动 的 患者 ,使 用 多 巴 酚 丁 胺 是 
合理 的 替代 。 

5. 用 药 后 的 负荷 试验 ”尽管 建议 在 没有 使 
用 心脏 活性 药物 时 可 以 评价 最 初 的 危险 分 层 , 我 
们 也 能 从 使 用 了 心脏 活性 药物 的 患者 接受 运动 或 
药物 负荷 试验 中 得 出 潜在 的 有 用 的 临床 信息 。 

(四 ) 成 像 系统 

1.2 TI 使 用 ”TI 可 以 获得 一 系列 的 
SPECT 图 像 (图 19-2)。 当 "Tl 是 惟一 的 放射 性 
核 素 药物 时 ,常用 的 方法 是 联合 使 用 负荷 试验 ,用 
再 分 布 或 再 次 注射 MPS。 后 者 比 标准 负荷 4h 再 
分 布 成 像 提 高 了 存活 心肌 的 检测 ,但 需要 3 次 成 
像 以 及 决定 是 否 再 次 注射 药物 。 通 常 需要 两 次 采 
集 负荷 /再 分 布 或 负荷 /再 注射 成 像 ,但 如 果 发 现 
4h 的 固定 缺损 仍然 需要 进行 24h 成 像 。 这 一 工 
具 的 变化 是 在 再 次 注射 "TI 之 前 给 予 舌 下 硝酸 
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上 甘油。 使 用 这 种 方法 ,进一步 进行 24h 成 像 的 频 
率 可 能 会 减少 .” TI MPS 系统 静 息 /再 次 分 布 通 
常 应 用 于 静 息 缺 血 或 心肌 存活 试验 。 即 使 应 用 更 
息 ”TI MPS, 与 4h 成 像 相 比较 ,24h 成 像 会 导致 
额外 的 再 次 分 布 。 

使 用 ”TI SPECT ,负荷 后 最 初 采集 的 时 间 是 
相当 重要 的 ,因为 延迟 采集 会 导致 放射 性 药物 的 
早期 再 分 布 ,从 而 降低 了 检 出 冠 心病 的 敏感 性 。 
无 论 是 使 用 ”TI 还 是 ”Tc,MPS 均 不 能 在 运动 
结束 后 10min 内 开始 ,因为 心脏 向 上 的 蠕动 导致 
频繁 的 观察 到 人 工 伪 影 。 这 种 现象 是 与 运动 后 早 
期 呼吸 幅度 增加 相关 联 的 , 吗 肌 处 于 较 低 的 位 置 ， 
在 SPECT 采集 的 早期 引起 心脏 逐渐 移 向 头 端 。 
门 控 SPECT 可 以 用 ”Tl 来 完成 ,尤其 是 在 使 用 


多 个 探测 器 系统 时 , 门 控 W™TI MPS 测 得 的 左 心 
室 射 血 分 数 比 人 re MPS 更 具有 相关 性 。 
2. wmTe-sestamibi or ”Te -P53 由 于 缺乏 


的 再 分 布 , 可 分 别 在 静 息 和 负荷 下 注 
或 tetrofosmin( 图 19-3) 。 缺 乏 
再 分 布 的 一 个 重要 益处 是 注射 和 成 像 时 间 是 分 开 
的 ,所 以 成 像 可 以 延迟 或 重复 。 关 于 这 一 点 ,如 果 
仰卧 位 成 像 可 疑 人 工 伪 影 ,俯卧 位 成 像 会 增加 


stamibi 


射 "T 


snTc-sestamibi 或 tetrofosminmps 系统 的 特异 性 
(图 19-4)。 利 用 这 些 制剂 可 以 使 用 一 系列 的 方 
法 ,包括 2d 负荷 / 静 息 , 同 1d 静 息 /负荷 , 同 1d 负 
荷 / 静 息 ,以 及 双核 素 显 像 。 
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峭 酸 甘 油 介 入 
同一 天 静 息 低 剂量 ， 负 : 
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图 19-3 2 天 
A. 同一 天 静 息 /负荷 ;B. 同一 天 


or tetrofosmin 程序 


负荷 / 静 息 ;C. MIBI 


图 19-4 55 岁 冠 心 病 患 者 爷 卧 位 (上 ) 和 俯卧 位 (下 ) 静 息 MIBL 心 肌 显 像 图 


仰卧 位 下 后 可 见 放 射 性 分 布 缺 损 , 俯 图 
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从 缺损 对 比 和 成 像 质 量 角度 出 发 ,2d 负荷 
静 息 方法 是 比较 理想 的 。 注 射 高 剂量 *™ Te-ses- 
tamibi 或 tetrofosmin 后 负荷 和 静 息 的 研究 均 a 
得 到 ,允许 采集 连续 的 高 计数 图 像 。 缺 点 是 需要 
2d 成 像 时 间 。 通 常 使 用 ”Te 的 方法 是 同 1d 的 
低 剂 量 的 静 息 /高 剂量 的 负荷 成 像 。 尽 管 方便 ,但 
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常 , 门 控 SPECT 室 辟 运动 正常 . (Ger 


它 也 有 缺陷 :由 于 事先 存在 的 心肌 放射 性 ,负荷 缺 
损 对 比 降低 了 。 同 1d 的 低 剂量 负荷 /高 剂量 静 息 
方法 有 与 "Tl 负荷 成 像 一 样 的 图 像 采集 时 间 优 
点 ,促进 这 两 种 方法 的 融合 。 这 种 方法 基本 的 缺 
陷 是 负荷 成 像 单元 的 计数 率 比较 低 。 无 论 是 1d/ 
2d 负荷 / 静 息 方法 ,一 个 优点 是 能 够 单独 完成 负 


荷 成 像 。 

-个 替代 标准 ”Te-sestamibi 或 tetrofosmin 
的 方法 是 静 息 ” TI/ 负荷 ”Te-sestamibi 双核 素 
SPECT( 图 19-5)。 双 核 素 的 MPS 具有 利用 An 
ger 相机 从 不 同 能 量 窗口 收集 信息 的 优点 。 它 通 
常 由 单独 的 静 息 / 负 荷 采集 完成 ,包括 再 次 分 布 
的 "Tl 的 成 像 ,无 论 是 在 负荷 以 前 还 是 在 负荷 后 
24h。 这 种 方法 比 其 他 ” 方法 好 的 优点 是 
加 了 效率 以 及 能 评价 静 息 下 灌注 缺陷 的 可 逆 性 


(经 过 ”TI 再 次 分 布 图 像 检测 静 息 缺 血 )。 单 独 
的 信 方法 不 需要 纠正 两 种 放射 性 核 素 之 间 
染 , 这 对 于 同时 用 两 种 放射 性 核 素 的 方 
法 来 说 十 分 重要 ,后 者 是 一 种 有 效 的 潜在 的 但 临 
床上 并 不 常用 的 方法 。 

在 任何 一 项 使 用 静 息 /负荷 的 方法 中 ,在 负荷 
之 前 检查 静 息 图 像 能 确定 未 期 望 不 正常 静 息 灌 
注 ,消除 对 负荷 试验 的 需要 (图 19-6)。 


A TI Te-MIBUTETRO 
30-45mCi 25-40mC 
| 负 茶 
静 息 TeMIBITETRO 
SPECT* 负荷 SPECT*. 
0 15 30 45 四 715 MN 
» a Te-MIBUTETRO 
Or smCi 34omCi 
区 负荷 
静 息 TI REDIST TI TeMIBITETRO 
SPECT™ SPECT, 
1 
4 到 15MIN 
Ta TeMIBUTETRO 
30-4.5mCi 25-40mCi 
前 息 TI Te ) REDISTTI 
SPECT™ SPECT 


图 19-5 各 种 静 息 TI/” 


般 只 执行 静 息 和 负荷 显 


24HR 


TecMIBI 或 tetrofosmin 程序 


像 (A) ,出 现 静 息 缺 损 时 建议 在 (B) 


或 (C) 注 射 ”TC 标准 灌注 显 像 剂 24h 后 行 再 分 布 显 像 


图 19-6 伴 有 非典 型 心绞痛 的 75 岁 男性 患 


者 静 息 和 24h 再 分 布 ”TI 心肌 灌注 显 像 表明 在 


左前 降 支 供 血 区 存在 大 面积 静 息 缺 血 


随后 的 冠 脉 造 影 显示 左 前 降 支 近 段 狭 雁 程度 为 95 
像 比 再 分 布 显 像 时 大 一 些 。 此 患者 因为 意料 外 的 灌注 


需要 注意 , 左 1 * 腑 在 静 息 显 
肌 灌 注 显 像 未 做 


BBE 


EE 


沙 ” 第 = 篇 十 者 的 评价 


3. 表 减 纠正 ”一 些 相机 制造 商 最 近 提 供 关 
于 衰减 -纠正 工具 的 硬件 和 软件 。 总 的 来 讲 , 这 些 
衰减 -纠正 装置 不 是 十 分 完美 ,由 于 正常 患者 中 软 
组 织 的 衰减 ,减少 但 不 是 消除 明显 的 灌注 缺陷 。 
- 些 研究 实用 一 系列 的 商业 赞助 的 方法 报道 
了 有 衰减 -纠正 和 没有 衰减 -纠正 SPECT 系统 的 
诊断 精确 性 。 总 体 来 讲 , 这 些 结果 证 实 了 特异 性 
有 改善 而 总 体 敏感 性 没有 变化 。 近 期 一 个 多 中 心 
双 盲 研究 结果 比较 了 仅仅 负荷 衰减 纠正 与 非 衰减 
纠正 的 成 像 :这 种 方法 增加 了 阅读 者 的 自信 ,减少 
了 很 多 患者 对 静 息 成 像 的 需求 。 一 个 类 似 的 结论 
在 近期 包含 729 名 患者 的 研究 得 出 ,对 有 胸痛 的 


正 党 Te or "TI 
可 各 的 wTe or MI TY 
媳 迟 再 分 布 TI only 

部 分 可 入 Teorm Tl 
固定 缺损 moTeora TI 
混合 Teorm Tl 
反 向 再 分 布 * 3 1 only 


*24h 再 分 布 或 再 注射 显 像 


患者 评价 冠 心病 的 可 能 性 有 低 到 中 度 的 预测 。 
三 .图 像 解释 的 原理 


MPS 的 解释 是 基于 视觉 或 计算 机 的 方法 。 
灌注 缺陷 有 其 特点 :分 型 ,范围 及 程度 。 负荷、 静 
息 MPS 各 样 的 灌注 缺陷 类 型 见 图 19-7。 对 于 评 
价 心肌 存活 ,… Tl 静 息 /再 分 布 方法 最 常用 , 静 
息 / 确 酸 甘 油 增强 ”Tc 方法 也 是 有 效 的 替代 方 
法 。 图 19-8 显示 了 局 部 心肌 运动 异常 心肌 存活 
的 类 型 。SPECT 异常 区 域 的 分 布 提供 了 相关 冠 肪 
狭窄 的 位 置 。 图 19-9, 图 19-10 显示 了 SPECT 灌 
注 缺陷 与 个 体 冠 脉 狭窄 之 间 关 系 的 代表 性 例子 。 


Stress Rest or Redist Late Redist* 


occccco 
cccoccoo 
ccco 


** 负荷 / 再 分 布 或 静 息 再 分 布 


图 19-7 负荷 / 静 息 或 再 分 布 MPS 缺损 示意 图 
黑色 区 域 代表 正常 摄取 ;白色 代表 缺损 ;灰色 代表 部 分 灌注 缺损 (在 部 分 可 逆 性 


缺损 中 见 到 ) 


1. 半 定 量 节 段 评 分 系统 半 定 量 灌注 评分 
系统 使 扫描 的 视觉 解释 标准 化 ,减少 忽略 重要 灌 
注 缺损 的 可 能 性 ,而 且 提 供 灌 注 异常 区 域 范围 及 
程度 总 体 评价 的 整体 指标 。 而 且 , 比 起 简单 的 定 
性 评价 ,它们 更 有 系统 性 ,更 有 可 重复 性 。 

(1)20 节 段 方法 :MPS 的 20 节 段 评分 方法 
是 基于 三 个 短 轴 部 分 [ 远 端 ( 心 尖 部 ). 中 段 .基底 
端 ] 代 表 着 整个 左 心室 ,通过 中 部 的 垂直 长 轴 可 看 
到 心 尖 部 分 2 个 节 段 。20 个 节 段 中 的 每 一 个 都 
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有 一 个 独特 的 名 字 以 及 用 5 点 系统 评分 (0 二 正 
常 ,1.2.3 一 轻 度 . 中 度 、 严 重 放射 性 分 布 稀疏 ,4 一 
放射 性 分 布 缺 损 ) 。 评 分 3 或 4 的 严重 可 逆 性 灌 
注 缺 损 ( 见 图 19-9B、E 和 图 19-10B、C) 在 持续 的 
严重 的 冠 脉 锋 窗 (之 90%%) 中 被 报道 。 

(2)17 节 段 方法 :现在 推荐 代表 着 每 个 节 段 
的 大 小 的 更 为 精确 的 MPS17 节 段 评分 方法 (图 
19-11)。 与 20 节 段 方法 的 惟一 不 同 之 处 是 更 小 
型 号 的 远 端 短 轴 部 分 分 别 为 4 或 6 节 段 ,而 心 尖 


第 冬 医 学 
静 息 再 分 布 * 
冬眠 单纯 2WVTI O 
静 息 硝酸 甘油 介入 
*4 或 24h 有 分 布 


图 19-8 局 部 收缩 异常 区 域 心肌 活性 5 
白色 代表 心肌 灌注 缺损 


钝 缘 支 闭 
塞 , 右 冠 中 段 95 正常 ,从 左 到 
右 图 像 依次 是 短 轴 4 轴 , 和 中 部 水 平 长 轴 图 像 ,这 些 种 
者 可 见 到 典型 的 与 血 区 域 的 如 图 19.11 所 示 


学 和 心血 管 病 “ 瓶 


RAB | 


”第 二 篇 


患者 的 评价 


图 19-10 
注 显 像 显 示 更 复杂 的 图 像 
间隔 . 在 


心 尖 部 短 办 中 部 短 轴 


Anterior 


Septal| 


Inferior 


0= 正常 

1= 轻 度 灌注 
中 度 灌注 
重度 灌注 


3 
4. 放射 活动 摄取 缺 如 


图 19-11 


部 分 为 1/2 节 段 

(3) 总 计 评 分 : 节 段 评分 系统 从 17 节 段 到 20 
节 段 派生 出 总 计 评 分 (例如 总 体 灌注 指标 ) 。 总 计 
负荷 评分 (summed stress scor ) .总计 静 息 
评分 (summed rest score,SRS) 及 总 计 差 异 评分 
(summed differences score, SDS) 反 映 了 总 体 灌 
注 缺损 范围 及 严重 程度 ,SDS 由 SSS 及 SDS 来 定 
义 ,用 来 测定 可 逆 性 的 程度 。 和 危险 分 组 可 能 用 
SES 系列 参数 来 定义 。 

最 近 , 我 们 把 受累 
体 灌注 缺损 描述 为 静 / 
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几 转 换 为 百分数 ,表示 总 
百分数 .可 逆 性 百分数 及 


名 LAD 近 端 和 末端 严重 狭窄 的 患者 捕捉 到 的 室 间 隔 穿 孔 ( 第 
和 开放 的 左前 降 支 冠 脉 ;后 降 支 .LCX 与 静脉 桥 乳 内 动脉 -LAD 桥 是 开放 的 
LCX 和 RCA 正 端 接近 闭塞 !LM: 左 主干 狭 准 


对 于 静 息 灌注 显 像 正 常 , 而 且 无 既往 心 梗 病史 的 确诊 冠 脉 狭 窄 的 患者 ,负荷 心肌 灌 


间隔 支 阻 寨 ) 
LCX 十 RCA， 


基底 部 短 轴 垂直 长 纳 
心室 长 轴 
Anterior 


Infenor 


图 LAD 图 LCX 


心肌 SPECT 灌注 显 像 17 段 评分 


固定 缺损 的 百分数 。 总 计 评 分 转化 为 心肌 百分数 
由 用 最 坏 的 评分 节 段 可 能 (80 对 20 个 节 段 ,68 对 
17 个 节 段 ) 划 分 的 总 计 评分 乘 以 100(5 点 评分 ) 。 
这 种 方法 的 优点 是 它 能 提供 直观 的 ( 低 灌注 心肌 
百分比 ) 而 不 是 根据 非 单位 计算 的 总 计 评 分 可 能 
的 测量 , 它 能 简便 地 应 用 不 同 数 字 节 段 ( 如 20、 
17、14、12 节 段 ) 的 评分 系统 ,也 可 以 用 定量 的 方 
法 直接 测定 这 些 不 正常 的 心肌 。 通 过 与 SSS 危 
险 分 组 相关 的 负荷 不 正常 进行 的 危险 分 组 ,正常 
或 轻微 异常 的 一 5 9% 轻 度 异常 ,10% 一 
14% 中 度 6 的 严重 异常 ( 表 19-1)。 


异常 ,三 15 
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表 19-1 总 计 灌注 评分 和 心肌 血 流 灌注 不 足 百分数 的 定义 


总 计 负 荷 评分 (SSS) 总 计 负荷 节 段 评 分 重 死 、 局 部 缺 血 或 处 于 危险 状态 的 心肌 的 数量 
总 计 静 息 评分 (SRS) 总 计 蔬 息 节 段 评分 模 死 或 处 于 危险 状态 的 心肌 的 数量 
总 计 差异 评分 (SDS) SSS-SRS 局 部 缺 血 或 处 于 危险 状态 的 心肌 的 数量 
20 节 段 17 节 段 

总 的 百分数 =SSSX 100/80 =SSSX100/68 
局 部 缺 血 百分数 SDSX 100/80 DSX 100/68 
固定 缺损 百分数 =SRSX100/80 =SRSX100/68 

2. 定量 分 析 一 些 商 业 支 持 的 软件 包 有 助 心肌 计数 最 小 值 比 较 。 通 常会 评价 和 比较 正常 的 


于 图 像 解释 。 这 种 方法 是 由 计算 机 自动 计算 静 息 
和 负荷 心肌 影像 每 个 像素 或 每 个 小 的 区 域 的 放射 
性 计数 来 实现 的 ,通过 心肌 最 大 放射 性 计数 来 计 
算 每 个 像素 的 计数 比 , 然 后 与 正常 数据 库 中 该 处 


Normal 


NuEll 


静 息 和 负荷 之 间 的 变化 ,提供 关于 灌注 缺损 可 逆 
性 的 信息 (图 19-12)。 一 般 用 极 坐标 靶 心 图 展示 
这 些 结果 ( 见 图 19-9 和 图 19-10) 。 


Diagonal 


L(CX 十 RC 


图 19-12 图 19-10、19-11 所 示 患 者 的 极 坐标 靶 心 图 定量 分 析 
黑色 代表 与 正常 数据 对 比 的 灌注 缺损 的 定量 显示 


因为 这 种 计算 机 定量 技术 不 考虑 那些 很 容易 
看 到 的 人 工 影响 如 乳房 的 影响 ,一 般 建议 他 们 用 
作 “ 第 二 种 专家 意见 ”, 基 于 视觉 评估 的 最 初 和 最 
终 解释 。 

3. 心肌 存活 解释 建议 运用 心肌 灌注 评价 
心肌 存活 应 用 于 收缩 功能 障碍 的 节 段 ,如 果 静 息 、 
再 分 布 所 见 放 射 性 分 布 缺损 在 硝酸 甘油 介入 后 放 
射 性 分 布 正 常 的 说 明 心肌 存活 。 如 果 一 个 丧失 功 
能 的 节 段 或 区 域 对 放射 性 核 索 的 摄取 严重 减少 或 
缺乏 说 明 没有 心肌 存活 。 在 这 些 区 域 ( 再 分 布 或 


硝酸 甘油 介入 再 注射 2/4) 的 中 度 减少 说 明 有 部 
分 心肌 存活 ,这 组 患者 在 术 后 有 一 系列 不 同 的 反 
应 。 一 些 研究 者 利用 心肌 计数 的 最 大 截止 值 来 预 
测 怀疑 区 域 中 的 存活 性 ;如 果 软 组 织 衰减 造成 区 
域 性 计数 变化 ,用 正常 示 踪 剂 正常 值 标准 差 可 能 
更 合适 。 当 灌注 缺损 在 静 息 下 而 不 是 在 再 分 布 或 
给 予 硝酸 甘油 后 被 发 现 , MPS 系统 通常 会 解释 为 
“ 静 息 缺 血 ”, 考 虑 在 代表 区 域 存活 心肌 存在 严重 
血 流 减 

4. 心室 功能 测量 门 控 SPECT 


门 控 MPS 
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用 于 确定 总 体 功能 参数 ,包括 左 心室 射 血 分 数 
(LVEF) .舒张 末期 容量 以 及 收缩 末期 容量 。 局 
部 左 室 心肌 璧 运动 和 增 厚 可 以 通过 门 控 MPS 成 
像 确定 , 它 在 确定 冬眠 心肌 ,心肌 上 顿 抑 、 心 肌 梗 死 
以 及 区 别 是 真正 的 心肌 灌注 缺损 还 是 人 工 的 衰减 
等 方面 是 有 用 的 。 门 控 MPS 的 定量 可 以 通过 一 
系列 的 运算 法 则 来 完成 。 最 常用 的 方法 是 3D 和 
基于 自己 探测 心 内 腊 和 心包 脏 面 的 

在 已 经 公布 的 关于 门 控 SPECT 左 心室 射 血 
分 数 的 有 效 研究 中 , 门 控 SPECT 与 其 他 标准 测 
量 LVEF 的 方法 之 间 存 在 着 非常 好 的 一 致 性 
根据 使 用 方法 的 不 同 , 一 系列 定量 运算 法 则 
的 LVEF 正常 值 界限 也 是 不 一 样 的。 运用 门 控 
MPS 成 像 测量 的 LVEF 值 比 用 其 他 方法 测量 的 
值 轻微 低 一 些 (大 约 是 45 最 近 16 帧 门 控 技 
术 开 始 应 用 , 交 的 低估 。 已 经 报道 


T 成 像 时 会 过 高 估计 LVEF 值 。 在 严重 
肥厚 的 患者 ,因为 存在 大 量 肌肉 组 织 很 难 
确定 心 内 膜 的 界限 因而 低估 工 值 

5. 其 他 异常 : 心 腔 大 小 ,扩张 , 肺 摄取 ”除外 
灌注 缺损 ,一 些 非 灌注 异常 区 域 能 被 MPS 观察 


到 ,包括 左 心室 大 小 .LV 一 过 性 缺 血 扩张 有心 
室 心肌 摄取 形式 、 右 大 小 以 及 肺 的 摄取 或 其 
他 心脏 外 活动 的 异常 。 

(1) 短 暂 的 左 心室 缺 血 扩 张 (TID) :在 负荷 后 
的 成 像 上 左 心室 容量 明显 大 于 静 息 成 像 时 ,考虑 
存在 TID(transient ischemic dilation) ,而 且 可 能 
实际 是 继 发 于 弥漫 的 心 内 膜 下 缺 血 的 心室 容量 明 
显 扩张 。 这 可 以 解释 当真 正 的 TID 并 不 存在 时 ， 
为 什么 在 后 的 数 小 时 内 可 以 观察 到 心 
扩张 。L D 与 肺 摄取 之 间 的 相关 性 很 微 
提示 每 一 个 的 病理 生理 机 制 是 不 同 的 ,在 评价 完 
心病 严重 程度 进行 危险 分 层 时 它们 是 有 其 补偿 作 
用 的 。TID 代表 着 严重 的 范围 很 大 的 心肌 缺 血 ， 
立 大 面积 心肌 血管 (如 前 降 支 近 段 或 多 支 血 
>90%%) 严 重 狭 窗 (二 90 中 ) 时 具有 很 高 的 
特异 性 。 双 喀 达 莫 或 腺 苷 诱导 的 TID 与 运动 诱 
导 的 类 似 。 图 19-13 描述 了 一 个 有 严重 前 降 支 病 
MPS 显示 的 TID 的 例子 。 运 用 定量 门 控 
CT 运算 法 则 可 以 比较 容易 的 测量 出 TID。 报 
道 称 运动 MPS 中 应 用 双核 素 成 像 技 术 时 ,TID 比 
例 正常 值 上 限 是 1.22。 有 LV-TID 刀 
1. 22) 很 可 能 有 严重 的 冠 心 病 ( 前 降 支 近 有 
的 狭窄 或 多 支 血管 病变 )。 有 些 原因 还 未 明 ,使 用 
血管 舒张 负荷 ,为 了 考虑 TID 正常 的 上 限 值 通常 
会 高 一 些 ,大 约 在 双核 索 SPECT 是 1. 3 
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图 19-13 腺 萌 MIBI 负荷 /20 个 静 息 心肌 灌注 显 像 


女性 83 岁 的 典型 心绞痛 患者 的 图 像 
缺 扣 和 左 心室 一 过 性 缺 血 扩张 
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冠 脉 造影 示 LAD 95 


可 见 LAD 供 血 区 见 严重 而 广泛 的 可 北 性 
狭窄 


(2) 增 加 肺 摄取 的 灌注 示 踪 剂 :一 般 认 为 增加 
肺 对 ”Tl 的 摄取 反映 了 肺 毛细 血管 契 族 压 (PC- 
WP) 的 增加 。 非 缺 血 原因 引起 的 PCWP 增加 ,如 
二 尖 拆 反 流 ,二 尖 拍 狭窄 等 。 一 般 与 肺 对 ”Tl 摄 
取 增 加 相关 联 。 运 动 后 增加 的 ”Tl 在 肺 的 摄取 
量 提供 了 心肌 灌注 缺损 评价 的 预后 信息 。 仅 有 几 
项 研究 检测 了 增加 的 肺 对 ”Te-sestamibi 摄取 ， 
有 不 同 的 结果 ,可 以 被 不 同 研究 中 负荷 后 成 像 时 
间 的 不 同 解释 。 如 果 负 荷 后 成 像 时 间 比 较 早 ， 
sestamibi 肺 摄取 量 可 能 与 "TI 类 似 。 


四 .MPS 的 临床 应 用 


下 面 要 讨论 对 负荷 核 医 学 技术 的 有 效 使 用 和 
对 结果 的 最 佳 利用 原则 。 首 先 提 到 诊断 性 试验 ， 
接着 讲 原则 以 及 预后 试验 的 应 用 。 同 时 ,在 特殊 
人 群 中 MPS 的 使 用 证 据 和 结果 在 临床 心脏 病 学 
中 讨论 。 

(一 ) 选 择 合适 的 MPS 试验 人 群 

1, 忠 叶 斯 定律 : 冠 心病 预测 可 能 性 与 患者 的 
选择 及 试验 解释 的 整合 预测 CAD 可 能 性 的 精 
确 评价 允许 对 那些 从 核 医学 成 像 检 查 中 获 益 的 患 
者 进行 合适 选择 。 预 测 的 可 能 性 或 危险 性 评价 可 
以 通过 已 经 公布 的 列 线 图 或 用 可 得 到 的 计算 机 成 
像 图 来 估计 。 一 些 模型 已 经 建立 去 预测 冠 心病 的 
严重 性 及 程度 及 心脏 存活 。 应 用 MPS 进行 无 创 
性 诊断 试验 的 基本 原理 是 基于 贝 叶 斯 理论 。 试验 
后 的 可 能 性 是 患者 试验 前 疾病 的 可 能 性 及 试验 敏 
感性 和 特异 性 的 一 个 功能 。 试 验 后 结果 的 可 能 性 
改变 试验 前 可 能 性 的 能 力 强烈 受 疾病 可 能 性 影 
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检查 结果 数 
3 


正常 正常 边 异 


本 灌注 
名 灌注 + 功能 
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响 。 试 验 后 疾病 可 能 性 的 最 大 转移 发 生 在 那些 有 
中 度 预测 的 冠 心病 患者 身上 ,因此 ,在 这 些 患者 中 
核 医学 心肌 灌注 成 像 对 于 诊断 是 最 有 价值 的 。 

2. MPS 诊 断 冠 心病 检测 冠 心 病 是 实施 负 
荷 MPS 的 一 项 重要 指 征 ,这 一 方法 最 适合 用 于 
有 中 度 冠 心病 可 能 性 的 患者 。 由 于 一 些 附加 信息 
来 源 于 临床 、 血 流动 力学 以 及 运动 心电图 ,建议 使 
用 运动 作为 负荷 的 形式 。 除 外 LBBB 或 者 左 心室 
起 搏 心律 以 及 中 度 主动 脉 狭窄 的 患者 ,推荐 使 用 
血管 舒张 负荷 。 有 LBBB 的 患者 经 常 证 实 是非 冠 
心病 患者 可 逆 性 的 间隔 缺损 。 推 断 机 制 是 存在 
LBBB 心动 过 速 是 间隔 部 缺 血 。 因 此 ,在 LBBB 
患者 中 避免 心动 过 速 , 给 予 双 喀 达 莫 或 腺 苷 负荷 
而 不 是 给 予 运动 负 

(1) 诊 断 准 确 性 : 冠 心病 诊断 试验 通常 根据 造 
影 确定 的 狭窄 的 情况 下 定义 为 敏感 性 和 特异 性 。 
近期 ACC/AHA/ASNC 关于 心脏 核 索 成 像 指南 
中 显示 :对 于 造影 显示 冠 脉 二 50% 一 70 冯 的 狭窄 ， 
运动 负荷 试验 敏感 性 和 特异 性 分 别 为 87%、73% 
(33 个 公布 的 研究 ), 血 管 扩 张 药物 负荷 试验 敏感 
性 和 特异 性 分 别 为 89% .75%% (17 个 公布 的 研 
究 )。 已 经 证 实 核 素 试验 提高 了 根据 核 素 试 验 前 
信息 及 心电图 负荷 试验 进行 预测 的 精确 性 。 通 过 
减少 人 工 衰减 ,在 女性 患者 中 "Te 比 "TI 试验 
特异 性 增加 了 。 当 衰减 或 人 工 运 动 时 ,”" Te 
SPECT 即刻 重新 采集 图 像 的 能 力 进一步 增加 了 
特异 性 。 阅 读者 的 自信 及 对 扫描 最 终 解 释 的 精确 
性 已 经 被 证 实 增加 了 门 控 MPS( 图 19-14) 。 


异常 边 异 异常 
图 19-14 不 同 灌注 的 解释 
黑色 代表 单独 使 用 心肌 灌注 显 像 评价 ;灰色 代表 灌注 加 功能 , 门 控 心肌 
SPECT 显 像 降低 了 处 于 边界 的 解释 (smanio 等 ) 
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(2) 参 考 或 确认 偏 移 : 冠 心病 诊断 精确 性 的 局 
限 之 一 是 用 心脏 导管 结果 作为 “ 金 标准 ”。 在 评价 
非 介入 性 检查 的 真实 敏感 性 和 特异 性 时 ,必须 考 
虑 到 工作 分 配 导 致 的 偏 移 。 作 为 常规 患者 的 导管 
检查 异常 ( 缺 血 ) 结 果 , 这 种 工作 分 配 会 高 估 试 验 
的 敏感 性 而 降低 其 特异 性 ,后 者 呈现 出 戏剧 性 变 
化 。 

(3) 常 态 率 :定义 为 在 低 发 病人 群 中 正常 试验 
结果 的 百分数 。 近 期 ACC/AHA/ASNC 显示 了 
MPS 常态 率 是 91%。 

(4) 诊 断 性 试验 规则 :基于 这 些 概念 的 简单 探 
测 冠 心病 为 目的 的 临床 规则 是 :运动 耐力 试验 
(exercise tolerance test,ETT) 前 低 CAD 可 能 性 
(<0.15) 的 患者 不 需要 进一步 的 诊断 试验 ,推荐 
进行 冠 心病 一 级 预防 。ETT 试验 以 前 低 到 中 度 
CAD 可 能 性 (0.15 一 0. 50) 的 患者 应 采取 标准 的 
ETT 检查 ,那些 ETT 试验 后 低 可 能 性 的 患者 采 
取 一 级 预防 ,ETT 试验 后 中 度 到 高 度 可 能 性 的 串 
者 接受 MPS 检查 。 尽 管 ETT 检查 前 CAD 可 能 
性 在 0 50 一 0. 85 的 患者 经 常 是 指南 中 规定 的 需 
要 做 ETT 检查 的 对 象 ,因为 即使 是 阴性 的 ETT 
结果 也 不 意味 着 CAD 低 可 能 性 ,因此 很 多 专家 
认为 MPS 是 首选 的 合适 检查 方法 。ETT 检查 前 
高 度 CAD 可 能 性 的 患者 (二 0. 85) 不 需要 进行 核 
素 负荷 试验 以 明确 诊断 ,尽管 像 前 述 那样 做 核 素 
检查 是 为 了 进行 危险 分 层 。 最 后 ,对 于 不 确定 的 
ETT 结果 (如 DUKE 危险 评分 中 等 的 患者 ) 以 及 
根据 ETT 不 可 判断 的 心电图 (如 左 心室 肥厚 、 地 
高 六 、WPW. 二 lmm 的 静 息 ST 段 压 低 、LBBB、 
水 久 起 捕 器 等 ) 也 是 优先 选择 MPS 检查 的 对 象 。 

(5) 对 于 怀疑 冠 心病 的 患者 检查 指南 :有 一 系 
列 的 方法 包括 近期 的 指南 。 对 于 不 能 运动 的 患 
者 .运动 后 不 可 判断 的 心电图 、 冠 心病 可 能 性 不 明 
确 的 患者 , 核 素 试验 作为 诊断 冠 心病 的 检查 是 I 
级 适应 证 。 

(二 )MPS 危险 分 层 

1. 危险 分 层 原则 ”一 个 新 的 患者 管理 范例 
是 对 于 不 限制 症状 怀疑 冠 心病 的 患者 危险 分 层 方 
法 。 对 于 无 论 什 么 原因 直接 接受 导管 检查 的 患 
者 ,在 导管 检查 前 MPS 检查 能 确定 罪犯 病变 。 
但 是 ,在 症状 不 典型 的 患者 ,介入 前 危险 性 的 评估 
更 为 重要 。 使 用 危险 分 层 方法 ,焦点 不 是 集中 在 
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预测 是 否 有 冠 心病 ,而 是 确定 患者 发 生 特 殊 不 良 
事件 的 危险 性 。 随 后 的 管理 集中 在 减少 这 些 危险 
性 上 ,无 论 是 心性 死亡 还 是 非 致死 性 心 梗 还 是 
CAD 进一步 发 展 。 有 创 介 入 诊断 和 治疗 仅 限于 
那些 能 从 中 获 益 的 患者 。 应 用 核 医 学 检查 确定 危 
险 分 层 的 基本 概念 是 已 知 处 于 高 或 低 危 险 事 件 的 
患者 ,因为 他 们 已 经 被 分 层 了 ,所 以 不 是 接受 核 医 
学 检查 的 最 合适 的 效 价 比 危险 分 层 患 者 。 

(1) 危 险 界定 :建议 年 死亡 率 超过 3 中 是 有 症 
状 的 患者 死亡 率 可 以 被 CABG 改善 的 界限 。 为 
了 危险 评估 的 目的 ,建议 低 危险 年 心血 管 死亡 率 
二 1 儿 及 不 确定 的 危险 定义 为 年 死亡 率 介 于 1% 一 
3%。 因 为 接受 再 血管 化 治疗 的 患者 年 死亡 率 超 
过 1%, 有 症状 的 年 死亡 率 <1% 的 患者 不 建议 接 
受 再 血管 化 治疗 去 延长 寿命 。MPS 最 适合 于 年 
死亡 率 1% ,不 确定 的 或 高 危 CAD 的 患者 。 危 
险 界定 的 确切 水 平 应 根据 测试 的 人 群 而 变化 。 

(2)MPS 危险 评价 的 生理 基础 : 冠 心病 预后 
很 多 主要 的 决定 因素 通过 负荷 诱导 的 灌注 和 功能 
来 评价 ,包括 梗死 的 ,受累 的 心肌 (有 血 流动 力学 
意义 的 严重 狭 窗 血 管 供应 的 ) 心肌 受 损 程度 。 另 
一 项 重要 因素 的 是 CAD 是 否 稳定 。 当 核 医学 检 
查 被 期 望 仅仅 是 确定 由 血 流 意 义 严重 狭窄 时 , 通 
常 已 经 观察 到 大 多 数 的 心 梗 发 生 在 那些 血管 直径 
三 50% 的 狭窄 。 正 常 的 MPS, 在 没有 或 不 严重 的 
CAD 患者 ,有 较 低 的 心性 死亡 或 非 致死 性 心 梗 的 
危险 性 。 一 些 解释 可 能 会 说 明 这 种 似是而非 的 现 
象 。 有 严重 CAD 的 患者 ,可 能 会 有 更 多 的 软 斑 
块 ,后 者 具有 潜在 的 不 稳定 性 , 比 起 非 严重 狭窄 串 
者 更 容易 破裂 。 

2. 怀疑 或 已 知 冠 心病 患者 的 危险 分 层 负 
荷 MPS 是 评价 患者 整个 CAD 系统 的 不 可 获 缺 
的 一 部 分 ,通常 应 用 于 在 不 确定 的 ETT 后 危险 
或 静 息 心 电 图 异常 的 患者 。 作 为 诊断 性 试验 ,如 
果 患 者 静 息 心电图 为 了 负荷 试验 的 目的 不 可 解 
释 , 直 接应 用 MPS 在 预后 分 层 上 是 有 效 的 ( 见 第 
14 章 )。 

(了) 累计 的 预后 评价 : MPS 对 冠 心病 预后 评 
价 的 结果 的 临床 价值 来 自 于 逐渐 增加 的 或 试验 前 
的 资料 临床、 病史、 负荷 资料 ) 。 

(2) 正 常 扫描 后 事件 危险 性 :获得 的 资料 综合 
分 析 揭 示 正 常 的 扫描 一 般 意 味 着 二 1% 的 年 心血 


管 死亡 / 心 梗 危险 。 关 于 正常 负荷 灌注 扫描 的 一 
项 近期 的 荟萃 分 析 (n 一 29 788) 揭 示 一 个 正常 的 
灌注 扫描 年 心 梗 /心血 管 死亡 危险 是 0. 5%(95% 
CI 0. 3 一 0.7)。 在 应 用 核 素 试验 进行 危险 分 层 时 
这 种 同一 的 低 事件 发 生 率 是 很 关键 的 ,因为 在 缺 
乏 症 状 时 ,灌注 扫描 正常 的 患者 可 以 非 手术 治疗 。 
这 种 方法 包括 临床 恶化 征兆 的 随访 、 心 血管 危险 
因素 以 及 相关 症状 的 治疗 ( 见 第 14 章 )。 近 期 的 
研究 显示 当 在 仰卧 位 成 像 而 不 是 俯卧 位 成 像 发 现 
下 壁 灌注 扫描 缺损 时 ,考虑 是 人 工 衰减 ,事件 发 生 
与 正常 俯卧 位 研究 的 患者 一 样 低 。 

尽管 正常 SPECT 的 研究 具有 低 危 险 性 ,一 
个 有 限定 数量 的 研究 报道 稍微 有 些 高 水 平 的 危 
险 。 最近, 一 项 包括 了 在 已 知 的 CAD 患者 药物 
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负荷 试验 正常 的 7 376 例 患 者 研究 (图 19-15) , 检 
测 了 危险 因素 的 预测 因子 以 及 其 暂时 特点 ,糖尿 
病 , 尤 其 是 女性 精 尿 病 ,高龄 是 危险 性 增加 缩短 
硬性 事件 (随访 1 年 危险 小 于 2 年 ) 发 生 时 间 的 标 
记 物 。 因 此 ,在 这 些 特殊 病人 群 中 存在 可 以 合理 
解释 的 动态 的 ,短暂 的 危险 组 成 (图 19-16) ,这 一 
小 的 合并 其 他 疾病 (如 糖尿 病 、 年 龄 .运动 能 力 缺 
失 、 冠 心病 早期 ) 亚 群 MPS 正常 危险 性 增加 导致 
了 整体 人 群 危险 性 的 增加 ,另外 ,一 些 多 支 病变 的 
冠 心病 患者 由 于 血 流 均衡 的 减低 导致 MPS 对 缺 
血 范围 的 低估 ,同时 这 些 患 者 可 以 通过 辅助 
信息 确定 , 例如 : 左 心室 一 过 性 扩张 .运动 后 
LVEF 下 降 或 肺 摄取 示 踪 剂 增加 一 一 在 一 些 患者 
伴 有 解剖 损伤 的 高 风险 ;而 MPS 可 以 完全 正常 。 
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心脏 事件 率 (% 每 年 ) 


图 19-15 MPS 正常 的 患者 的 年 心脏 事件 发 生 率 , 包 括 男 、 女 、 有 无 CAD 病史 ， 


腺 背 和 运动 负荷 之 间 的 对 比 


有 CAD 病史 的 患者 发 生 率 明显 升 高 (Hachamovitch 等 ) 


(三 ) 异 常 MPS 的 危险 分 层 

显 像 不 正常 的 增加 伴随 着 心脏 事件 的 增加 。 

1. 轻 度 灌注 册 常 “正如 图 19-17 所 示 , 大 量 
的 研究 表明 MPS 显示 中 度 和 重度 异常 的 患者 其 
发 生 心脏 死亡 和 心 梗 均 为 中 度 危 险 。 重 要 的 是 ， 
MPS 显示 轻 度 异常 的 患者 其 发 生 心 梗 的 危险 为 
中 度 ,而 其 随后 发 生 心 脏 死亡 的 危险 为 低 度 (年 发 
生 率 分 别 为 2. 7%% .0.8%%)。 因 此 ,可 以 认为 缺 血 
范围 较 局 限 的 冠 心病 患者 并 不 致死 。 由 于 低 死亡 
率 及 观察 到 的 药物 治疗 而 非 再 血管 化 的 低 心 梗 发 
生 率 ,我 们 假设 急性 缺 血 综合 征 及 住院 治疗 的 心 
脏 患 者 如 果 不 仅仅 局 限于 症状 ,这 些 患 者 可 作为 


药物 治疗 的 候选 者 / 低 危险 因子 。 

最 近 我 们 对 此 进行 了 修改 。 对 于 存在 临床 高 
危险 因素 或 SSS 在 任意 水 平 根据 病史 确定 为 高 
危险 的 患者 亚 群 , 显 像 前 得 到 的 预后 信息 要 比 
MPS 结果 重要 。 因 此 ,对 于 有 明显 并 存 病 的 病例 
(例如 :老年 .糖尿病 、 房 颤 ,药理 学 负荷 )MPS 显 
示 轻 度 异 常 的 患者 低 心脏 死亡 率 是 不 正确 的 。 

2. 中 、 重 度 灌注 册 常 ”在 许多 亚 型 患者 中 ， 
我 们 报道 了 不 同 的 心脏 灌注 异常 的 范围 .严重 度 
与 心脏 病 结果 之 间 的 关系 。 尽 管 可 北 的 和 国定 的 
心脏 负荷 灌注 缺损 是 预后 的 预测 因子 ,但 在 广泛 
的 负荷 异常 的 患者 中 ,那些 高 危 的 心脏 事件 仍 存 
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第 二 篇 患者 的 评价 


加 1 年 


50 岁 男性 , 运动 负 
荷 无 CAD 病史 


80 岁 男性 ， 驹 苷 负 
荷 无 CAD 病史 


50 岁 男性 , 有 CAD 病史 


80 岁 男性 , 有 CAD 病史 


心脏 事件 率 


图 19-16 MPS 正常 的 患者 的 第 1 年 、 第 2 年 的 心脏 事件 发 生 率 
四 组 患者 ,50 岁 男性 ,无 CAD 病史 的 患者 运动 负荷 180 岁 男性 无 CAD 史 , 腺 苷 负 
荷 ;50 岁 男性 有 CAD 史 ;80 岁 男性 有 CAD 史 。 在 无 CAD 病史 的 患者 中 ,心肌 灌注 显现 
第 1 年 和 第 2 年 的 事件 发 生 率 无 差别 ;然而 , 随 着 患者 风险 的 增加 ,MPS 正常 的 患者 的 事 
件 率 会 明显 上 升 。 在 有 CAD 史 的 患者 中 ,MPS 后 第 2 年 的 事件 发 生 率 高 于 第 1 年 ,而 且 
随 着 临床 风险 的 出 现 ,事件 率 还 会 进一步 增加 。( Hechamovitoh 等 ) 


4 国 心 源 性 死记 口 心 模 
4.2° 
4 
be 3 2.7o* 2.9 2.9%| 
E 2.3 
芷 2 
雯 
1] oa 05 i 
0 
n 2946 884 455 898 
正常 轻微 异 常 。 中 度 异常 严重 异常 
SSS (0~3) (4~8) 9~13) C13) 
SSS 分 类 可 以 看 到 事件 率 皇 明显 增 


长 心 梗 和 心 源 性 死亡 率 差异 明显 


图 19-17 年 心 源 性 死亡 率 (实心 柱 ) 和 心 梗 率 ( 空 心 柱 ) 是 扫描 结果 的 一 个 函数 

每 对 柱状 图 下 面 的 数字 是 参与 扫描 患者 的 人 数 , * 统计 上 的 明显 增加 是 扫描 结果 
的 一 个 函数 。 * * 在 这 个 扫描 中 ,与 心 源 性 死亡 相 比 , 心 梗 发 生 率 明 显 增加 。ML- 正 
常 :MILD. 轻微 异常 ;1MOD. 中 度 异 常 ;SEVERE. 严重 异常 (Hochamovitch 等 ) 


在 。 预 后 也 是 依赖 于 灌注 缺损 的 严重 程度 和 范 

也 与 血管 狭 窗 的 程度 和 狭 窗 的 血管 所 营养 的 
心肌 总 量 有 关 。 随 着 这 些 参 数 变化 ,主要 心脏 结 
局 的 风险 也 在 增加 。 对 于 正常 轻 度 、 中 度 、 重 度 


二 


灌注 异常 的 患者 ,他 们 每 年 的 心脏 事件 率 已 报道 
在 0.3% 一 4.2%。 类 似 的 发 现 已 在 ”Tl 和 更 多 
近期 关于 ”Te tetrofosmin 中 描述 (图 19-18) 。 

3. 心肌 灌注 成 像 术 应 用 于 医疗 决策 的 决定 : 


第 19 章 核 医学 和 心血 管 病 ”总 


1.00 
SPECT 正常 
0.95 
昌 oo% 
3 1-~2 节 段 异常 
三 
a 
之 3 节 段 异常 
0.80 Logrank-test P<0.0 001 
Tr 
i TR WE i 2k 
病人 危险 因素 : FoaowerOmn 
正常 SPECT ， 388 385 379 367 351 339 205 93 
1 一 2 节 段 异常 554 539 523 502 480 462 309 158 
>3 节 段 异常 ， 195 186 176 166 160 148 97 47 


图 19-18 ”Kaplau-meier 生存 曲线 参数 


SPECT 正常 。1 一 2 节 段 异常 ,二 2 节 段 异常 ,大 基 交 TI MPS 的 患者 研究 所 
见 .”"Te-MIBI 的 研究 也 获得 了 类 似 的 结果 (AHA) 


最 大 获 益 ”近期 研究 一 个 较 大 的 进展 表明 ,心肌 
灌注 成 像 术 的 目的 不 仅仅 是 鉴别 患者 的 风险 ,更 
主要 的 是 鉴别 那些 可 以 从 血 运 重建 术 中 获得 最 大 
获 益 的 患者 ,以 及 那些 在 此 操作 中 不 能 获得 最 大 
获 益 的 患者 ,这 是 一 个 很 大 的 进步 。 在 10 627 例 
既往 无 心 梗 史 或 血 运 重建 史 ,并 且 行 心肌 灌注 显 
像 的 患者 中 ,在 患者 没有 缺 血 或 轻 度 缺 血 的 情况 
下 ,心肌 灌注 显 像 能 够 鉴别 出 药物 治疗 比 血 运 重 
建 术 更 能 让 患者 取得 最 大 获 益 。 反 之 当 出 现 中 度 
至 严重 的 缺 血 时 (二 10 儿 全 部 的 心肌 局 部 缺 血 )， 
接受 血 运 重建 术 的 患者 相 比 接受 药物 治疗 的 患者 
能 够 取得 最 大 获 益 。 在 较 高 风险 的 患者 中 (高 龄 、 
需要 腺 苷 负荷 ,女性 特别 是 糖尿 病 ) 最 大 获 益 是 显 
著 的 。 这 些 结果 已 经 被 扩展 到 包括 关于 门 控 的 心 
肌 灌 注 成 像 术 测定 的 射 血 分 数 的 信息 ,表明 射 血 
分 数 和 心肌 缺 血 的 百分率 及 心肌 固定 缺损 百分率 
是 心 源 性 死亡 的 预测 因子 。 但 是 仅 可 逆 的 局 部 缺 
血 患者 将 会 从 血 运 重建 中 获 益 。 随 着 局 部 缺 血 总 
量 的 增加 ,我 们 发 现 从 血 运 重建 术 中 得 到 的 最 大 
获 益 超过 了 药物 治疗 。 因 血 运 重建 术 所 取得 的 绝 
对 的 获 益 与 射 血 分 数 和 固定 缺损 有 关 , 但 是 已 存 


在 的 获 益 并 不 受 后 两 者 的 影响 。 

(四 ) 考 处 心肌 显 像 结果 和 临床 资料 

临床 医师 面 对 的 挑战 即 尝试 应 用 心肌 灌注 显 
像 的 结果 用 于 患者 保健 ,提取 心肌 灌注 显 像 后 所 
有 的 信息 报告 ,临床 ,病史 、 负 荷 试验 ,灌注 和 功能 
数据 对 一 个 个 体 患者 评估 冠 心病 的 可 能 性 或 不 良 
事件 的 风险 。 心 肌 灌注 显 像 和 其 之 前 的 数据 互相 
递增 ,风险 的 精确 最 终 评估 必须 也 适 于 临床 资料 。 
理论 上 ,有 效 的 评分 的 发 展 将 整合 所 有 信息 的 有 
效 来 源 。 用 评分 系统 之 外 的 方法 来 表达 心肌 灌注 
显 像 的 结果 ( 例 :负荷 状态 下 异常 心肌 的 百分比 
等 )。 因 此 ,通过 推论 Duke 踏 车 计 分 的 同等 物 为 
应 激 下 心肌 灌注 显 像 试 验 , 精 确 可 靠 地 评估 冠 心 
病 的 可 能 性 或 风险 至 心肌 灌注 显 像 的 报告 中 。 表 
19-2 概括 了 数 个 临床 负荷 试验 和 提高 的 风险 的 
闪烁 标记 。 它 必须 始终 被 验证 即 临床 判断 是 首要 
的 ,在 决定 一 个 个 体 患 者 的 风险 除了 试验 自身 的 
界限 外 ,在 应 用 这 些 途径 时 由 于 在 定义 所 有 的 
变量 的 总 体 中 得 到 的 资料 的 缺陷 可 能 是 有 效 
的 。 
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表 19-2 高 风险 的 标记 


很 小 的 比例 经 受过 早期 的 心肌 灌注 显 像 后 的 心 导 
管 检查 。Hachamovitch 和 他 的 同事 首次 表示 , 通 
过 心肌 灌注 显 像 的 结果 显示 可 逆 性 缺损 的 程度 和 


临床 负荷 检测 SPECT 
1 型 糖尿 病 ST 段 急性 下 降 ”TID 
《尤其 是 女性 ) 
房 辣 药物 负荷 肺 摄取 
老年 人 运动 低 血压 负荷 诱导 抑 顿 或 
EF 
静 息 心电图 异常 EF 降低 
呼吸 困难 腺 华 负 荷 低 血 压 ”严重 的 或 广泛 的 
缺损 
典型 心绞痛 
不 稳定 性 心绞痛 
(五 ) 心 肌 灌注 显 像 在 指引 导管 的 决定 中 的 应 
用 


数位 研究 者 已 经 表示 心肌 灌注 显 像 的 效果 看 
起 来 严重 的 影响 了 心肌 灌注 显 像 后 的 临床 决策 。 
在 正常 扫描 的 患者 中 ,经 常 是 由 于 临床 症状 ,只 有 


导管 率 (%) 


严重 度 是 操纵 后 面 的 资源 利用 的 优势 因子 (图 
19-19)。 类 似 的 结论 已 被 其 他 的 作者 显示 。 此 
外 ,如 果 导 管 插 入 术 被 限制 在 中 至 重度 的 灌注 异 
常 ,在 一 项 5 183 名 患者 的 研究 中 显示 减少 17% 
的 心 导管 检查 。 可 以 决定 是 否 进行 无 创伤 性 检 
查 , 降 低 冠 心病 诊断 上 的 成 本 已 变 得 日 益 重要 。 
Shaw 等 进行 的 一 项 11 249 名 患者 的 多 中 心 研究 
表明 ,对 于 临床 预测 所 有 危险 性 水 平 的 患者 经 心 
肌 灌注 显 像 选 择 后 的 导管 插入 术 比 直接 导管 插入 
术 在 花费 上 有 实质 上 的 减少 (31% 一 50%) (图 
19-20)。 在 心肌 灌注 显 像 正 常 的 患者 中 , 血 运 重 
建 率 、 导 管 介入 率 和 心血 管 造 影 正 常 的 频率 都 减 
小 了 接近 50%( 图 19-21)。 


892 123 53 613 143 97 118 53 108 
Low Intermed High 
n=2200 
*#p<0.05 Clinical Risk 


图 19-19 2 200 例 无 CAD 症状 的 患者 
介入 的 比例 。 低 、 中 高 冠 心病 


,进行 了 双核 素 MPS 评价 临床 风险 进行 导管 
可 能 性 。MPS 阐明 了 CAD 危险 范畴 ,NL: 正 


常 ;MILD. 中 度 SSS(4 一 8) ;MOD-SEV. SSS>8;MPS 不 正常 的 临床 危险 及 


需 导 管 介入 的 发 生 率 均 有 显 


著 增 加 ,MPS 正常 ,导管 介入 率 非常 低 ,甚至 


在 MPS 前 有 高 可 能 性 CHO 的 患者 


(六 ) 心 肌 灌注 显 像 在 评估 预后 的 价值 及 偏差 

虽然 有 充分 的 证 据说 明 心肌 灌注 显 像 在 患者 
预后 是 有 效 的 ,但 心肌 灌注 显 像 对 冠 心病 危险 度 
分 层 现在 的 数据 实际 上 可 能 低估 了 心肌 灌注 显 像 
的 价值 ,原因 是 前 面 提 到 过 的 所 有 关于 预后 和 诊 
ec 


断 的 研究 都 存在 偏差 。 记 今 为 止 ,完成 的 预后 分 
析 是 完全 地 包括 了 在 试验 后 经 历 了 药物 治疗 的 患 
者 ,因为 用 一 组 观察 的 数据 无 创 性 检查 的 预后 评 
估 , 指 示 在 试验 后 经 历 早期 的 血 运 重建 的 患者 从 
预后 分 析 中 被 移动 或 被 审查 ,由 于 血 运 重 建 的 治 


机 医学 


图 19-20 

LOW ,Int、High 代表 稳定 性 

出 药物 的 诊断 花费 和 随后 的 花费 
% 的 花费 在 每 一 组 都 可 观察 到 


导管 介入 负 菏 灌注 星 像 + 


选择 性 导管 介入 


0 
Low Int High Low Int High 

一 PTCA/CABG ~Death MI *RevDefect 

图 19-21 说 明了 患者 群体 中 随后 的 事件 发 生 率 


各 群体 中 心 醒 和 心 源 性 死亡 的 发 生 率 是 相同 的 ,不 
同 的 是 经 过 MPS 和 选择 性 导管 检查 的 群体 中 , 自 血管 
化 手术 减少 了 近 20 缩 
状 动脉 扩张 术 ”CABS: 和 冠状 动用 
性 死亡 。MI: 心 梗 。Revdefect: 可 首 
shaw2 所 
疗 和 试验 结果 的 关 到 
医师 接受 并 使 用 4 
肌 灌注 显 像 后 的 结果 进行 治疗 安排 血 运 重建 , 
验 后 治疗 安排 的 偏差 ,导致 低估 了 进行 血 运 重建 

高 危 患者 的 预后 价值 


PTCA: 经 皮 冠 


比较 了 直接 导管 介入 和 经 MPS 后 选择 性 导管 介入 的 花费 。 


痛 患 者 低 、 中 、 高 的 危 
在 血管 化 的 花费 


,可 以 看 


(SHOW) 


人 

虽然 门 控 单 光 子 计算 体 层 摄 
常规 ,很 少 有 报告 说 明 它 在 评估 预后 时 高 于 灌注 
的 价值 , 左 心室 射 血 分 数 ( 安 静 或 运动 时 ) 被 其 他 
模式 测量 已 显示 出 疑 有 疾病 的 患者 的 危险 度 或 心 
源 性 死亡 的 危险 度 分 层 

Sharir 等 研究 表明 ,在 预测 心 源 性 死亡 方面 ， 
用 门 CT 测量 的 负荷 后 L 提供 了 比 河 
注 缺 损 的 范围 和 严重 程度 更 重要 的 信息 。 此 外 ， 
左 心室 收缩 未 期 的 容量 还 提供 了 附加 信 图 
。 在 这 项 研究 中 ,灌注 异常 和 左 心室 功能 
患者 相对 低 的 心 源 性 死亡 率 可 以 用 参考 偏 
差 来 解释 ,其 中 局 部 缺 血 最 严重 的 患者 被 优先 进 
行 早期 血 运 重建 ,因此 将 他 们 从 预后 价值 的 评估 
检查 中 排除 。 在 随后 一 项 对 超过 2 600 名 患者 的 
研究 报告 中 ,Sharir 等 提 到 3 灌注 变 
量 是 非 致命 性 心 梗 更 号 ,负荷 后 射 血 
分 数 不 是 非 致命 性 心 梗 - 份 初步 报告 
示 , 尽 管 射 血 分 数 可 Ee 预测 心脏 的 死亡 率 ， 
无 论 射 血 分 数 是 ,只 有 可 儿 的 侈 地 缺 血 
才能 确定 出 那些 有 可 能 在 血 运 重建 中 获 益 的 患 
者 。 
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图 19-22 通过 门 控 SPECT 测 得 的 收编 未 期 容积 对 病人 进行 分 层 
门 控 SPECT 测量 运动 后 的 值 之 45%( 左 ) 和 <<45%( 右 ) 目 


者 的 累积 存活 率 (sharir 等 ”) 


灌注 和 功能 的 整合 临床 算法 :将 来 ,复杂 算法 
需要 发 展 ,与 所 有 门 控 单 光子 发 射 计算 体 层 摄影 
的 数据 信息 相 结 合 , 从 而 实现 指导 患者 管理 的 目 
的 。 在 这 种 期 望 下 ,很 可 能 后 负荷 射 血 分 数 (显著 
地 与 心 梗 面积 相关 ) 和 总 计 差 额 得 分 (负荷 诱导 的 
局 部 缺 血 的 总 量 的 表达 ) 将 会 提供 最 好 的 补充 信 
息 。Sharir 等 已 报告 射 血 分 数 和 可 逆 的 局 部 缺 血 
的 联合 能 应 用 在 心脏 事件 的 预测 。 

其 他 重要 信息 能 从 心肌 灌注 显 像 中 得 到 ,而 
且 关 于 风险 还 没有 被 广泛 的 包括 在 预后 评估 中 
( 见 表 9-2)。 在 门 控 单 光子 发 射 计算 体 层 摄影 
中 ,后 负荷 室 壁 运动 异常 的 评估 是 诱导 运动 后 心 
肌 抑 顿 和 严重 冠 心病 的 标志 。 暂 时 的 局 部 缺 血 、 
左 心室 的 扩张 和 肺 放射 性 物质 的 摄取 、 同 样 决 定 
通过 放射 性 肺 / 心 比值 的 测量 显示 了 预后 的 重要 。 
静 息 缺陷 (已 被 心肌 灌注 显 像 在 静 息 ”TI/ 负 
荷 ”"Tc-MIBI 之 后 的 24h ™* Tl 成像 测 定 ) 的 广泛 
可 逆 已 被 显示 是 更 高 死亡 率 的 前 兆 ,超过 单独 的 
静 息 或 负荷 灌注 缺损 异常 的 预测 价值 。 最 后 , 正 
= 交 生 


如 前 文 所 说 可 诱导 的 局 部 缺 血 或 能 存活 的 心 
肌 一 一 不 是 射 血 分 数 一 一 更 能 鉴定 可 能 从 血 运 重 
建 中 获 益 的 患者 。 


五 .在 特殊 患者 人群 中 心肌 灌注 成 像 术 的 应 用 


核心 脏 病 学 的 一 项 主要 的 作用 是 已 积累 了 大 
量 的 数据 ,证 实 了 心肌 灌注 显 像 对 合适 的 患者 进 
行 危险 度 分 层 是 有 效 的 ,包括 可 疑 的 或 慢性 冠 心 
病 的 患者 。 这 项 证 据 导致 在 许多 的 工 级 适应 证 供 
负荷 心肌 灌注 显 像 应 用 。 一 些 具体 的 证 据 被 描述 
如 下 : 

(1) 支 持平 板 试验 确定 的 中 等 危险 或 不 能 确 
定 的 患者 进行 核 索 显 像 的 证 据 。 最 近 数 个 报道 运 
动 试验 出 现 不 可 说 明 的 或 中 度 的 心电图 反应 支持 
核 素 试 验 。Cedars-Sina 的 一 份 初始 报告 表明 心 
肌 灌注 显 像 在 危险 度 分 层 和 按 Duke 踏 车 计 分 法 
中 中 度 的 患者 是 最 有 效 的 。 患 者 在 低 的 (严重 事 
件 比率 低 于 1%) 或 高 的 (严重 事件 比率 达 7. ?7%) 
的 Duke 踏 车 计 分 法 中 并 没有 在 心肌 灌注 成 像 术 


中 获 益 。 研 究 表明 在 Duke 踏 车 计 分 法 中 中 度 的 
多 数 患 者 中 ,每 年 有 1. 25% 中 间 风 险 的 严重 事件 
(也 报道 了 有 心 源 性 死亡 的 中 间 风 险 )。 正 常 显 像 
的 患者 的 事件 发 生 率 非常 低 , 且 罕有 导管 介入 ,中 
度 异常 显 像 的 患者 的 事件 发 生 率 和 导管 介入 有 所 
增加 ,而 中 至 重度 异常 显 像 的 患者 则 有 较 高 的 事 
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件 发 生 率 和 导管 介入 。 因 此 , 核 素 试验 能 对 那些 
不 能 单独 通过 Duke 踏 车 计 分 法 进行 危险 度 分 层 
患者 经 行 危险 度 评估 。 类 似 的 结果 也 在 两 个 大 规 
模 的 多 中 心 研究 事件 发 生 率 和 导管 介入 所 报告 
(图 19-23)。 


导管 介入 率 (%) 


20 11.8 


图 19-23 4 649 例 Duke 评分 中 度 危险 而 负荷 MPS 正常 的 患者 的 生存 率 和 累积 导管 介入 率 的 研究 显示 非常 低 的 生存 


率 ( 左 ) 和 非常 低 的 导管 介入 率 ( 右 ) 


(2) 支 持 静 息 心电图 正常 .能 运动 的 患者 进行 
核 素 显 像 的 证 据 。 正 常 心电图 的 患者 代表 了 大 量 
的 重要 的 亚 群 ,通常 在 临床 试验 中 碰见 ,其 在 心肌 
灌注 显 像 的 应 用 仍 有 争论 。 大 致 说 来 ,正常 静 息 
心电图 的 患者 有 极 好 的 预后 且 很 有 可 能 (92% 一 
96%%) 有 正常 的 左 心室 功能 。 

多 个 研究 表明 ,对 于 这 组 亚 群 ,运动 心肌 灌注 
显 像 的 价值 高 于 临床 和 运动 耐 受 (性 ) 试 验 的 数 
据 。Mayo 诊所 表示 ,尽管 对 于 左 主干 或 3 支 病 
变心 肌 灌注 显 像 的 价值 高 于 临床 和 运动 耐 受 (性 7 
试验 的 数据 。 收 益 是 适度 的 且 成 本 效益 比 不 高 。 
一 项 后 续 研 究 报告 指出 在 运动 心电图 异常 患者 中 
心肌 灌注 显 像 是 有 益 的 ,但 只 是 对 联合 严重 和 轻 
微 事件 (包括 不 稳定 性 心绞痛 ) 的 预测 。 最 近 ,一 
项 3 058 名 正常 静 息 心 电 图 的 患者 的 研究 显示 选 
择 性 应 用 心肌 灌注 显 像 , 在 预测 严重 事件 上 ,对 运 
动 耐 受 ( 性 ) 试 验 提示 中 至 高 度 冠 心病 危险 的 患者 
进行 危险 度 分 层 ,具有 统计 学 价值 ,成 本 效益 比较 
高 。 一 项 Mayo 诊所 的 后 续 研究 已 显示 有 高 的 临 
床 分 数 的 患者 (基于 年 龄 .性 别 、 心 梗 史 和 糖尿 病 ) 
通过 运动 试验 被 分 为 低 危 险 度 组 。 作 者 建议 初始 
负荷 心肌 灌注 显 像 可 能 在 这 组 中 是 适当 的 。 近期 


补充 的 发 现 也 显示 在 大 多 数 有 冠 心病 高 危险 因素 
的 患者 ,在 负荷 心肌 灌注 显 像 后 为 低 度 危 险 。 

(3) 支持 静 息 心电图 正常 .不 能 运动 的 患者 进 
行 核 索 显 像 的 证 据 。 有 正常 静 息 心 电 图 和 中 度 至 
高 度 冠 心病 危险 因素 的 但 不 能 运动 的 患者 , 腺 昔 
或 双 喀 达 莫 的 负荷 心肌 灌注 显 像 已 显示 对 冠 心病 
的 诊断 和 危险 度 分 层 是 有 效 的 。 尽 管 如 此 ,对 任 
何 给 定 的 心肌 灌注 显 像 结果 ,这 些 患 者 中 不 良 事 
件 的 风险 , 比 经 受 运动 负荷 的 患者 更 高 。 即 药理 
学 负荷 的 需要 量 是 一 个 递增 的 不 良 的 结局 的 预测 
因子 ,与 能 运动 的 患者 相 比 ,大 多 数 归 因 于 不 断 增 
加 的 总 体 的 潜在 的 风险 。 

(4) 支 持 无 症状 患者 进行 核 素 显 像 的 证 据 。 
数 个 研究 已 检验 无 症状 人 群 中 负荷 心 肌 灌注 显 像 
诊断 和 预后 价值 。 在 一 项 研究 检验 无 症状 的 明确 
冠 心病 的 患者 ,一 组 同龄 人 群 被 认为 处 于 CAD 
进展 的 增长 的 危险 之 中 ,相对 被 报道 对 个 人 有 异 
常 显 像 的 经 历 不 良心 脏 事件 的 相对 危险 度 为 
4.7, 同 时 存在 异常 运动 实验 心电图 和 异常 灌注 扫 
描 时 的 相对 危险 度 为 14. 5。 

因为 贝 叶 斯 定理 的 预言 ,尽管 如 此 ,对 于 诊断 
冠 心病 在 低 危险 / 低 患 病 率 的 无 症状 的 冠 心病 人 
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群 的 任何 试验 的 常规 应 用 将 导致 高 费用 效益 比值 
和 低 的 阳性 预测 价值 。 这 种 情况 正在 研究 当中 ， 
试图 为 这 组 患者 亚 群 鉴别 冠 心病 和 预防 未 来 事件 
的 发 生 。 但 是 ,这 些 评估 经 常 因为 法 令 的 原因 被 
进行 ( 例 :飞行 员 、 货 车 司机 等 )。 另 一 方面 ,心肌 
灌注 显 像 的 应 用 在 无 症状 个 体 伴 有 高 风险 的 临床 
特征 ,特别 在 典型 的 心绞痛 症状 的 患者 是 罕见 的 
或 无 前 兆 的 ( 例 :糖尿 病 、 女 性 非洲 籍 美国 人 、 老 
年 人 ) 也 许 是 适当 的 。 预 先 的 数据 已 经 显示 心肌 
灌注 显 像 在 无 症状 患者 中 收益 递增 的 价值 ,其 适 
用 于 心肌 灌注 显 像 和 完成 显著 的 危险 度 分 层 。 一 
项 最 近 的 大 规模 的 研究 已 显示 59% 的 无 症状 糖 
尿 病 患者 有 异常 的 负荷 心肌 灌注 显 像 研究 ,包括 
20% 高 危险 显 像 。 

(5) 支 持 诊 断 冠 心病 (做 导管 术 之 前 ) 的 患者 
进行 核 索 显 像 的 证 据 。 临 界 狭窄 的 功能 关联 ,很 
难 被 血管 造影 检查 结果 所 解释 ,在 心 导管 术 时 通 
过 血管 内 超声 或 者 血 流 储备 分 数 很 难 被 决定 。 当 
不 能 获得 这 些 测量 结果 ,导管 介 人 后 的 MPS 可 
以 识别 有 意义 的 功能 损害 。 

(6) 支 持 糖尿 病 患者 进行 核 素 显 像 的 证 据 。 
有 报道 表明 MPS 在 糖尿 病 的 危险 分 层 中 是 有 效 
的 。 一 项 研究 比较 1 271 名 糖尿 病 患者 和 5 862 
名 没有 糖尿 病 者 , MPS 在 两 组 患者 中 的 危险 分 


相对 损害 
o 


层 ,但 是 在 糖尿 病 患 者 风险 调整 的 无 事件 存活 率 
更 差 。 这 些 发 现 被 多 中 心 组 所 证 实 。 在 这 项 研究 
中 ,糖尿 病 的 女性 的 结局 更 差 , 心 梗 程度 更 重 。 对 
于 MPS 结果 正常 的 患者 ,与 无 糖尿 病 组 相 比 , 糖 
尿 病 组 的 存活 率 很 快 就 恶化 ,建议 对 于 结果 正常 
的 糖尿 病 患 者 早期 的 再 检验 是 有 必要 的 。 最 近 ， 
我 们 检查 同龄 组 的 2 565 名 女性 和 2 677 名 男性 
经 历 腺 苷 负荷 MPS 并 随访 (27.0 士 8.8) 个 月 。 
多 变量 模型 显示 ,MPS 结果 在 所 有 性 别 组 中 预测 
心 源 性 死亡 比 扫描 前 提供 增加 了 预后 价值 。 糖 尿 
病 女 性 比 其 他 患者 的 心 源 性 死亡 的 危险 性 更 高 ， 
对 于 任何 结果 的 MPS, 胰 岛 素 依赖 的 糖尿 病 患 者 
比 非 胰 岛 素 依赖 的 糖尿 病 患 者 有 更 高 的 心 源 性 死 
亡 的 危险 性 ,而 非 胰 岛 素 依赖 的 糖尿 病 患 者 又 高 
于 无 糖尿 病 患 者 (图 19-24)。Hayes 等 证 明 在 预 
测 糖尿 病 患 者 的 死亡 方面 , 门 控 的 SPECT 测定 
的 左 心室 射 血 分 数 的 评估 优 于 灌注 SPECT。 

《7) 支 持 左 束 支 传导 阻 洁 的 患者 进行 核 素 显 
像 的 证 据 支持 。 大 量 的 研究 发 现 , 血 管 扩张 药 负 
荷 MPS 是 LBBB 患者 的 心 源 性 事件 和 获得 危险 
分 层 极 好 的 预报 因子 。 一 项 研究 报道 在 左 束 支 传 
导 阻 灌 患 者 中 ,多 巴 酚 丁 胺 负荷 在 冠 心病 的 检测 
结合 MPS 在 冠 心病 的 检测 是 精确 的 。 
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图 19-24 心 源 性 死亡 的 风险 ( 纵 轴 ) 与 总 的 负荷 评分 ( 横 轴 ) 关 系 
包括 1 型 糖尿 病 (IDDM) .2 型 糖尿 病 (NIDDM) 和 无 糖尿 病 3 组 。 在 所 有 组 中 均 可 
看 到 心 源 性 死亡 数 (Y 轴 ) 因 总 负荷 评分 (X 轴 ) 增 加 而 增加 ,无 论 得 分 如 何 ,NIDDM 患者 
风险 高 于 无 糖尿 病 者 ,IDDM 高 于 NIDDM 患者 


《8) 支 持 左 心室 肥厚 或 房 颤 的 患者 进行 核 素 
显 像 的 证 据 。 有 左 心室 肥厚 伴 或 不 伴 有 ST 段 异 
常 的 患者 ,在 运动 中 ST 段 压低 经 常 出 现 而 无 明 
显 的 冠 心病 ,因此 运动 耐 受 ( 性 ) 试 验 的 使 用 变 得 
模糊 。 在 这 些 患 者 中 ,MPS 与 那些 无 左 心室 肥大 
的 患者 显示 相似 的 敏感 性 和 特异 性 。 但 是 ,对 伴 
有 左 心室 肥厚 的 健康 的 运动 员 中 ,“ 假 阳性 ”结果 
的 频率 有 所 增加 。 有 报道 显示 MPS 在 左 心室 肥 
大 患者 中 的 预后 价值 。 一 项 初步 的 研究 表明 对 于 
任何 程度 的 MPS 的 异常 性 房 富 患者 的 危险 度 都 
有 所 增加 ,MPS 可 以 有 效 地 对 房 颤 患者 进行 危险 
度 分 层 。 

(9) 在 MPS 预后 价值 的 性 别 差异 。 发现 
MPS 在 诊断 和 准确 度 上 女性 与 男性 同样 ,尤其 
用 "Te 负荷 显 像 。 在 小 的 随机 试验 中 比较 所 TI 
和 ""Te-MIBI 的 诊断 准确 度 , 两 者 的 特异 性 分 别 
为 67 只 和 92% ,显示 在 女性 中 ,”"Te 灌注 显 像 剂 
的 门 控 的 SPECT, 是 一 种 首选 的 SPECT 形式 。 
Amanullah 和 同事 报道 130 名 经 历 腺 昔 "" Tce- 
MIBI SPECT, 显 示 对 于 多 血管 冠状 动脉 疾病 的 
检测 的 灌注 扫描 的 中 重度 异常 性 的 敏感 性 和 特异 
性 分 别 为 91% 和 ?70%。 报 告 包括 大 量 的 女性 人 
群 ,显示 在 女性 中 MPS 与 临床 和 运动 变量 相 比 
较 ,有 额外 的 预后 价值 。 最 近 , 关 于 MPS 在 女性 
中 使 用 的 指导 方针 已 经 出 版 ,包括 试验 候选 人 的 
规则 。 最 大 可 能 性 由 于 部 分 临床 医生 关于 女性 
CAD 的 知觉 错误 性 ,原始 报告 描述 性 别 相关 的 偏 
见 在 试验 后 的 血 运 重 建 的 治疗 安排 中 ,可 以 通过 
改良 的 技术 和 内 科 医 生 的 教育 来 减少 。ASNC 指 
导 方针 目前 推荐 MPS 在 中 高 可 能 性 的 女性 中 ， 
这 些 女 性 有 不 典型 或 典型 的 胸痛 症状 、 呼 吸 困难 
或 日 常生 活活 动 的 减少 。 这 可 能 尤其 包括 MPS 
初次 试验 的 糖尿 病 女性 。MPS 也 指明 有 不 确定 
的 ETT 或 休息 时 ECG 的 异常 性 的 女性 。 这 些 
女性 中 有 功能 损害 (不 能 达到 5 个 代谢 当量 ), 负 
荷 SPECT 的 药理 学 使 用 被 指明 。 

《10) 支 持 老年 患者 进行 核 素 显 像 的 证 据 。 灌 
注 闪 烁 显 像 法 在 老年 患者 的 预后 价值 已 经 被 最 近 
几 个 研究 所 报道 。 这 些 显示 异常 的 MPS 区 分 高 
危 人 群 ,危险 分 层 的 增加 , 预后 价值 的 增加 。 此 
外 ,额外 的 心肌 灌注 显 像 检验 策略 可 以 减少 每 一 
个 患者 的 全 部 检测 费用 。 通 常 ,对 于 老年 患者 与 
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那些 功能 受 限 的 患者 一 样 ,相似 的 危险 评估 可 以 
由 运动 和 药理 学 负荷 SPECT 来 进行 。 由 于 在 这 
个 年 龄 组 人 群 的 高 死亡 率 ,“ 中 危 " 组 的 水 平 比 普 
通 人 群 向 上 调整 1% 一 3%% 是 适当 的 。 在 这 方面 ， 
Hayes 等 连续 评估 1 848 名 之 80 岁 的 老年 人 ,经 
历 过 静止 的 ”Tl 负荷 ”Tc-MIBI 双核 素 的 
MPS, 每 年 的 心 源 性 死亡 率 在 正常 的 扫描 是 
1.9% ,在 有 严重 异常 的 扫描 是 9. 3%。 

《511) 支 持 非洲 裔 美国 患者 进行 核 索 显 像 的 证 
据 。 迄 今 为 止 ,已 有 两 个 研究 提 到 MPS 在 评价 
非洲 裔 美国 患者 的 作用 。 这 两 个 研究 发 现 虽然 
MPS 在 这 些 患 者 中 危险 分 层 是 有 益 的 ,但 是 正常 
的 MPS 与 心 梗 的 概率 有 关 或 者 与 非洲 裔 美国 串 
者 每 年 2% 的 心 源 性 死亡 率 有 关 。 这 可 能 由 于 一 
些 因素 ,包括 高 危 患者 (心绞痛 症状 ,之 前 的 MI) 
和 随访 的 高 委 失 率 。 考虑 非常 高 的 高 血压 和 
LVH 的 发 病 率 可 能 会 促成 非洲 裔 美国 患者 的 死 
亡 率 ,在 早期 的 作用 中 ,未 被 检 出 的 心肌 病 也 是 有 
可 能 的 。 这 种 高 危 因素 是 否 与 种 族 或 其 他 因素 
(卫生 保健 接 入 ,社会 经 济 状况 ) 有 关 , 目 前 尚 不 清 
楚 。 

(12) 支 持 肥胖 患者 进行 核 索 显 像 的 证 据 。 
MPS 的 使 用 在 肥胖 患者 中 与 几 个 问题 相关 。 大 
多 数 SPECT 显 像 床 承重 是 有 限 的 [通常 为 136kg 
《3001b)]。 二 维 的 闪烁 显 像 法 的 使 用 作为 一 种 选 
择 , 比 SPECT 的 准确 性 低 , 而 且 许 多 内 科 医 生 不 
熟悉 而 不 易 解读 。 而 在 这 些 患 者 中 用 ”Tec 试剂 
衰减 的 问题 是 减少 的 ,PET 显 像 可 以 优 于 传统 的 
MPS 在 这 些 患者 中 。 但 是 ,用 结合 旋 前 和 旋 后 的 
显 像 的 诊断 记录 ,敏感 性 .特异 性 和 常态 率 都 与 那 
些 非 肥胖 患者 相似 ,这 些 已 经 在 一 个 肥胖 人 群 的 
初步 的 报告 中 描述 。 

(13) 支 持 冠状 动脉 钙化 积分 检查 的 患者 进行 
核 素 显 像 的 证 据 。 增 加 的 证 据 积累 支持 冠状 动脉 
钙 得 分 (CCS) 衍 生 的 CT 的 使 用 ,是 一 种 评估 伴 
有 多 危险 因素 的 早期 的 、. 亚 临床 的 冠状 动脉 粥 样 
硬化 而 无 症状 的 患者 的 工具 

虽然 大 多 数 患 者 不 需要 进一步 的 试验 ,但 是 
将 心肌 灌注 显 像 作 为 第 二 项 试验 ,一 些 患 者 还 是 
可 以 从 中 受益 的 。He 等 评估 292 名 男性 和 78 名 
女性 ,经 历 电子 束 阴极 断层 摄影 术 (EBT) 钙 得 分 
和 MPS 的 患者 。 这 些 患者 中 广泛 的 CCS (二 
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400),47% 有 异常 的 MPS, 评 估 得 分 二 400, 相 似 
的 结果 被 其 他 的 报道 所 证 实 。 但 是 ACC/AHA/ 
ASNC 指导 方针 对 于 这 些 患者 进行 MPS 试验 使 
用 一 个 更 为 宽大 的 阔 值 ,对 于 使 用 MPS 在 那些 
年 龄 和 性 别 的 CCS>75 站 百 分 位 数 的 患者 的 进 

- 步 评估 定 为 时 B 级 的 适应 证 。 我 们 目前 遵从 的 
一 个 更 为 保守 的 方法 ,在 冠 脉 钙化 评分 百 分 位 值 
盖 75 欠 上 且 大 于 冠 脉 钙化 评分 100 或 CCS>400 的 
患者 中 推荐 使 用 心肌 灌注 显 像 ,这 与 Rumberger 
等 推荐 的 相 一 致 

(14) 支 持 经 皮 冠 脉 腔 内 成 形 术 (PCD 的 患者 
进行 核 索 显 像 的 证 据 。PCI 术 后 的 MPS 能 潜在 
地 扮演 许多 角色 ,因为 PCI 术 后 的 MPS 异常 性 
可 以 反映 再 狭 窗 , 围 手术 的 心肌 损伤 , 侧 支 的 妥 
协 ,新 生 的 疾病 或 非 血 运 重建 区 域 的 明显 的 功能 
性 血管 造影 疾病 。 作 为 阶段 操作 的 一 部 分 ,MPS 
在 最 初 的 PCI 后 评估 剩余 的 缺 血 负 荷 。MPS 也 
是 PCI 术 后 得 出 的 重要 的 预后 信息 。 在 血管 成 
形 术 和 药物 的 比较 研究 (ACME) 中 ,对 经 过 药物 
治疗 或 PCI 之 后 的 患者 进行 的 随机 取样 后 ,通过 

- 维 的 "Tl1 显 像 随访 6 个 月 ,可 逆 性 缺损 消失 的 
患者 比 没有 消失 的 患者 风险 度 降低 了 (6% vs 
18% ,P=0. 02), 

PCI 术 后 的 MPS 已 经 广泛 地 用 于 检测 静 息 
的 或 最 小 程度 症状 的 再 狭窄 。 基 于 文献 的 综述 和 
再 分 化 , 几 个 陈述 可 以 做 关于 MPS 的 价值 。 对 
于 这 方面 的 应 用 , 它 优 于 ETT。 它 可 以 检测 静止 
的 再 狭窄 ;基于 早期 的 研究 ,PTCA 术 后 的 MPS 
的 “ 假 阳 性 ”的 存在 是 可 以 预测 未 来 再 狭窄 ,由 于 
之 前 有 再 狭窄 倾向 的 异常 的 内 皮特 性 。MPS 作 
用 是 检测 通过 使 用 支架 改变 的 再 狭窄 。 支 架 与 介 
入 动脉 中 流动 储备 的 快速 地 正常 化 有 关 , 但 是 它 
也 降低 再 狭窄 的 发 病 率 。 因 为 通过 Bayesian 的 
理论 预测 ,增加 的 假 阳 性 率 可 以 通过 MPS 用 于 
青 狭 窄 中 被 发 现 ,从 37%~~77%。 因 此 ,MPS 用 
于 检测 静止 的 再 狭窄 的 价值 是 不 清楚 的 。 

对 于 在 成 功 的 PCI 后 的 晚期 的 灌注 成 像 的 
主要 的 适应 证 是 评估 暗示 有 新 疾病 的 症状 。 当 许 
多 专家 推荐 对 于 PCI 后 的 4 一 6 个 月 的 无 症状 患 
者 常规 试验 ,尤其 是 那些 令 人 烦恼 的 动脉 造影 的 
图 像 , 它 的 作用 需要 进一步 研究 。 一 项 对 于 211 
名 低 危 患者 的 研究 ,在 PTCA 术 后 1 一 3 年 试验 ， 
a 


并 随访 7. 3 年 ,发 现 所 有 的 每 年 低 的 事件 发 生 率 
为 1%, 显 示 尽 管 MPS 对 于 不 利 事件 有 预测 价 
值 ,但 也 不 需要 做 试验 。 

通常 , 当 PCI 术 后 症状 进展 了 , MPS 可 以 有 
助 于 定义 罪犯 血管 和 评估 缺 血 异常 性 的 范围 。 在 
PCI 术 后 的 常规 的 核 索 显 像 不 是 对 于 目前 推荐 无 
症状 的 患者 。ACC/AHA 2002 年 的 指导 方针 更 
新 为 ,因为 运动 试验 仅 在 被 认为 尤其 处 于 高 危 状 
态 ( 如 左 心室 功能 低 , 冠 状 动脉 多 血管 病变 ,LAD 
近 端 病变 ,之 前 的 镑 死 ,糖尿 病 ,危险 的 职业 ,最 适 
度 以 下 的 PCI 结果 ) 的 患者 中 选择 负荷 显 像 时 才 
有 帮助 。 

(15) 支 持 CABS 术 后 的 患者 进行 核 索 显 像 
的 证 据 。 众 所 周知 ,>50% 的 静脉 桥 在 术 后 10 年 
都 被 认为 会 闭塞 , 核 索 显 像 在 评估 CABS 术 后 的 
患者 变 得 重要 了 。 因 此 ,5 年 的 界 值 指出 用 来 评 
估 旁 路 移植 患者 认为 是 适当 的 。 

在 CABS 术 后 >5 年 时 患者 的 研究 中 ,用 ” 
TI MPS, 导 致 缺 血 和 异常 的 肺 的 "Tl 的 摄取 在 
临床 变量 在 预测 294 名 患者 的 结局 额外 增加 的 信 
息 。 这 被 Nallamothu 等 在 250 名 患者 上 证 实 。 
甚至 在 无 症状 的 患者 中 , TI 灌注 缺损 是 后 来 残 
废 和 心 梗 的 独立 预测 因子 。Zellweger 等 比较 
MPS 在 早期 和 晚期 的 CABS 后 患者 的 的 预测 价 
值 ,发 现 通过 症状 的 而 不 是 无 症状 患者 在 CABS 
术 后 三 5 年 的 从 常规 的 MPS 受益 。 在 CABS 术 
后 >5 年 仍 可 从 MPS 受益 ,而 与 症状 无 关 ,因为 
如 果 中 、 重 度 的 缺 血 存在 ,至 少 中 度 的 死亡 危险 性 
是 存在 的 。 在 CABS 术 后 的 出 现 新 症状 的 患者 ， 
MPS 可 以 区 分 缺 血 的 存在 和 范围 。 在 无 症状 的 
患者 中 ,MPS 应 该 在 CABS 术 后 5 年 或 以 后 才 被 
考虑 。 无 论 何 时 中 ,重度 的 缺 血 存在 , 心 导 管 插入 
术 应 该 被 考虑 。 

(16) 支 持 非 心脏 外 科 手 术 前 的 患者 进行 核 罕 
显 像 的 证 据 。 术 前 危险 性 评估 对 于 心脏 学 的 会 诊 
是 一 个 普遍 的 理由 。 虽 然 临床 史 、 体 格 检查 .静止 
的 ECG 是 非常 有 用 的 ,但 是 对 于 许多 临床 情况 这 
些 工具 是 不 足 的 。 左 心室 功能 的 评估 和 (或 ) 心 肌 
损害 提供 了 一 个 正确 的 方法 补充 临床 评估 。 已 经 
显示 周围 血管 外 科 手 术 , 与 显著 地 血 流动 力学 压 
力 有 关 , 对 于 已 知 有 CAD 患者 意味 着 在 手术 期 
间 发 生 事件 至 少 有 中 度 危险 。 一 篇 文献 证 明 在 这 


种 环境 下 核 素 负荷 试验 是 有 效 的 。 近 来 的 治疗 指 
南 建议 对 于 拟 行 中 度 或 高 度 危险 手术 并 伴 有 中 度 
心脏 事件 的 患者 首先 进行 核 素 检查 。 第 一 次 有 资 
料 支持 这 个 方法 是 Eagle 等 的 研究 ,然后 在 1996 
年 扩大 到 包括 3 369 个 手术 。 与 其 他 的 数据 集 一 
起 ,这 些 数据 是 引导 关于 手术 期 间 的 心血 管事 件 
的 评估 的 指导 方针 , ACC/AHA 任务 强迫 发 表 。 
基于 这 些 指导 方针 ,具备 以 下 3 条 中 的 2 条 ,就 可 
以 认为 是 做 MPS 的 候选 人 ;中 中 度 的 临床 预报 
因子 (加 拿 大 分 级 的 或 上 级 心绞痛 , 心 梗 早期 ， 
充血 性 心力 衰竭 或 糖尿 病 ); 四 功能 性 容量 差 (一 4 
个 代谢 当量 ) ;加 高 危 的 手术 (急诊 大 手术 ,大 动脉 
修复 ,周围 血管 手术 、 持 续 时 间 长 的 手术 伴 有 大 量 
液体 的 转换 或 出 血 ) 。 

治疗 的 评 

在 各 类 冠 心病 患者 亚 组 中 应 用 强力 的 药物 治 
疗 ( 血 运 重建 的 替代 方法 ) ,评估 药物 治疗 有 效 性 
的 方法 变 得 日 益 重 要 。 在 这 点 上 ,利用 核心 脏 病 
学 技术 对 患者 进行 一 系列 评估 ,或 许可 以 找到 提 
高 的 空间 。 在 一 名 患者 被 确定 为 接受 药物 治疗 的 
合适 候选 者 之 后 , 核 技术 可 以 有 效 地 用 来 确定 治 
疗 是 否 是 成 功 ,或 患者 的 危险 状态 是 否 出 现 恶化 ， 
因而 需要 改变 治疗 方案 。 

要 求 进行 系列 评估 的 原因 是 所 使 用 核 技术 可 
以 反复 使 用 ,评估 变量 的 改变 程度 与 已 知 的 测量 
误差 有 关 。 经 过 若干 研究 发 现 ,反复 进行 心肌 灌 
注 显 像 , 其 结果 的 变化 范围 三 10%。 这 些 数 据 为 
核 素 方法 在 临床 上 系列 评估 治疗 效果 提供 了 原始 
的 证 据 。 在 这 方面 ,已 显示 使 用 硝酸 盐 药物 后 减 
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少 了 缺损 面积 患者 是 在 经 过 药物 治疗 后 减 
少 了 缺损 面积 ,而 不 是 经 过 急性 心 梗 后 的 冠 脉 血 
管 成 形 术 。 在 比较 药物 治疗 和 血管 成 形 术 的 大 型 
随机 试验 中 [利用 血管 成 形 术 的 临床 转 归 和 加 强 
的 药物 评估 (COURAGE)] 和 在 评估 负荷 心肌 灌 
注 对 用 血管 内 皮 生长 因子 的 治疗 的 反应 中 ,也 可 
以 采用 门 控 SPECT 对 灌注 和 功能 进行 系列 评 
估 。 从 这 个 实验 的 初步 结果 显示 心肌 灌注 显 像 异 
常 性 的 显著 改善 可 能 发 生 在 最 大 限度 的 单独 药物 
治疗 (图 19-25)。 在 用 心肌 灌注 显 像 评估 辛 伐 他 
洒 和 普 伐 他 汀 效果 的 两 个 小 型 随机 临床 试验 中 也 
有 类 似 的 发 现 。 长 期 被 "主治 医师 ”认可 的 一 个 有 
趣 的 情况 是 通过 药物 治疗 降低 的 危险 性 相应 减少 
了 可 诱发 的 局 部 缺 血 。 如 果 这 一 情况 能 够 得 到 临 
床 实验 的 支持 ,尽管 一 些 患者 可 能 存在 负荷 诱发 
的 缺 血 ,用 心肌 灌注 显 像 从 这 些 患 者 中 确定 适合 
接受 强力 药物 治疗 的 候选 患者 可 能 会 有 所 增加 ， 
用 心肌 灌注 显 像 监测 这 些 患者 的 治疗 也 会 增加 。 
核心 脏 病 学 在 判断 左 心室 功能 不 良 中 的 作 

用 : 

诊断 冠 心 病 .评估 心肌 活性 并 预测 左 心室 功 
能 恢复 及 存活 率 :由 于 高 死亡 率 、 不 断 增 加 的 心 
误 , 需 要 针对 病因 进行 治疗 及 了 解 疾病 的 不 同 阶 
段 ,对 心 训 患 者 进行 检查 变 得 越 来 越 普 遍 。 放 射 
性 核 素 的 方法 在 慢性 心 训 早 期 (测量 EF 值 和 左 
心室 容量 ) .排除 冠 心病 是 心 衰 的 病因 以 及 预测 介 
人 治疗 对 患者 的 疗效 等 方面 很 有 价值 。 最 近 
ACC/AHA/ASNC 委员 会 关于 心 训 患 者 核 放射 
性 显 像 的 建议 见 表 19-3。 


表 19-3 对 心 误 患 者 使 用 RNI: 基 础 评估 


指 征 检测 分 类 证 据 等 级 
《1) 对 静 息 下 LVF 和 RVF 的 基础 评估 静 息 RNA I A 
(2) 对 存在 LV 收缩 功能 异常 但 无 心绞痛 的 冠 心病 种 者 ,评价 其 存活 ”心肌 洲 注 显 像 I A 
心肌 的 情况 以 判断 是 否 需 行 血 运 重建 术 
《3) 对 无 心绞痛 的 患者 进行 冠 心病 的 诊断 心肌 灌注 显 像 Ha B 
(4) 对 静 息 时 LVF 和 RVF 进行 连续 评估 静 息 RNA Hb B 
(5) 对 运动 负荷 时 的 LV 功能 进行 基础 或 连续 评价 运动 RNA Hb B 


CAD. 冠 心病 ;LV. 左 心室 ;LVF. 左 室 功能 ;PET. 正 电 子 发 射 计算 机 断层 显 像 :RNA. 放射 性 核 察 造 影 :RNI. 放 


射 性 核 素 显 像 :RVF, 右 心室 功能 


一 0 -一 


汪 | 


图 19-25 50 岁 患 者 ,负荷 心肌 灌注 显 像 ,可 逆 性 缺损 药物 治疗 的 病例 


Baselire 为 短 轴 负 荷 与 静 息 MIBI SPECI 图 像 ( 左 ) 


复查 显 像 ,B 可 见 LAT 
灌注 缺损 区 明显 改善 。 右 
脉 造 影 显示 改善 ,2 年 后 可 道 


和 冠 心病 作为 慢性 心 衰 的 病因 :自从 冠 
心病 被 认识 为 慢性 心 衰 的 最 主 因 以 及 冠 心病 
心 训 患 者 同 其 他 病因 引起 心 误 患 者 截然 不 同 
,排除 冠 心病 作为 慢 衰 的 病因 变 得 非 
重要 ,在 这 方面 ,MPS 非常 有 用 。 在 无 CAD 的 
4# 同 一般 人 群 相 比 , MPS 的 异常 更 为 
多 ,一 例如 :MPS 在 CHF 患者 中 的 特异 性 很 低 。 

在 非 缺 血性 心肌 病 的 患者 中 常 可 看 到 片 状 的 
纤维 化 或 非 对 称 的 心肌 肥厚 ,由 于 这 种 原因 造成 
的 灌注 缺损 非常 小 而 且 不 明显 。 最 近 的 数据 表 
明 , 将 门 控 SPECT 通过 局 部 室 壁 运动 异常 发 现 
的 局 部 轻 度 异常 与 轻微 灌注 缺损 相 结合 ,用 于 识 


别 非 冠 心 病 造 成 的 早期 慢性 心 训 患 者 是 非常 有 价 
值 的 。 另 一 方面 ,有 缺 血性 功能 不 良 或 心 


肌 病 的 患者 ,通常 存在 大 面积 的 严重 灌注 缺损 ( 固 
定 的 ,可 道 的 或 者 是 混合 的 ) 合 并 有 明显 的 局 部 心 
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力 药 物 治疗 1 年 后 
灌注 冠 及 
,1 年 后 完 


肌 运动 不 良 。 如 果 灌 注 缺 损 是 固定 的 ,那么 CHF 
和 下 降 的 EF 可 能 代表 左 重 构 。 

最 近 在 冠 心病 引起 CHF 的 所 有 研究 数据 表 
明 核 放射 学 的 敏感 性 可 以 达到 100%。 然 而 , 参 
与 研究 的 患者 例 数 偏 少 。 无 论 如 何 ,在 合理 的 环 
肌 灌 注 显 像 试 验 可 以 使 一 些 患 者 
避免 进行 冠 脉 造影 检查 以 明确 诊断 。 
识别 冬眠 心肌 的 无 创 性 方法 :在 合并 冠 心 
衰 的 患者 中 ,MPS 的 作用 更 为 ,因为 
它 可 以 判断 出 有 活性 但 没有 已 心肌 。 


的 证 据 表明 ,在 急性 或 者 是 慢性 的 心肌 缺 血 患者 
分 心肌 是 有 
行 ,这 部 分 心肌 的 运动 以 及 整个 左 心室 的 功能 会 
得 到 改善 。 因 此 ,鉴别 是 由 于 首 痕 心肌 还 是 由 于 


中 ,这 部 


冬眠 心肌 造成 的 低 LVEF 意义 重大 。 不 能 及 时 
识别 及 挽救 这 些 功能 可 逆 的 冬眠 心肌 ,也 就 是 可 
逆 的 心 衰 原因 ,就 会 造成 细胞 坏死 , 心 训 以 及 狂 
死 . 死 亡 。 

在 合并 冠 心 病 的 左 心室 功能 不 良 患 者 中 ,已 
经 有 一 些 可靠 的 非 侵入 性 的 影像 学 标志 来 识别 活 
性 心肌 的 存在 以 及 范围 。 放 射 性 核 医学 技术 是 基 
于 局 部 心肌 灌注 指数 ,心肌 细胞 的 完整 性 ( 静 息 状 
态 下 Te 分 布 现 像 ) 以 及 根据 钾 离 子 的 空间 造成 
的 细胞 组 成 (Ti 再 分 布 显 像 ), 后 者 在 评估 局 部 室 
壁 运 动 以 及 收缩 期 室 壁 增 厚 占有 优势 ,因为 ,在 静 
息 状态 以 及 使 用 正 性 肌 力 药物 的 情况 下 ,在 有 灌 
注 不 良 但 有 活性 的 心肌 的 患者 中 血 流速 度 , 室 壁 
活动 以 及 室 壁 增 厚 都 会 明显 减弱 。 

(3) 通 过 血 运 重建 从 而 得 到 改善 的 可 能 性 ; 评 
估 存 活 心 肌 以 及 由 于 张力 增加 造成 的 心肌 缺 血 : 
在 由 于 冠 心病 造成 的 左 心室 功能 不 良 患 者 中 其 死 
亡 率 非 常 高 。 一 般 来 说 ,在 合并 左 心室 功能 不 良 
的 患者 进行 CABS 要 承受 比 心 功能 尚 可 的 患者 
更 多 的 风险 。 在 合并 左 心室 功能 不 良 的 患者 要 进 
行 血 运 重建 之 前 ,一 般 都 要 进行 评估 以 了 解 心 肌 
活性 。 最近, Bonow、Arrighi 和 Dilsizian 就 心肌 
活性 的 评价 方法 发 表 了 精辟 的 阐述 。 

早 在 1989 年 , 正 电子 发 射 断层 扫描 (PET) 被 
用 来 评估 有 活性 和 无 活性 的 心肌 经 血 运 重建 后 所 
造成 的 不 同 影 像 。 在 手术 后 ,有 存活 心肌 者 可 以 
看 到 更 早 的 局 部 运动 功能 改善 。 已 经 有 很 多 不 同 
的 方案 利用 静 息 ,再 分 布 以 及 再 次 注射 ”Tl 显 像 
可 以 较 理想 的 判断 存活 心肌 。 当 静 息 /负荷 /再 分 
布 时 灌注 缺损 是 可 逆 的 ,说 明 目 前 运动 不 正常 的 
区 域 再 经 过 血 运 重建 后 改善 的 可 能 性 越 高 ,另外 ， 
在 静 息 状态 下 示 踪 剂 的 摄 人 正常 或 轻微 减少 对 冠 
状 动脉 造影 病变 很 明显 的 冠 心 病 患 者 也 有 很 大 的 
改善 可 能 。 再 分 布 的 ”" TI 显 像 中 如 果 放 射 性 元 
素 的 摄 人 明显 下 降 ,那么 改善 的 可 能 性 低 , 静 息 时 
中 度 的 缺损 (或 者 再 分 布 ) 意 味 着 中 度 的 恢复 概 
率 。 

许多 研究 说 明 静 息 -再 分 布 或 者 是 负荷 一 再 
分 布 一 再 注射 在 评价 存活 心肌 方面 可 以 同 PET 
相 媳 美 。 汇 总 数据 表明 TI 和 ”” Te 在 评估 
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CABS 后 功能 恢复 的 阳性 预测 值 为 69% 一 79%， 
胃 性 预测 值 为 ?2% 一 85% ,两 者 均 无 放射 核 素 的 

异 。 这 些 结论 同 潜在 的 危险 性 有 关 ( 越 是 高 危 
人 群 ,预测 值 越 高 )。 

(4) 预 测 静 息 下 左 心室 功能 的 恢复 :尽管 多 巴 
酚 丁 胺 符合 超声 心动 图 和 PET 似乎 有 更 高 的 特 
异性 和 阳性 预测 值 ,而 SPECT 有 更 高 的 敏感 性 
和 阴性 预测 值 ,基于 目前 的 多 中 心 已 发 表 的 研究 
数据 ,三 者 在 判断 心肌 再 血管 化 后 左 心室 功能 恢 
复方 面 的 准确 性 是 相似 的 。 

(5) 预 测 提高 的 患者 生存 率 :在 合并 左 心室 功 
能 不 良 的 冠 心 病 患 者 中 识别 存活 心肌 ,也 就 是 识 
别 那些 患者 经 过 血 运 重 建 后 可 以 提高 生存 率 , 而 
经 过 药物 治疗 只 是 预后 很 差 。 一 项 使 用 核 素 或 者 
是 超声 心动 的 荟 芋 分 析 表 明 , 将 有 存活 心肌 和 无 
存活 心肌 的 患者 对 等 的 分 为 两 组 ,只 有 在 有 存活 
心肌 组 中 ,CABS 同 药物 治疗 相 比 存活 率 提高 (图 
19-26) 。 

一 些 技术 可 以 提高 MPS 在 评估 存活 心肌 方 
面 的 准确 性 。 如 上 所 述 ,通过 使 用 硝酸 甘油 后 再 
注射 "TI 的 方法 可 以 提高 ”TI 的 聚集 。 另 外 ,在 
一 些 关于 存活 心肌 的 研究 中 ,病变 部 位 的 心肌 指 
数 同 最 大 值 相 比 的 中 位 点 ,例如 50% 或 60%% ,最 
后 ,联合 使 用 静 息 -再 分 布 ”TI 和 ”” Te-MIBI 
SPECT 可 能 在 评估 存活 心肌 方面 有 效 , 因 为 这 个 
方案 包括 了 静 息 状态 下 MPS 的 发 现 以 及 符合 状 
态 下 的 表现 。 

表 19-4 说 明了 冠 心 病 患者 在 不 同 的 状态 下 
心肌 的 MPS。 在 静 息 状 态 下 ,冬眠 部 位 的 心肌 血 
流速 度 中 到 重度 减低 ,与 之 平行 的 是 放射 性 核 
素 ”"TI 和 ”Tc 的 摄取 减少 。 在 ”TI 中 ,如 果真 
正 的 平衡 没有 达到 或 者 是 由 于 过 长 的 冬眠 造成 心 
肌 细胞 的 退行 性 改变 心肌 现象 可 能 是 正常 的 或 者 
是 轻微 的 减低 ,因此 这 些 患者 表现 为 静 息 状态 下 
可 逆 的 灌注 缺损 。 对 于 ”" Tc, 在 静 息 状态 下 注射 
示 踪 剂 之 前 使 用 硝酸 甘油 可 以 提高 灌注 ,从 而 判 
断 存 活 心肌 。 如 果 患 者 的 冬眠 心肌 更 容易 受 负荷 
的 影响 ,可 能 心肌 的 灌注 明显 减退 ,从 而 表现 为 更 
明显 的 可 逆 的 灌注 缺损 ,这 些 患 者 进行 血 运 重建 
收益 也 更 多 。 


图 19-26 再 血管 化 和 药物 治疗 的 患者 心 源 性 死亡 的 Meta 分 析 
通过 无 创 性 检查 有 存活 心肌 的 患者 , 指 再 血管 化 手术 治疗 的 患者 心 源 性 死亡 率 明显 低 于 接受 药物 治 
疗 的 种 者 。 而 无 存活 心肌 的 患者 ,二 者 无 差别 。 甚 至 ,接受 再 血管 化 手术 治疗 的 患者 的 心 源 性 死亡 率 明 
显 低 于 无 存活 心肌 的 患者 ，(AHA) 


表 19-4 根据 他 们 的 心肌 活性 判断 局 部 低 收缩 区 域 的 显 像 和 临床 特征 


本 一 二 

Hb by - = +* 

Yi ~ + 峙 册 

~ ~ ~ + 半 

抑 顿 (运动 状态 下 ~ > ~ 出 机 
改 型 = 二 入 5 
非 缺 血性 心肌 病 的 偶发 冠 心病 ~ - -~ ~ - 


静 息 再 分 布 静 息 可 逆 性 负荷 / 静 息 。 青 血管 化 治疗 改善 的 可 能 行 


Q.Q 波 :ML 心肌 梗死 1CM. 心肌 病 ;RI 再 注射 ;Revasc. 血 运 重建 ;ACS. 急性 心肌 综合 征 
a 依赖 于 IRA 的 狭窄 和 心肌 梗死 的 可 变 度 


最 近 大 量 的 关于 存活 心肌 ,患者 的 治疗 方案 “NS)。 有 存活 心肌 者 , 左 


于 冠 心病 合并 严重 的 左 心 


运 重建 和 药物 治疗 对 长 期 生存 率 的 影响 的 研 能 不 全 闷 
研究 结果 表明 ,对 于 存在 存活 心肌 的 患者 , 血 运 重 的 检测 同 患 者 的 生存 率 
建 可 以 较 单纯 药物 治疗 者 每 年 的 死亡 率 下 降 的 益处 局 
80%(16%vs 3.2% PP 一 0. 000 1), 而 无 存活 心 中 
者 两 组 间 存 活 率 无 明显 差别 (7. 7%vs 6.2% P= 些 随机 化 研究 的 结果 类 
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室 功 能 不 全 的 严重 程 
以 及 预后 的 生存 率 之 间 的 关系 的 论述 ,对 24 项 关 度 同 术 后 心 功能 的 改善 直接 相关 (P<=0.001)。 
k 者 进行 尽管 对 于 研究 患者 的 治疗 没有 进行 随机 化 的 调 
心肌 活性 的 检查 研究 进行 荟 芋 分 析 ,研究 进行 血 。 整 ,但 是 ,这 项 荟萃 分 析 表 明 , 对 于 合并 左 心室 功 
患者 , 非 侵入 性 的 心肌 活性 
呈 明 显 的 相关 性 。 所 获得 
沪 能 不 良 的 程度 似乎 相关 ,对 于 
EF 二 35% 的 患者 所 的 风险 减少 更 明显 ,这 同 
,这 些 结果 也 说 明 存 
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在 左 心室 收缩 功能 不 良 的 这 种 情况 ,生存 期 限 的 ACC/AHA/ASNC 关于 检测 存活 心肌 的 核 
延长 更 明显 。 放射 性 技术 的 建议 如 表 19-5。 


表 19-5 评估 心肌 活性 的 放射 性 核 素 技术 
检查 指 征 检查 方案 
(1) 血 运 重建 后 预测 局 部 ”YTI 负荷 /再 分 布 /再 注射 
和 总 部 左 心室 功能 的 ” 静 息 /再 分 布 显 像 
改善 负荷 +PET FDG 显 像 
静 息 ”Te-MIBI 显 像 
门 控 MIBI SPECT 显 像 
延迟 wTI 再 分 布 显 像 (负荷 后 ) 
多 巴 酚 丁 胺 负荷 RNA 
运动 负荷 RNA 
硝酸 甘油 介入 RNA 


推荐 类 别 证 据 等 级 


(2) 预 测 血 运 重建 术 后 心 ”心肌 沾 注 显 像 十 PET EDG 显 像 
衰 症状 的 改善 
(3) 预 测 血 运 重建 术 后 的 ””TI 显 像 ( 静 息 /再 分 布 和 负荷 /再 分 布 /再 注射 
自然 病程 改善 心肌 灌注 显 像 十 PET EDG 显 像 
FDG. 脱氧 葡萄 精 ;PET. 正 电 子 发 射 计算 机 断层 显 像 ;RNA. 放射 性 核 素 造影 ;SPECT, 单 光子 发 射 计算 机 断层 显 
像 
RS 由 于 相当 一 部 分 表现 为 急性 胸痛 的 患者 后 来 
六 ` 急 性 迁 脉 综合 征 被 除外 急性 心肌 梗死 ,因此 ,急症 部 设立 胸痛 中 心 
(一 ) 评 估 急 性 胸痛 来 迅速 鉴别 胸痛 的 原因 。 胸 痛 时 注射 ”Te-MIBI 
由 于 急性 冠 脉 综合 钙 是 由 于 冠状 动脉 闭塞 造 。 ”或 者 是 Te-P53 后 进行 SPECT, 可 以 为 迅速 判断 
成 的 ,MPS 在 这 方面 是 一 个 很 好 的 检查 手段 。 尽 胸痛 原因 提高 依据 (图 19-27) 。 一 系列 研究 证 实 
管 急性 心肌 梗死 的 诊断 有 时 候 是 很 明显 的 ,但 有 MPS 在 鉴别 急性 胸痛 中 的 作用 。 通 过 对 532 名 


些 情况 下 并 非 如 此 。 对 于 初 来 时 心电图 正常 或 者 者 进行 多 变量 的 ,风险 校正 的 Log 回归 分 析 从 
是 无 诊断 价值 的 改变 ,急诊 科 面 临 着 如 何 使 真正 而 建立 模型 ， 的 ”Tc-MIBI MPS 是 MI 和 需 
的 AMI 患者 住院 进一步 治疗 ,而 非 心 性 胸痛 患者 要 血 运 重建 的 预测 指标 (OR 二 14) ,阴性 预测 值 可 
可 以 离 院 ,这 点 非常 关键 。 以 达到 99%% 。 


图 19-27 在 急诊 室 ,胸痛 时 注射 进行 的 静 息 MIBI SPEC 显 像 ( 上 一 行 
SF 
此 患者 心电图 及 心肌 酶 学 正常 。MPS 可 清楚 显示 LCX 供血 区 域 的 灌注 缺损 ,及 急诊 治疗 后 挽救 的 心肌 


:LCX PCI 术 后 3 天 的 静 息 SPECT 显 像 
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最 近 ,一 项 前 瞻 性 的 ,多 中 心 随机 对 照 的 研 
究 , 关 于 初 来 急 诊 部 ,无 心电图 特异 性 变化 但 怀疑 
为 急性 缺 血性 胸痛 的 患者 立即 急性 静 息 MPS 是 
否 可 以 提高 临床 判断 和 患者 分 类 的 能 力 。2 475 
名 患者 被 随机 分 人 两 组 中 ,其 中 1 260 名 患者 是 
按照 常规 的 急诊 科 筛 查 程序 进行 ,1 215 名 患者 


除 进行 常规 第 查 程序 外 还 要 进行 ”Tc-MIBI 
SPECT 检查 ,结果 表明 在 在 急性 心 醒 和 心绞痛 串 
者 中 两 组 无 明显 差异 ,然而 ,在 非 心 源 性 胸痛 患者 
中 ,联合 SPECT 检查 可 以 使 住院 率 由 52% 下 降 
到 42%% ,差异 具有 显著 性 (OR 一 0. 68,95% CI 一 
0. 57 一 0. 82) , 见 表 19-6 。 


表 19-6 MIBI 显 像 确定 急诊 患者 是 否 有 ACI 的 作用 


百分数 (%) 
扫描 显 像 常规 处 理 相对 危险 度 (95%CD P 值 
(n=1 050)* Cn=1 096)" 
住院 率 438(42) 567(52) 0. 84(0. 77~0. 92) <0. 001 
种 者 分 类 处 理 
ceu 43(4) 27(3) 
监护 病房 282(27) 379(35) 090.002 
胸痛 科 112(11) 360(15) 
回 家 610(58) 529(48) 


ED. 急诊 窜 ;ACL 急性 心脏 缺 血 ;RI 相对 危险 度 ;Cl. 可 信 区 间 ;CCU. 冠 心 病 监护 室 
.2 名 患者 因 人 院 资 料 丢失 :患者 分 类 处 理 时 3 名 患者 的 资料 丢失 


b, 患者 分 类 处 理 时 一 名 患者 的 资料 丢失 


(二 ) 在 急诊 部 进行 SPECT 显 像 的 指南 

为 使 MPS 能 够 迅速 进行 而 全 面 考虑 是 非常 
必要 的 ,对 于 曾经 有 过 心 梗 病史 的 患者 MPS 是 
无 用 的 ,除非 患者 以 前 曾 进行 过 MPS 并 且 结 果 
可 以 立即 得 到 而 进行 对 比 。 灌 注 和 功能 检查 应 该 
同时 进行 以 进一步 减少 假 阴性 率 。 另 外 ,使 用 这 
些 药物 ,联合 仰卧 位 和 俯卧 位 或 者 进行 衰减 校正 
在 减少 假 阳性 率 方面 是 非常 有 用 的 。 如 果 没 有 异 
? 者 通常 可 以 离 院 ,建议 进行 负荷 MPS 检查 
。 一 些 中 心 在 打算 让 患者 离 院 前 ,在 阴性 的 
静 息 MPS 后 常规 紧 接 着 进行 负荷 MPS 检查 。 
注意 ,在 这 种 情况 下 ”Tc 基础 上 的 MPS 更 可 
取 , 因 为 可 以 在 胸痛 发 作 时 注射 药物 ,并 可 以 在 随 
后 的 几 个 小 时 内 显 像 。 

这 种 方法 的 准确 性 受 注射 药物 和 心绞痛 发 作 
时 间 的 影响 ,最 好 能 够 在 胸痛 发 作 的 同时 注射 药 
物 。 不 稳定 性 心绞痛 的 患者 在 胸痛 发 作 时 注射 药 
物 可 以 发 现 灌注 缺损 ,而 在 发 作 间 期 灌注 正常 , 特 
别 是 在 冠状 动脉 发 生 间 歇 性 阻塞 。 对 于 注射 药物 
之 前 患者 的 胸痛 就 已 经 缓解 的 情况 ,使 用 ”TI 和 
MPS 比 ” Te 更 好 一 些 。 异 常 的 "TI 显 像 需要 
二 


针对 急性 缺 血性 胸痛 住院 治疗 。 静 息 试 验 阴 性 的 
患者 可 以 在 酶 学 检查 阴性 的 情况 下 离 院 , 但 是 应 
该 进行 负荷 的 ”Tec-MIBI MPS 以 除外 潜在 的 冠 
心病 (图 19-28、19-29)。 

评估 治疗 效果 :有 详尽 资料 报道 MPS 在 评 
价 溶 栓 治疗 或 者 是 PCI 后 疗效 评价 方面 有 用 。 
早 在 1980 年 就 有 一 些 研究 者 使 用 ”TI! 平面 显 像 
说 明了 这 种 有 用 性 ,随后 Gibbon 等 人 报道 了 使 
用 ”Tc-MIBI 进行 类 似 研究 。 基 于 以 上 研究 ， 
MPS 可 以 在 心 梗 之 前 或 者 是 治疗 以 后 (即使 是 治 
疗 后 立即 进行 ,从 而 有 效 地 相对 节省 的 来 对 比 一 
系列 治疗 方案 之 间 的 差别 , 同 传统 的 治疗 重点 进 
行 对 比 。 

评估 心肌 活性 :对 于 急性 心肌 梗死 ,有 时 临床 
上 需要 判断 室 壁 运动 不 良 节 段 的 心肌 活性 以 及 是 
否 存在 持续 的 心肌 灌注 不 足 。 在 这 方面 ,经 治疗 
后 核 素 灌注 正常 的 或 者 存在 轻微 的 灌注 缺损 的 患 
者 说 明 以 后 左 心室 功能 可 以 得 到 恢复 ,然而 ,反复 
发 作 的 静 息 心绞痛 意味 着 要 紧急 进行 心肌 血 运 重 
建 。 


心血 芝 病 “ 冰 


持续 胸痛 
I 
静 息 MIBI 显 像 ET 
[党 ] Er Ee 
I 
状 虑 回 家 负 茶 MIBI 


住院 


图 19-28 对 有 低 度 至 中 度 急性 冠 脉 综合 征 风 险 的 急诊 患者 进行 核 素 显 像 
静 息 显 像 正常 的 患者 可 以 考虑 离 院 回 家 ,立即 进行 高 剂量 的 负荷 显 像 对 排除 严 


重 的 局 部 缺 血 通常 是 很 有 用 的 (Ziffor 等 ) 


图 19-29 伴 有 间歇 性 胸痛 , 静 息 注 射 ”TI 前 症状 已 缓解 的 患者 


静 息 TI SPECT( 下 方 ) 正 常 ,接着 
支 看 到 可 逆 的 缺损 ,血管 造影 
狭窄 , 右 冠状 动脉 50 儿 狭 座 


{ 三 ) 不 稳定 性 心绞痛 的 出 院 安排 

虽然 绝 大 多 数 以 不 稳定 性 心绞痛 收入 院 的 患 
者 都 进行 导管 治疗 。 但 是 ,对 于 临床 状况 比较 稳 
定 的 患者 ,可 以 使 用 MPS 来 进行 危险 分 层 。 在 
有 严重 合并 症 (例如 高 龄 或 者 是 虚弱 的 患者 ) , 造 
影 的 风险 增加 ,进行 侵入 性 治疗 的 可 能 性 小 的 串 
者 进行 核 素 检查 显得 非常 重要 。 

(四 ) 无 并 发 症 的 急性 心 醒 患 者 出 院 计划 

使 用 侵入 性 治疗 而 不 是 非 手术 治疗 的 条 件 : 
> * 梗 后 进行 负 
认为 无 并 发 症 的 心 梗 患者 出 院 前 
可 以 进行 负荷 试验 ,尽管 冠 脉 造影 相当 普及 。 运 


JEN MIBI( 上 方 ) 可 在 左前 降 支 和 左 回旋 
,左前 降 支 100% 狭 窄 , 左 回旋 支 90% 


动 和 药物 负荷 试验 可 以 发 现 可 能 发 生 风 险 性 事件 
的 患者 。 在 心 梗 后 早期 进行 可 能 药物 负荷 MPS 
占有 优势 。 尽 管 两 种 负荷 方式 指南 都 推荐 ,但 是 
有 一 些 情况 者 应 该 使 用 扩 血 管 药物 负荷 试验 更 
好 :@ 扩 血管 药物 的 负荷 不 需要 患者 进行 运动 :四 
可 以 在 心 梗 发 生 后 2d 立即 安全 的 进行 ;图 它 降低 
血压 而 不 是 升 高 血压 ,避免 造成 心脏 破裂 :图 它 可 
以 产生 一 个 最 大 的 充血 的 刺激 ,从 而 避免 了 恢复 
后 再 进行 极 量 负荷 试验 。 

总 的 来 说 ,在 心 梗 后 患者 出 院 前 进行 MPS 
的 高 危 结果 (表明 患者 应 该 进行 造影 检查 ) 包 
肌 梗死 区 可 逆 的 缺损 ,多 支 血管 病变 的 灌注 
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缺损 模式 ,大 片 不 可 逆 的 灌注 缺损 ,短暂 的 左 心室 
扩张 , 肺 摄 和 人 核 素 的 增加 以 及 低 射 血 分 数 。 最 近 
两 个 多 中 心 的 随机 试验 评价 了 MPS 在 评估 心 梗 
患者 预后 的 价值 。Brown 等 在 451 名 初次 心 梗 的 
患者 中 将 亚 极 量 的 ”Te-Se 同心 梗 发 生 后 2 一 4d 
进行 的 双 喀 达 莫 负荷 的 ”” Tec-MIBI SPECT 试验 
进行 对 比 。 早 期 使 用 双 喀 达 莫 负荷 试验 并 没有 带 
来 不 良 事件 ,说 明 经 过 选择 患者 可 以 安全 的 接受 
双 喀 达 英 负荷 试验 。 多 变量 的 出 院 后 心脏 事件 的 
预测 因子 包括 SSS, 不 同 积分 的 总 合 , 静 息 状态 积 
分 以 及 前 壁 心 梗 。 双 喀 达 莫 Se 负荷 试验 提供 了 
比 亚 极 量 运动 负荷 试验 更 好 的 危险 分 层 。 更 主要 
的 是 , 亚 极 量 运 动 负荷 试验 不 能 提供 对 心脏 事件 
的 明显 预测 价值 。 缺 血 综合 提供 了 比 灌注 缺损 面 
积 总 和 更 为 准确 的 预测 指标 ,特别 是 对 于 有 间歇 
性 SSS 患者 (图 19-30) 。 在 CORE 研究 中 753 名 
患者 接受 了 静 息 状态 下 的 核 素 显 像 RNA( 收 缩 未 
期 的 容量 指数 ESVI 和 EF) 和 静 息 ”Te-Se MPS 
《测量 梗死 面积 ) ,比较 了 灌注 和 功能 数据 对 心肌 
梗死 后 的 预后 价值 。 研 究 表明 , 同 ESVI 和 ”Te 
SeMPS 梗死 区 面积 相 比 EF 值 是 一 个 更 准确 的 
预测 因子 。 这 项 试验 的 缺陷 是 13 名 死亡 患者 接 
受 了 以 上 两 种 检查 ,但 是 没有 接受 负荷 MPS。 

20 低 SDS 


中 等 SDS 四 高 SDS 


年 心 源 性 死亡 率 或 心 梗 率 (%) 


低 SSS 中 等 SSS 高 SSS 


图 19-30 ”对 于 特定 的 SSS 年 心 源 性 死亡 率 或 心 醒 率 是 
SDS 的 一 个 函数 
对 于 每 个 SSS 亚 群 , 当 SDS 增加 时 , 心 胜 事件 的 危 
险 程度 也 增加 ,SDS 的 影响 在 中 等 SSS 亚 群 中 最 大 
(Brown 等 ) 


最 近 , 一 项 使 用 腺 背负 荷 SeSPECT 来 判断 
心 梗 预后 的 研究 (INSPIRE) 心 梗 存活 者 中 评价 
MPS 在 心 梗 后 患者 风险 分 层 及 治疗 预后 预测 方 
面 的 作用 。 在 心 梗 后 2 一 5d 进行 ,MPSi 检查 ,EF 

再 六 三 


值 正常 (二 35%, 总 的 灌注 缺损 面积 二 20%, 其 中 
缺 血 性 二 10 闪 ) 患 者 被 随机 分 为 两 组 ,一 组 接受 药 
物 治疗 ,一 组 进行 血 运 重建 。 经 过 积极 的 抗 缺 血 
治疗 或 者 是 血 运 重建 后 ,初步 的 数据 表明 ,经 过 定 
量 的 SPECT 分 析 , 缺 血 的 节 段 减少 67%, 经 药物 
治疗 后 的 受 损 心 肌 灌注 缺损 的 改善 是 否 可 以 同 经 
血 运 重建 后 的 结果 相 比 目前 还 没有 结论 。 


七 .放射 性 核 素 造影 


最 早 的 核心 脏 病 学 技术 就 是 放射 性 核 索 血 管 
造影 (radionuclide angiography,RNA) 以 及 心室 
造影 (radionuclide venticulography, RNV ) 技术 
用 来 评价 心脏 功能 。RNA 由 于 其 准确 性 以 及 可 
重复 性 被 认为 是 测量 LVEF 的 金 标准 之 一 。 
RNA 的 这 些 手 段 是 通过 平衡 或 者 是 首 过 效应 来 
测量 LVEF,RVEF, 左 心室 室 壁 运动 以 及 左 心室 
容量 。 

平衡 RNA 是 通过 心电图 识别 R 波 ,每 一 桢 
图 像 对 应 着 心动 周期 的 一 个 部 分 。 由 于 多 通道 技 
术 的 使 用 ,MUGA 扫描 也 用 于 这 种 技术 。 每 个 心 
动 周期 被 分 成 32 或 者 是 64 分 ,多 个 心动 周期 的 
数据 进行 平均 得 出 。 使 用 平衡 技术 时 ,要 使 用 一 
种 blood-pool 示 踪 剂 , 当 进行 显 像 时 示 踪 剂 必须 
保留 在 血管 内 。 红 细胞 即 可 以 在 体内 也 可 以 在 体 
外 被 标记 ,后 者 可 以 提供 更 好 的 目标 /背景 比值 。 
每 一 个 图 像 的 获取 需要 5 一 10min, 要 获取 多 个 平 
面 图 像 。 对 于 运动 RNA, 图 像 的 获取 只 需要 
2min。 

使 用 平衡 RNA、EF、LV 和 RV 都 可 以 测量 
出 来 。 称 测量 LV 的 方法 为 “面积 计算 "。 这 种 方 
法 是 在 注射 血 池 放 射 性 物质 后 ,使 用 收缩 期 的 从 
心 腔 中 射出 的 放射 量 同 心动 周期 中 的 心 腔 放 射 量 
的 比值 。 这 样 , 经 过 本 底 校正 的 心室 活动 同时 间 
的 关系 就 标 校 为 各 个 心 腔 的 容量 同时 间 的 关系 。 
从 这 条 曲线 上 ,可 以 通过 最 高 点 ( 即 舒 张 未 期 ) 和 
最 低 点 ( 即 收缩 末期 ) 计 算出 EF 值 , 公式 为 
《EDC-ESC)/EDC、EDC 和 ESC 分 别 代表 舒张 和 
收缩 未 期 的 背景 校正 的 计数 。 一 直 认 为 计算 
LVEF 需要 每 分 钟 16 个 心动 周期 方 可 。 对 于 
RVEF 的 测量 ,认为 选取 合适 的 感 兴趣 区 域 ,选用 
左 心室 外 的 背景 区 域 ,以 舒张 和 收缩 末期 计数 的 
方法 为 佳 。 据 报道 ,使 用 平衡 的 RNA 所 测 得 的 


LVEF 同 左 心室 显 像 具 有 高 度 的 一 致 性 ,同样 ,使 
用 平衡 RNA 法 测定 的 RVEF 同 首 关 效 应 法 测 得 
的 结果 具有 一 致 性 。 

使 用 首 过 方法 ,放射 性 物质 第 一 次 通过 中 心 
循环 时 进行 ,使 用 很 快 的 速度 (每 分 钟 20 一 100 
核 ) 取 人像。 放射 性 药物 ”Tc-Se 和 ”Tc-te 可 以 被 
用 于 首 关 效应 ,也 可 以 同 传统 的 灌注 方法 结合 起 
来 使 用 。 这 种 方法 在 前 位 或 者 是 右前 斜 最 常 使 
用 ,一 般 使 用 多 管 球 的 机 器 ,例如 两 个 或 者 三 个 管 
球 。 首 过 方法 比 平衡 RNA 的 优势 就 在 于 它 能 真 
正在 达到 运动 极 量 时 评估 左 心室 功能 。 

由 于 可 以 使 血 池 中 的 放射 性 药物 持续 的 显 
像 ,SPECT 可 以 和 放射 性 血管 造影 可 行 的 结合 
来 。 最 近 的 研究 表明 平衡 的 血 池 SPECT 采集 和 
处 理 同 MPS 在 本 质 上 是 一 致 的 ,因此 可 以 在 实 
验 室 进 行 。 使 用 门 控 的 SPECT 来 自动 评价 
LVEF 的 方法 已 经 发 展 起 来 并 且 得 到 验证 。 由 于 
SPECT 避免 了 在 一 个 平面 成 像 时 各 个 心 腔 之 间 
的 重 全 ,因此 可 以 更 好 地 评价 局 部 心肌 的 功能 ,成 
为 核 素 血 管 造 影 的 可 选 方法 。 

(一 )RNA 在 慢性 冠 心病 中 的 用 途 

对 于 慢性 冠 心病 ,RNA 的 主要 功能 目前 主要 
是 评价 静 息 状态 下 的 心脏 功能 。 静 息 RNA 可 以 
通过 平衡 或 者 是 首 过 方法 来 准确 的 发 现 低 LVEF 
的 患者 ,从 而 使 其 可 以 从 ACE 受 体 持 抗 药 中 获 
益 。 通 过 对 心 梗 患者 的 早期 随访 随机 研究 发 现 ， 
LVEF 减低 的 患者 可 以 通过 长 期 服用 ACEI 获得 
明显 的 益处 。 这样 ,对 于 急性 或 者 是 慢性 冠 心病 
的 患者 ,出 现 LVEF 减低 时 应 该 使 用 ACEI。 其 
他 的 冠 心病 和 患者 可 以 从 RNA 中 获 益 的 是 其 可 以 
测量 出 一 系列 的 左 心室 功能 ,这 在 评价 药物 治疗 
的 有 效 性 ,例如 ACEI 非常 有 用 ,已 经 有 很 多 研究 
使 用 这 种 方法 来 测量 明显 的 射 血 分 数 减低 患者 经 
治疗 后 的 左 心室 功能 。 一 般 来 讲 , 应 该 在 LVEF 
明显 减低 的 患者 和 人选 研究 前 进行 平衡 RNA 检查 
以 了 解 左 心室 功能 。 

对 于 发 现 冠 心病 患者 以 及 随后 的 处 理 , 运 动 
后 RNA 仍然 在 一 些 中心 发 挥 着 重要 作用 。 最 常 
用 的 源 于 RNA 的 方法 就 是 运动 极 量 LVEF ,无 
论 是 平衡 法 还 是 首 过 技术 。 许 多 人 报道 了 这 种 方 
法 对 心血 管 时 间 和 非 致命 性 心 梗 的 预测 价值 。 
Shaw 等 人 的 最 近 一 份 报道 中 ,863 名 患者 在 接受 
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心 导 管 治疗 后 的 90d 接受 了 运动 门 控 的 运动 
RNA, 其 中 99% 的 患者 进行 了 连续 的 5 年 随访 ， 
从 而 证 实 了 左 心室 运动 功能 对 预后 的 价值 。 在 一 
项 多 边 量 的 分 析 中 , 静 息 和 运动 时 的 EF 提供 了 
预后 信息 (P 一 0. 000 1) , 静 息 和 运动 时 的 EF 提 
供 了 相似 的 预后 价值 (运动 提供 了 63%%, 静 息 提 
供 了 60%)。 结 合 在 导管 检查 是 冠 心病 的 发 现 和 
程度 , 静 息 和 运动 的 RNA 还 能 够 提供 心 源 性 死 
亡 的 预测 水 平 。 峰 运动 的 LVEF 同 生存 率 呈 负 
相关 。 

(二 ) 核 心脏 病 学 Unique to RNA 

1. 评价 草 环 类 抗生素 的 心脏 毒性 RNA 通 
常 被 用 来 评价 多 和 柔 比 星 ( 阿 霉 素 ) 的 疗效 以 及 对 怀 
疑 有 心脏 毒性 的 草 环 类 抗生素 对 患者 左 心室 功能 
的 影响 。 在 早期 的 报道 中 ,Alexander 及 其 同事 
证 实 了 在 不 会 下 降 超过 15% 的 左 心室 功能 正常 
的 患者 持续 应 用 总 环 类 抗生素 治疗 不 会 发 展 为 心 
脏 毒性 。 但 是 一 旦 EF 值 下 降 到 45% 以 下 后 下 降 
幅度 超过 15% ,持续 的 总 环 类 抗生素 治疗 通常 会 
伴 有 不 可 递 性 心力 衰竭 。 随 后 在 同一 组 人 群 中 的 
高 危 患者 中 的 研究 结果 显示 建立 指南 规定 持续 使 
用 总 环 类 抗生素 治疗 。 在 一 组 70 个 高 危 患者 中 ， 
严格 按照 指南 实施 ,2. 9% 的 患者 因为 使 用 该 治疗 
导致 充血 性 心力 衰竭 。 一 组 212 例 高 危 患者 中 推 
荐 使 用 但 并 不 严格 实施 ,与 严格 按照 指南 组 相 比 ， 
21% 的 患者 发 展 成 了 充血 性 心力 衰竭 。 这 些 患 者 
中 的 CHF 考虑 是 中 到 重度 。 

2. 确定 主动 脉 办 反 流 置换 时 间 已 经 证 
用 平衡 RNA 测量 的 静 息 LVEF ,为 无 症状 的 主 
动脉 瓣 反 流 的 患者 提供 了 一 种 优良 的 方法 。 对 于 
慢性 主动 脉 准 反 流 的 患者 ,LVEF 的 降低 是 左 心 
室 功能 持续 恶化 的 重要 预测 指标 。 这 些 研究 者 建 
议 : 那 些 没有 症状 的 严重 主动 脉 因 狭窄 的 患者 如 
果 静 息 EF 低 于 正常 应 该 考虑 选择 办 膜 置换 。 


1. 非 灌注 显 像 剂 ” 核 索 显 像 因 是 评价 心脏 
的 代谢 和 生化 过 程 ,与 其 他 心脏 影像 技术 比 具有 
与 生 俱 来 的 优势 。 两 种 非 灌注 显 像 剂 在 美国 以 外 
的 国家 普遍 使 用 一 一 心脏 脂肪 酸 代谢 显 像 ,心脏 
神经 受 体 显 像 , 通 常 使 用 的 核 素 为 ”1。 从 代谢 显 
像 角 度 讲 “I 因 其 很 容易 通过 贞 素 置换 反应 和 替 
代 甲 基 集 团 标记 很 多 化 合 物 , 是 一 个 很 好 的 代谢 
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显 像 示 综 剂 。 从 物理 角度 讲 它 的 半衰期 . 单 光子 
能 量 .辐射 特性 可 以 和 ”"Te 标 显 像 剂 相 媲 美 。 目 
前 ,在 美国 还 没有 一 种 ”I 标 化 合 物 可 以 常规 使 
用 ,正在 进行 临床 试验 。 

(1) 脂 肪 酸 代谢 显 像 :全 面 复习 脂肪 酸 代谢 由 
Tamaki 报道 ,在 日 本 和 欧洲 SPECT 脂肪 酸 代谢 
显 像 主要 显 像 剂 是 ”I-BMIPP。 改 良 短 链 脂 肪 酸 
由 Knapp 等 首次 报道 ”TBMIPP 被 缺 血 细胞 特 
异 摄取 判定 息 心 肌 缺 血 。 在 不 稳定 性 心绞痛 和 急 
性 心 梗 再 血管 化 的 患者 ,心肌 脂肪 酸 摄取 和 灌注 
不 一 致 , “TBMIPP 摄取 比 ”"TI 少 。 这 很 可 能 代 
表 在 注射 时 持续 的 代谢 异常 和 灌注 异常 不 成 比 
例 。Furutani 等 认为 ,这 个 发 现 可 以 评估 心 梗 亚 
急性 期 危险 心肌 的 数量 。BMIPP 一 个 可 能 的 临 
床 应 用 是 对 那些 发 生 严重 心肌 缺 血 患者 在 发 病 后 
几 小 时 到 几 天 进行 评估 ,有 可 能 对 那些 最 近 发 生 
过 严重 局 部 缺 血 灌注 已 经 恢复 正常 的 缺 血 心肌 提 
供 直接 证 据 。 尽 管 关于 BMIPP 这 方面 应 用 的 报 
道 很 多 ,但 作为 常规 显 像 的 价值 还 有 待 进一步 研 
究 。 

(2) 心 脏 受 体 显 像 :最 近 Dae 回顾 了 另 一 种 
应 用 示 踪 技术 的 心脏 显 像 心脏 受 体 显 像 。 心 
脏 交 感 神经 对 外 源 性 儿 茶 酚 胺 具有 高 的 亲和力 。 
MIBG 是 此 神经 递 质 的 类 似 物 ,I 标记 的 MIBG 
在 日 本 普遍 应 用 。MIBG 在 心脏 交感 神经 末梢 以 
类 似 于 去 甲 必 上 腺 素 的 方式 摄取 ,但 它 不 参加 代 
谢 。 在 除 神经 支配 的 心肌 MIBG 摄取 增加 ,此 时 
心肌 灌注 还 没有 变化 。 有 报道 在 X 综合 征 的 患 
者 中 有 75% 的 患者 心肌 摄取 MIBG ,在 胸痛 的 串 
者 中 出 现 与 心肌 灌注 缺损 不 成 比例 的 MIBG 摄 
取 支持 该 综合 征 。 此 外 ,对 于 糖尿 病 患 者 ,心脏 
MIBG 摄取 对 确定 自发 的 功能 障碍 是 有 益 的 。 不 
对 称 的 MIBG 摄取 在 无 冠 心病 的 室 性 心动 过 速 
患者 中 出 现 ,同时 对 于 进行 过 ICD 置 人 的 患者 可 
能 是 有 益 的 。 有 报道 异常 MIBG 摄取 出 现在 原 
发 室 性 心动 过 速 和 室 颤 的 患者 。 

有 报道 在 非 缺 血性 心肌 病 MIBG 分 布 和 清 
除 异常 。 最 近 的 研究 表明 MIBG 可 以 评价 心 衰 
患者 心脏 交感 神经 的 损伤 。MIBG 注射 4h 后 心 
肌 和 纵隔 的 延迟 摄取 预示 着 心 源 性 死亡 的 危险 ， 
在 临床 研究 中 可 提供 大 量 信息 。 此 外 ,MIBG 显 
像 可 预示 B 受 体 阻 滞 药 对 扩张 型 心肌 病 治疗 疗 
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效 。 去 甲 肾上腺 素 水 平 增高 导致 MIBG 的 快速 
清除 ,4h 延迟 MIBG 显 像 心肌 于 纵隔 壁 比值 降 
低 , 预 示 着 B 受 体 阻 滞 药 治疗 效果 不 佳 。MIBG 
显 像 在 评价 心 衰 患者 和 心脏 狼 死 方面 的 价值 引起 
了 广泛 的 研究 兴趣 。 

(3) 心 肌 梗死 显 像 : 心 梗 “ 热 区 ” 显 像 室 核 心脏 
病 学 很 多 老 方法 之 一 ,这 种 方法 包括 ”Tc 焦 磷 
酸 盐 心 肌 显 像 " In- 抗 肌 凝 蛋 白 抗体 显 像 "Tc- 
葡萄 糖 二 酸 盐 显 像 。 虽 然 这 些 方法 证 明 有 很 高 的 
敏感 性 和 特异 性 ,但 未 广泛 应 用 。 抗 肌 凝 蛋白 抗 
体 在 美国 是 不 能 应 用 的 , 抗 肌 凝 蛋白 抗体 对 心肌 
炎 和 心脏 移植 排斥 反应 性 心 梗 具 有 很 高 的 特异 
性 .”Tc- 葡 萄 糖 二 酸 盐 是 一 种 新 的 显 像 剂 ,一 种 
类 似 于 葡萄 糖 的 小 分 子 , 可 从 血 池 中 快速 清除 ,被 
坏死 心肌 细胞 快速 摄取 ,与 其 他 显 像 剂 不 同 在 心 
梗 初期 的 几 小 时 即 可 以 成 阳性 。 

2. 分 子 显 像 最 近 在 细胞 生物 学 方面 燥 
炸 性 的 消息 是 一 些 针对 特殊 分 子 靶 的 显 像 剂 的 出 
现 。 大 多 数 工 作 是 PET 工作 ,一 些 SPECT 显 像 
剂 最 近 受到 关注 。 这 方面 最 突出 的 是 "Tc- 膜 联 
蛋白 ,一 种 细胞 凋 亡 显 像 剂 ,与 外 露 的 丝氨酸 磷脂 
分 子 特异 结合 。 正 常情 况 下 仅 在 细胞 膜 内 , 当 发 
生 细胞 测 亡 时 变 成 外 置 。 最 初 的 临床 试验 表明 对 
MI 敏感 性 很 高 。 除 急性 心 梗 外 ,对 包括 心肌 炎 和 
心脏 移植 排斥 反应 及 可 能 的 充血 性 心 衰 的 其 他 心 
脏 学 是 有 用 的 。 特 殊 的 以 动脉 粥 样 硬化 形成 的 组 
成 成 分 为 靶 向 的 显 像 剂 最 近 也 获得 发 展 。 许 多 研 
究 者 认为 在 今后 十 几 年 核心 脏 病 学 将 向 分 子 影像 
发 展 , 其 具有 对 皮 克 分 子 模式 的 敏感 性 及 可 利用 
外 置 设备 检测 示 踪 剂 浓度 的 优势 ,和 MRI 相 比 操 
作 更 简单 。 

3. 门 控 MPS 在 非 侵入 性 心脏 影像 展望 “过 
去 10 年 非 侵入 性 心脏 影像 技术 有 了 新 的 发 展 , 原 
有 的 方法 有 了 改进 。 对 确诊 冠 心 病 或 怀疑 冠 心病 
的 患者 ,可 以 选择 的 影像 包括 超声 心动 图 ,心脏 核 
磁 、 多 排 和 电子 束 CT、PET 是 可 选择 的 方法 或 作 
为 MPS 的 补充 。 将 来 ,这 些 方法 将 起 到 重要 的 
作用 ,在 很 多 病例 中 将 是 互相 补充 而 不 是 互相 竞 
争 。 

核心 脏 病 学 要 是 能 够 提供 标准 化 的 程序 , 它 
不 高 度 依赖 手眼 协调 的 技术 专家 ,而 是 能 在 心肌 
灌注 和 功能 方面 提供 客观 的 评价 ,仪器 设备 及 其 


花费 适度 , 则 可 保证 这 一 领域 今后 的 可 持续 发 展 。 
最 近 美国 核心 脏 病 学 的 花费 在 心脏 病 学 中 保持 持 
续 的 高 增长 。 小 的 双 探 头 SPECT 可 以 安装 在 标 
准 房间 进行 心脏 显 像 而 不 影响 质量 , 变 得 日 益 普 
遍 。 我 们 看 到 基于 办 公 室 的 核心 脏 病 学 正在 发 
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展 , 除 此 之 外 ,对 住院 患者 应 用 心肌 灌注 显 像 的 增 
长 也 是 受 人 瞩目 的 ,心肌 灌注 显 像 特 别 适用 于 急 
诊 胸痛 表现 的 治疗 类 选 法 ,以 及 心脏 病 住院 患 者 
的 效 价 、 时 效 的 治疗 这 些 情况 中 。 
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心脏 计算 机 断层 成 像 


John J. Mahmarian 


( 周 玉 杰 下 聪 亚 译 ) 


一 ,技术 考虑 / 560 
《一 ) 机 械 CT / 560 
(二 )EBCT / 561 
二 \ 心 肌 结构 和 功能 的 评估 / 563 
三 、 冠 状 动脉 疾病 的 评估 / 565 
(一) 冠状 动脉 钙化 的 检测 / 565 
(二 ) 机 械 CT 对 电子 束 CT / 566 
(三 ) 冠 状 动脉 钙化 和 动脉 纪 样 硬化 斑 块 
负荷 / 566 
《四 ) 冠 状 动脉 钙化 和 菊 准 的 严重 程度 / 567 


CT 是 一 项 可 以 充分 评估 心脏 结构 和 功能 的 
技术 。 在 成 像 速度 方面 的 新 进展 使 得 对 静态 结构 
例如 胸 主 动脉 以 及 快速 移动 的 结构 如 心肌 可 以 有 
更 全 面 的 估计 。 当 与 心电图 门 控 联合 ,可 以 获得 
心脏 的 凝结 框架 成 像 , 从 而 减轻 由 于 在 收缩 和 舒 
张 期 运动 干扰 带 来 的 模糊 。 这 在 获得 冠 脉 造 影 
剂 增强 图 像 或 是 定量 评估 冠 脉 钙化 尤其 重 
要 。 

现 有 的 可 以 进行 心脏 评估 的 CT 扫描 器 主要 
有 两 种 。 机 械 CT 扫描 器 可 在 300ms 内 获得 图 
像 ,而 由 于 电子 东 CT(EBCT) 的 出 现 使 得 暴露 时 
间 可 以 显著 降低 至 50ms。 


一 .技术 考虑 


(一 ) 机 械 CT 

CT 技术 的 进展 已 经 提高 了 成 像 识 别 速度 和 
患者 检查 速度 。 传 统 的 机 械 CT 扫描 器 通过 沿 着 
环行 的 桶 架 旋 转 X 线 球 管 而 成 像 ,使 得 患者 通过 


(五 ) 冠 状 动 脉 钙 化 和 心肌 缺 血 / 569 
《六 ) 冠 状 动脉 钙化 :预后 会 义 / 572 
(七 ) 亚 临床 冠 心 病 的 铺 查 / 574 
〈/ 八 ) 追 踪 冠 状 动脉 钙化 的 变化 / 576 
( 九 ) 用 CT 区 别 缺 血 与 非 缺 血 状态 / 580 
(十 ) 苦 路 移植 和 自体 冠 脉 造影 / 580 

四 \ 心 包 疾病 的 估 测 / 584 

五 先天 性 心脏 病 的 估 测 / 585 

六 \ 心 脏 肿 瘤 的 估 测 /586 

七 .大 血管 疾病 / 586 


-个 移动 的 平台 而 前 进 。 在 步 进 式 CT 模式 中 ， 
在 识别 两 层 之 间 必 须 有 15s 的 延迟 。 要 完成 一 个 
标准 的 40 层 心脏 成 像 ,必须 屏 气 两 次 获得 每 次 
20 层 两 种 扫描 识别 。 由 于 运动 伪 差 和 呼吸 深度 
上 的 差别 可 能 导致 CT 数据 不 佳 。 螺 旋 CT 扫描 
器 ,X 线 球 随 着 平台 沿 着 桶 架 围绕 着 患者 不 断 旋 
转 , 因 此 ,消除 了 间断 性 停止 和 可 以 在 一 个 呼吸 周 
期 内 完成 心脏 扫描 。 多 排 螺 旋 CT 检测 系统 的 引 
入 (如 多 排 CT) 现 在 可 以 获得 清楚 的 厚 2. 5mm 
的 4 层 甚至 高 达 16 层 的 成 像 。 

桶 架 旋转 速度 的 改进 和 部 分 重建 运算 法 则 的 
发 展 已 经 使 得 有 效 的 单独 成 像 的 识别 时 间 降 至 
300ms, 然 而 需要 在 50ms 之 内 完成 图 像 识别 以 完 
全 避免 心脏 移动 伪 差 。 通 过 心脏 移动 周期 ,冠状 
动脉 (简称 冠 脉 ) 在 整个 心动 周期 甚至 在 低 心 率 的 
时 候 (一 70/min) 独 立 运动 ,显示 了 对 于 右 冠 可 达 
60mm/s 的 穿插 运动 的 重要 ,而 对 于 左前 降 支 和 
回旋 支 ,运动 速度 为 20 一 40 mm/s( 图 20-1)。 
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图 20-1 冠 脉 流速 及 其 曲线 
冠 脉 流速 随 着 心脏 循环 变化 很 大 ,取决 于 是 否 心率 相对 较 慢 (A72/min) 或 较 快 (B89/min) ,最 大 运动 
发 生 于 右 冠 脉 (RCA) ,其 次 是 左 回 施 (1.CX) 和 左前 降 (1.AD)， 在 (A) 中 ,休息 时 的 双向 模式 发 生 在 舒张 末 
期 (在 R-R 间 期 的 40%% 一 50%) 和 舒张 中 期 (在 R-R 间 期 的 70%~80%)。 在 (B) 中 , 单 向 休息 间 期 模式 发 
生 在 接近 舒张 末期 (在 R-R 间 期 的 40%% 一 60%)。( 摘 自 :Lu 等 . 经 出 版 社 和 作者 同意 后 复制 ) 


采用 单 排 或 多 排 检测 线 的 螺旋 或 非 螺旋 CT 
进行 回顾 性 和 前 脆性 的 门 控 技术 ,以 消除 潜在 的 
图 像 模 糊 。 用 螺旋 CT 进行 回顾 性 门 控 采 用 多 图 
像 识 别 每 一 个 心动 周期 。 使 用 多 重 螺旋 系统 检测 
器 ,通过 从 每 次 不 同 的 心跳 和 区 域 环 选 择 特异 的 
部 分 成 像 区 域 资 料 而 进一步 改善 临时 方法 ,从 而 
重建 一 个 完全 240 的 成 像 资 料 模式 。 使 用 回顾 
性 的 门 控 ,在 一 个 心脏 研究 中 可 以 获得 几 百 次 的 
成 像 。 在 最 终 成 像 重 建 之 前 ,可 以 选择 性 成 像 , 而 
有 最 小 量 的 运动 相关 偏 倚 。 然 而 ,过 度 采 样 使 得 
患者 大 量 和 不 必要 的 过 度 暴 露 于 射线 。 对 于 
EBCT 检查 的 通常 射线 暴露 是 一 0.01Gy 
(1. 0rad) ,然而 使 用 回顾 性 门 控 的 多 重 检测 CT 
扫描 器 能 使 暴露 增加 大 约 13 倍 。 在 螺旋 或 非 螺 
旋 识别 中 ,回顾 性 的 门 控 使 用 成 像 启动 仅仅 在 心 
脏 循 环 中 暂时 定位 ,因此 显著 地 降低 了 射线 暴露 。 
尽管 R 到 R 的 间 期 1 000ms, 而 且 使 用 最 快 的 
成 像 方法 , 门 控 工作 在 心律 减 慢 时 相对 好 (如 二 
60/min) 。 然 而 ,在 较 快 心率 的 时 候 ,300 一 500ms 
的 识别 有 效 覆盖 了 多 数 的 心脏 周期 。 因 此 ,消除 
了 由 成 像 识 别 带 来 的 益处 。 

(二 )EBCT 

EBCT 使 用 经 由 磁性 的 电 图 产生 的 电子 束 
(电流 630mA, 电 压 130kV) 而 检测 ,该 电子 束 在 


患者 下 面 聚 集 于 一 系列 四 个 钨 她 目标 (图 20-2)。 
电子 东 沿 着 钨 靶 以 210" 磁 性 移动 ,每 一 个 靶 环 间 
隔 4mm。 在 患者 下 面 产生 的 X 线 随 着 射线 通过 
胸部 而 减弱 , 且 在 患者 上 面 通过 一 系列 两 个 相同 
的 固定 检测 器 以 半圆 形 排列 而 记录 下 来 。 正 如 在 
传统 的 和 螺旋 CT 扫描 器 具 上 发 现 的 , 由 于 
EBCT 没有 活动 部 件 , 成 像 可 在 50ms 内 完成 , 正 
是 电子 东 沿 着 靶 去 钨 靶 的 时 间 。 在 100ms 的 识 
别 时 间 内 ,可 以 获得 在 舒张 末期 的 心肌 和 冠 脉 的 
凝结 成 像 , 而 且 即 使 有 运动 干扰 也 很 小 。 

EBCT 通常 使 用 三 种 不 同 的 识别 模式 来 操 
作 。 运 动 型 产生 了 跳动 心脏 的 实时 交叉 切面 观 ， 
而 且 通常 用 于 估 测 全 部 和 局 部 右 心室 和 左 心室 功 
能 。( 图 20-3) 容 量 模式 通过 让 患者 在 躺椅 上 做 
每 一 个 预先 设 定好 的 动作 允许 单个 成 像 的 识别 。 
依赖 于 身 椅 选择 的 速度 ,可 以 获得 商 达 40 个 连续 
12 一 32cm 片断 扫描 的 解剖 (图 20-4) ,这 种 成 像 模 
式 通常 门 控 到 心电图 以 获得 高 静态 图 像 ,以 便于 
精确 评估 心血 管 解剖 ,例如 冠 肪 钙化 。 靶 向 血 流 
模式 通常 被 用 于 估 测 通过 特定 心室 腔 和 心肌 本 身 
的 血 流 。 这 种 模式 允许 在 每 一 个 心动 周期 的 特定 
时 间 发 生 20 一 40 个 连续 扫描 在 此 处 成 像 。 从 这 
些 连续 的 扫描 中 ,可 以 构建 时 间 强 度 曲 线 , 从 而 可 
以 估 测 通过 特定 心 腔 和 心肌 的 血 流 。 
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即刻 记忆 


聚焦 线圈 
偏向 线圈 


电子 枪 


图 20-2 EBCT 扫描 器 草图 
从 电子 枪 发 射 的 电子 束 通 过 磁 共 振 发 时 线圈 聚集 于 钨 目标 DSA 即刻 记忆 


图 20-3 一 个 58mm 间 期 的 全 心动 周期 内 左 心室 中 部 8mm 厚 的 断层 成 像 
A. 舒张 末期;C. 收缩 未 期 


图 20-4 “ 门 控 到 舒张 未 期 的 50ms 造影 剂 增强 的 EBCT 成 像 


包括 左 心室 从 基底 部 (左上 ) 到 心 
技术 评价 急性 心肌 梗死 
1990， 223-229 


.心肌 结构 和 功能 的 评估 


通过 机 械 CT 和 EBCT 技术 可 以 很 好 观察 左 
心室 和 右 心室 ,允许 在 两 个 结构 间 完 美的 识别 
心包 脏 层 和 心 内 膜 表 面 的 观察 可 以 精确 的 测量 左 
和 右 心 室 壁 的 厚度 和 心肌 重量 ,重复 性 好 ,可 定量 
和 连续 评估 左 心室 肥厚 。 可 通过 在 EBCT 上 扩 
大 的 右 心室 的 特征 ,扇贝 的 外 形 而 精 确诊 断 右 心 
室 发 育 不 良 , 低 的 减 慢 特 征 和 多 余 的 心包 脏 层 脂 
肪 组 织 。 

EBCT 可 以 估 测 左 、 右 心室 的 血 流动 力学 和 
局 部 心室 壁 运动 和 增 厚 情况 。 常 用 运动 成 像 以 获 
得 于 左 、 右 心室 的 多 重 门 控 显 像 中 ,造影 剂 在 心 腔 
的 最 大 堆积 模式 。 这 可 以 得 出 精确 的 左右 心室 
的 舒张 末期 及 收缩 未 期 容积 和 射 血 分 数 , 且 重复 


S( 右 下 )。 摘自 :Brundage BH,Chomka E. 用 CT 
见 : Brundage BH. 对 比 心脏 成 像 , Rockville，MD，Aspen， 


性 好 。 在 评价 心肌 梗死 患者 的 左 心室 射 血 分 数 
BCT 与 首 过 放射 性 核 造影 是 可 比 的 (图 20- 
可 以 准确 定义 急性 心肌 梗死 后 患者 右 心室 和 
积 和 舒张 参数 的 系列 变化 。EBCT 与 门 
血 池 放 射 性 核 造影 和 超 动 图 以 同样 的 方式 
重 构 。 运动 EBCT 可 以 辨认 室 壁 厚度 
室 厚 度 增加 不 良 , 以 及 观察 
前 壁 和 后 壁 动 脉 瘤 和 相关 的 附 壁 血栓 


(图 20-6) 
压力 静 息 

射 血 分 数 和 出 潜在 

的 缺 血 性 心脏 病 。 一 项 小 型 比较 了 在 可 颖 冠 

心病 患者 的 


> 肌 半 卧 位 骑 车 运动 造影 剂 增强 
Tc ( 锝 -99m) 单 光 子 发 射 CT 
ECT) ,所 有 研究 对 象 都 进行 了 冠 脉 造影 。 异 
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图 20-5 左 心室 (LV) 中 部 在 舒张 期 ( 左 ) 和 收缩 期 ( 右 )EBCT 成 像 ,有 前 间隔 运动 不 良 区 域 (箭头 ) 
EBCT 和 通过 首次 放射 性 核 造影 测定 的 LVEF 分 别 是 37% 对 39 中 。A, 前 壁 ;L. 侧 壁 ;P. 后 壁 ;S. 


心室 间隔 壁 。 摘 自 :Gerber TC,Behrenbeck T,Allison T, 等 . 在 急性 前 璧 心 梗 的 
与 电子 东 CT 测定 的 LVEF 的 对 比 研究 


译 


图 20-6 造影 剂 增强 的 运动 CT 的 单 帧 画面 显示 在 


左 心室 动脉 瘤 内 的 血栓 
注意 到 交 壁 已 经 钙化 


常 EBCT 研究 的 定义 是 在 运动 期 间 左 心室 射 血 
通过 计算 机 分 析 收 缩 了 期 和 和 舒 


分 数 增加 < 
张 末 期 成 像 估 测 局 部 左 心室 射 血 分 数 
体 LVEF 异常 的 标准 时 
的 敏感 性 和 特异 性 分 别 为 81 闪 和 76 
局 部 室 壁 运动 异常 时 


Te SPECT 同样 准确 


尽管 通常 用 超声 心 动 图 评估 辩 腊 性 心 脏 病 ， 


EBCT 对 于 有 不 良 声 窗 的 患者 来 说 是 


择 的 形态 特征 。 对 有 二 尖 瓣 和 主动 脉 瓣 反 流 训 
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运动 EBCT 守 


感性 和 特异 性 将 分 别 达 
到 88% 和 100%。EBCT 在 诊断 冠 心病 时 与 


者 比较 用 ”Te 首 过 造 
2-1026. 经 由 出 版 社 和 作者 本 人 同 关 


者 ,EBCT 可 以 精确 地 评价 左 、 右 心 积 ,因而 
可 以 计算 出 辩 膜 反 流 分 数 。 当 可 能 需要 办 膜 手术 
的 时 候 ,EBCT 可 以 给 出 左 心室 有 室 辟 厚度 、 
和 LVEF 等 重要 参数 .使 用 门 控 血 池 放 射 性 核 
造影 ,如 果 有 严重 的 右 侧 辩 膜 关 闭 不 全 ,EBCT 不 
能 区 分 是 二 尖 辩 反 流 还 是 主动 脉 大 反 流 , 不 能 计 
算 反 流 分 数 尖 拆 疾病 的 并 发 症 是 左 心房 血 
检 项 研究 显示 EBCT 在 确定 此 种 血栓 时 较 
ps 图 有 更 大 准确 性 (图 20-7)。EBCT 

是 否 像 经 食管 超声 心动 图 一 样 可 以 检测 出 血栓 尚 


图 20-7 在 右上 肺 动 静脉 前 方 左 心房 血栓 (箭头 )， 
在 这 张 造影 剂 增强 EBCT 扫描 上 看 得 很 


清楚 
经 胸 超声 心动 图 没有 检测 到 左 心房 和 任何 血栓 


不 明确 。 
三 .冠状 动脉 疾病 的 评估 

(一 ) 冠 状 动脉 钙化 的 检测 

标准 EBCT 成 像 方法 是 从 心脏 基底 部 到 恰 
在 隆 突 以 下 以 每 帧 100ms 的 速率 获得 40 个 连续 
3mm 厚 的 图 像 。 图 像 可 在 呼吸 未 获得 ,典型 的 心 
电 图 触发 在 R-R 间 期 的 80% (舒张 未 )。 使 用 一 
个 512X512 重建 矩阵 的 图 像 像 素面 积 是 26cm 
或 30cm 的 视野 分 别 是 0.26mm* 或 0. 34mm? 。 

通常 定义 钙化 病变 为 两 个 或 者 三 个 相 邻 的 像 
素 (对 于 512 重建 矩阵 0. 68 一 1.02mm: 和 照相 机 
视野 在 30cm) 二 130HU(Hounsfield units)。 使 
用 传统 的 Agatston 方法 ,每 一 钙化 病变 与 强度 因 
子 相 乘 如 下 :病变 最 大 硬度 在 130 一 199HU 
病变 最 大 硬度 在 200 一 299HU; 四 病变 最 大 硬度 
在 300 一 399HU; 轿 病变 最 大 硬度 在 400HU 以 
上 。 总 的 冠 脉 钙化 积分 (coronary artery c: 
score,CACS) 是 通过 计算 四 个 主要 冠 脉 所 有 的 连 
人 片段 每 一 处 钙化 病 

。 通 过 EBCT 计算 的 CACs 6 
. 方法 测定 的 单独 的 冠 及 发 现 的 全 化 区 域 相关 性 
很 好 (r 一 0. 96,P<0. 000 1)( 图 20-9) 。 使 用 传统 
的 或 螺旋 机 械 CT 无 法 得 到 可 比 性 资料 。 


禾 20 童 山 及 计算 机 疡 层 成 保 “ 冰 


机 械 CT 成 像 方法 在 不 同 的 成 像 系 统 和 厂商 
间 差别 很 大 。 通 常 在 每 一 帧 心脏 研究 中 可 以 获得 
40 个 连续 2. 5 一 3. 0mm 厚 的 图 像 。 钙 化 病变 可 
以 定义 为 线 断 层 强度 二 90HU 或 二 130HU 的 两 
个 或 三 个 相 邻 像素 。 对 于 有 视野 宽度 为 26cm、 
512X512 像素 重建 和 矩阵 的 有 效 像素 区 域 通常 是 
0. 26mm': 。 钙 化 积分 是 基于 传统 的 Agatston 方 
法 (如 最 初 强度 是 二 130HU 或 在 90HU 阅 值 时 
改变 系统 。 正 如 用 EBCT 积分 ,总 的 CACS 是 计 
算 通 过 所 有 的 线 断 层 每 一 处 钙化 斑 块 的 总 和 ) 。 
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图 20-8 正常 个 体 ( 左 ) 和 严重 冠 脉 钙化 的 患者 ( 右 ) 
的 单 水 平 非 造影 剂 增强 EBCT 扫描 
在 冠 脉 内 增强 的 白色 区 域 为 钙化 
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图 20-9 对 比 EBCT 钙化 积分 [平方 根 转换 (A) 和 实际 资料 (B)] 与 组 织 形态 学 检测 到 的 钙化 区 域 的 线性 回归 


在 EBCT 钙化 积分 和 组 织 形 
自 :Mantner 等 . 经 由 出 版 社 和 作者 本 人 同意 摘 译 


检测 到 的 钙化 区 域 间 有 明显 的 高 的 正 相关 ( 亚 


0.92,r 一 0.96:P< 一 0.001)。 摘 
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张 ， 第 = 篇 患者 的 评价 


(二 ) 机 械 CT 与 电子 束 CT 

在 7 项 独立 的 包括 近 400 人 参加 的 研究 中 ， 
探讨 了 机 械 CT 与 通过 EBCT 计算 的 CACS 积分 
的 可 比 性 。 在 这 些 研究 中 ,机 械 CT 方法 差异 很 
大 ,从 传统 的 CT 到 单 层 螺旋 CT( 通 过 回顾 性 或 
前 脆性 门 控 ) 到 多 排 CT( 表 20-1) 。 在 常规 临床 


应 用 中 ,通过 使 用 传统 标准 的 方法 进行 EBCT 成 
像 。 EBCT 定义 的 冠 脉 钙化 为 130HU, 但 对 于 
机 械 CT, 则 从 90 一 130HU 不 等 。 有 报道 ,尽管 
对 EBCT 和 机 械 CT 冠 脉 积分 有 高 的 相关 系数 ， 
在 个 体 冠 脉 积分 结果 仍 有 很 大 的 变异 性 (17% 一 
84%)( 见 表 20-1)。 


表 20-1 EBCT 与 机 械 CT 
作者 年份 患者 数目 ”年龄 平均 钙化 积分 机 械 CT 技术 门 控 层 数 相关 系数 ”平均 差异 百分比 

Becker,” 1999 50 61 983 非 螺旋 否 单 层 0. 98 42% 
Budoff,* 2001 33 S54 52 非 螺旋 否 单 层 0.68 84% 
Becker,” -2000 50 62 局 非 螺旋 Prosp 单 层 0.98 25% 
Carrm 2000 36 68 432 螺旋 Retrosp 。 单 层 0.96 17% 
Goldin,™ 2001 70 48 70 螺旋 Retrosp 。 单 层 NA 28% 
Becker,* 2001 88 63 793 螺旋 Prosp 4 0.99 32% 
Knes» 2002 99 60 722 螺旋 Prosp 4 0.99 17% 

a 除非 标明 , 均 为 Agatston 积分 

b 容量 积分 

Ca ,钙化 ;CT. 计算 机 体 层 显 像 :prosp. 前 脆性 ;retrosp, 回顾 性 

在 Goldin 等 研究 中 显示 ,EBCT 在 测定 钙化 床 之 前 ,使 用 标准 化 的 和 已 证 实 的 机 械 CT 成 像 
时 在 观察 者 间 变 异性 明显 少 于 螺旋 CT(4. 5%)， 方法 是 必要 的 。 
在 90HU (46.8%) 或 者 130HU (41.5%) (P< 冠状 动脉 钙化 和 动脉 粥 样 硬化 斑 块 负荷 


0.001)。EBCT 与 螺旋 CT 在 冠 脉 积分 上 可 有 
28% 的 差异 。 这 些 作者 进一步 比较 了 基于 临床 已 
知 冠 脉 积分 危险 因子 上 ,EBCT 和 螺旋 CT 的 一 
致 性 :很 低 ( 冠 脉 积分 0); 低 ( 冠 脉 积分 1 一 10); 中 
度 ( 冠 脉 积 分 11 一 100); 中 度 高 ( 冠 脉 积分 101 一 
400); 高 (400 以 上 ); 在 两 种 成 像 形态 之 间 , 使 用 
90HU 或 者 130HU 在 危险 种 类 的 一 致 性 上 可 信 
区 间 上 仅 分 别 为 73% 和 76%。 通 过 机 械 CT 与 
EBCT 的 对 比 ,用 90HU 危险 区 间 高 估 了 危险 因 
子 , 而 90HU 危险 区 间 又 低估 了 危险 因子 。Knez 
等 的 一 项 新 近 研究 使 用 前 脆性 的 心电图 门 控 技术 
比较 了 多 层 螺 旋 CT 与 EBCT。 使 用 容积 (而 不 
是 Agatston) 钙 化 积分 方法 计算 冠 脉 积 分 。 两 种 
技术 间 冠 脉 积分 的 变异 性 波动 于 20% (积分 一 
100) 到 15% (积分 二 100) ,平均 变异 性 为 17%。 
这 些 结果 令 人 鼓舞 ,显示 在 便利 上 或 者 在 单 层 螺 
旋 CT 上 ,多 层 机 械 CT 比 EBCT 更 佳 。 仍 需要 
进一步 的 研究 去 确定 哪 一 项 技术 ,机 械 CT 技术 、 
成 像 方法 、 钙 化 标准 和 积分 系统 最 大 限度 评价 
EBCT 所 确定 的 价值 。 在 认可 该 项 技术 可 用 于 临 
We 


冠状 动脉 钙化 的 出 现 清楚 地 预示 动脉 粥 样 硬 
化 。 而 且 , 正 如 EBCT 估 测 , 冠 脉 积分 的 严重 程 
包 胜 层 冠 脉 总 的 动脉 粥 样 斑 块 负荷 直 
通常 认为 冠 脉 钙化 开始 于 早年 ,但 在 进 
一 步 有 动脉 粥 样 硬化 病变 的 年 龄 较 大 的 患者 中 进 
展 更 快 。 钙 化 是 一 种 发 生 于 动脉 粥 样 硬化 斑 块 发 
展期 间 的 活跃 的 有 机 的 .逐步 的 发 展 过 程 ,而 在 
有 粥 样 硬化 的 冠 脉 以 同样 的 方式 正如 骨 矿 物质 化 
的 过 程 中 所 看 到 的 一 样 ,在 泡沫 细胞 羟 磷 灰 石 沉 
淀 钙 的 磷酸 化 。 尽 管 没有 钙化 并 不 排除 动脉 弦 样 
硬化 斑 块 的 存在 ,钙化 的 发 生 毫 无 例外 地 发 生 在 
粥 样 硬化 动脉 ,而 不 存在 于 正常 动脉 。 

在 尸体 解剖 心脏 的 个 体 冠 脉 ,组 织 学 上 确定 
的 斑 块 区 域 的 存在 和 程度 已 经 与 通过 EBCT 评 
估 的 总 的 钙化 区 域 具有 可 比 性 。 在 单个 的 心脏 (r 
一 0.93,P 一 0. 001) 和 单个 的 冠 脉 (一 0. 93,P 一 
0. 001) ,总 的 冠 脉 斑 块 面积 与 冠 脉 钙化 程度 间 存 
在 强烈 的 线性 相关 (r 一 0. 90,P 一 0. 001)( 图 20- 
10) 但 是 ,总 的 钙化 区 域 低估 总 的 斑 块 区 域 , 非 钙 
化 斑 块 大 约 是 钙化 斑 块 的 5 倍 。 
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斑 块 面积 平方 根 之 和 
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钙化 面积 EBCT) 平方 根 之 和 


图 20-10 对 38 支 冠 脉 用 EBCT 检测 的 总 冠 脉 钙 化 区 域 与 实际 动脉 粥 样 硬化 斑 块 区 域 


的 平方 根 总 和 的 对 比 


显示 的 是 线性 回归 线 和 95% 的 可 信和 区间。 摘自 :Rumberger 等 . 经 由 出 版 社 和 作者 


本 人 同意 摘 译 


(四 ) 冠 状 动脉 钙化 和 狭窄 的 严重 程度 

造影 显示 的 显著 的 冠 脉 狭窄 (二 50 独 ) 几 乎 总 
是 与 EBCT 评估 的 冠 脉 钙化 的 出 现 是 相关 的 。 
然而 ,造影 提示 的 冠 脉 狭窄 的 严重 性 并 不 直接 与 
总 的 冠 脉 积分 相关 。 一 项 新 的 研究 比较 了 723 个 
冠 脉 节 段 的 形态 学 所 确定 的 冠 脉 管 腔 直径 狭 窗 的 
钙化 程度 。 尽 管 冠 脉 狭窄 的 严重 性 随 着 冠 脉 钙化 
程度 的 增加 而 加 重 , 这 种 相关 性 是 很 弱 的 ,而 且 在 
节 段 对 节 段 的 基础 上 不 能 用 于 估 测 造影 狭窄 的 严 
重 性 (图 20-11)。 一 种 解释 是 冠 脉 重 构 随 着 斑 块 
负荷 的 增加 而 发 生 , 因 而 管 腔 直 径 增加 而 且 保持 
冠 脉 的 通畅 性 。 尽 管 冠 脉 钙化 的 程度 并 不 能 精确 
的 预测 狭窄 的 严重 性 , 非 钙化 斑 块 总 是 无 一 例外 
的 与 管 腔 直 径 二 50% 狭 窄 有 关 , 典 型 的 是 与 二 
20% 的 狭窄 。 这 些 资料 显示 没有 冠 脉 钙化 预示 着 
阻塞 性 冠 心病 的 可 能 性 非常 低 。 

临床 造影 试验 证 实在 冠 脉 积分 的 严重 性 与 有 
严重 冠 心病 ( 宇 50%) 之 间 有 相关 性 。 尽 管 EBCT 
诊断 的 准确 性 随 着 年 龄 而 提高 ,大 多 数 有 阻塞 性 
冠 心病 的 较为 年 轻 的 患者 (一 50 岁 ) 有 冠 脉 钙化 


8] y=-0.103+0.004*x= 1042E-4* x r=0.35 
n=654 

r=0.35 o 四 
P<00001 ® 


> 


钙化 面积 (mm”) 
WS 和 


组 织 学 狭窄 程度 (%) 


图 20-11 654 支 冠 脉 节 段 (钙化 二 0mmr ) 的 冠 脉 钙化 区 域 
(mm ) 对 组 织 学 狭 窗 百分数 的 多 次 式 回 归 分 析 
图 
摘自 :Sangiorgi 等 . 经 由 出 版 社 和 作者 本 人 同意 摘 译 


(85%)。 迄今 ,有 15 项 研究 用 冠 脉 造影 评估 
EBCT, 阻 塞 性 冠 心病 被 定义 为 二 50% 的 管 腔 直 
径 狭窄 ( 表 20-2)。 在 这 些 研 究 中 ,检测 出 的 阻塞 
性 冠 心病 的 总 的 敏感 性 和 特异 性 分 别 是 97% 和 

i 一 


EE 


人 
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39%。 在 最 大 系列 的 研究 中 , Haberl 等 做 的 对 ” 别 差 异 ,EBCT 预测 冠 心病 在 两 组 性 别 间 是 同等 
1 764 例 可 疑 冠 心病 的 患者 在 冠 脉 造影 的 30d 内 准确 的 ,基于 年 龄 特异 性 的 冠 脉 积分 阔 值 (图 20- 
行 EBCT。 有 显著 冠 脉 狭窄 的 940 例 中 仅 5 例 12)。 在 心脏 移植 受 体 者 EBCT 对 检测 冠 心 病 同 
(0. 5%) 是 正常 EBCT。 尽 管 在 冠 脉 积分 上 有 性 。” 样 有 价值 。 


90% 有 显著 狭 窗 的 忠 者 


90% 有 显著 狭 窗 的 患者 


年 龄 <40 40-50 50-60 60-70 >70 
n= 125 81 91 147 95 


图 20-12 在 症状 性 男性 患者 (A) 和 女性 患者 (B) 钙 化 扫描 的 诊断 结果 

较 低 的 分 数 定义 了 对 于 没有 严重 狭窄 的 95% 的 患者 的 钙化 分 数 
阔 值 , 较 高 的 分 数 定义 了 有 严重 狭 准 的 90 闪 的 患者 钙化 分 数 赣 值 , 诊 
断 的 中 间 区 域 不 确定 。 圆 括号 的 数量 给 出 了 在 此 区 域 的 患者 数 。 例 
如 ,一 个 50 岁 的 男性 如 果 他 的 积分 二 56 可 能 没有 冠 脉 狭窄 。 在 积分 
值 宇 217 时 ,他 狭 窜 的 风险 高 。 摘 自 :Haberl 等 . 经 由 出 版 社 和 作者 本 
人 同意 摘 译 


= 
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表 20-2 ”对 于 造影 诊断 为 冠状 动脉 明显 狭窄 (二 50% ) 的 患者 行 EBCT 进行 冠状 动脉 钙化 积分 的 准确 度 


研究 者 年 份 。 患者 数目 敏感 性 特异 性 阳性 预测 准确 度 阴性 预测 准确 度 
Agatston 1990 584 96 51 31 98 
Breen,® 1992 100 ioo 4 63 100 
Bielak,t 1994 160 96 45 57 93 
Kaufman,® 1995 160 93 67 81 86 
Rumberger 1995 139 98 39 59 97 
Braun,” 1996 102 93 73 93 73 
Budoff,” 1996 710 95 4 72 84 
Detrano 1996 491 95 31 51 89 
Fallavollita 1996 106 85 45 66 70 
Baumgart,™ 1997 57 97 21 56 86 
Sehmermund, 1997 118 95 88 99 58 
Kennedy,™ 1998 368 96 31 51 90 
Bielak,” 2000 213 99 39 64 98 
Shavelle,s 2000 97 % 47 80 82 
Haberl,” 2001 1764 99 30 62 98 
合计 5169 97 39 61 92 

再 次 显示 EBCT 弱 的 特异 性 就 是 冠 脉 钙化 (五 ) 冠 状 动脉 钙化 和 心肌 缺 血 


的 存在 证 实 动脉 弦 样 硬化 斑 块 的 存在 ,而 它 在 性 
质 上 可 能 并 不 一 定 是 阻塞 性 的 (图 20-13), 冠 脉 
积分 的 严重 性 可 能 是 阻塞 性 冠 心 病 的 好 的 判定 方 
法 而 不 仅仅 是 存在 钙化 。Budoff 等 观察 到 特异 
性 随 着 钙化 冠 脉 数量 的 增加 而 增加 (如 高 的 钙化 
分 数 )。 在 建议 行 冠 脉 造 影 患者 的 两 份 独立 报告 
中 显示 , 冠 脉 积分 二 100 预测 阻塞 性 冠 心病 最 佳 ， 
有 同样 高 的 敏感 性 和 80% 的 特异 性 。 这 看 起 来 
是 一 个 阅 值 , 冠 脉 积分 大 于 它 提示 绝 大 多 数 的 串 
者 将 有 严重 的 冠 脉 狭窄 。 冠 脉 积分 结合 ,年 龄 .性 
别 和 传统 的 危险 因子 信息 将 进一步 提高 识别 严重 
冠 心病 的 准确 性 (图 20-14)。 但 是 ,尽管 在 阻塞 
性 冠 心病 和 冠 脉 积分 严重 性 之 间 有 关联 ,后 者 本 
身 仍 很 不 准确 ,因而 不 能 作为 直接 行 冠 脉 造影 的 
确定 标准 。 现 在 的 美国 心脏 病 学 院 、 美 国 心脏 协 
会 (ACC/AHA) 有 关 冠 脉 造影 的 指南 并 不 推荐 在 
积极 EBCT 基础 上 的 冠 脉 造 影 。 


新 近 的 试验 探讨 了 EBCT 和 心肌 灌注 
SPECT 对 于 识别 亚 临床 病 和 无 痛 性 心肌 缺 
血 在 通常 无 症状 却 有 发 展 为 冠 心病 危险 因子 的 人 
群 的 补充 作用 ,该 项 研究 的 目的 是 识别 ;中 有 亚 临 
床 冠 心病 可 能 从 改变 强 危 险 因子 中 获 益 者 ;四 存 
在 无 痛 性 心肌 缺 血 短 期 内 发 生 心脏 事件 的 危险 性 
较 高 者 。3 895 例 已 行 EBCT,411 例 在 短期 行 压 
力 SPECT( 平 均 17d)。 在 81 例 (20%) 有 异常 
(1 065 土 983)SPECT 的 患者 平均 冠 脉 积分 显著 
高 于 正常 者 (286 土 394, 过 0.000 01)。 异 常 
SPECT 的 可 能 性 随 着 总 冠 脉 积分 的 增加 将 显著 增 
加 (图 20-15)。 尽 管 总 冠 脉 积分 二 100 者 中 仅 1% 
有 异常 SPECT, 而 在 冠 脉 积分 之 400 的 人 中 46% 
有 异常 SPECT。3 895 例 患者 通过 EBCT 扫描 仅 
10% 冠 脉 积分 宇 400。 大 的 缺 血 灌注 缺失 几乎 总 
是 发 生 于 冠 脉 积分 是 400 或 以 上 的 患者 。 已 知 
SPECT 发 现 有 大 的 缺 血 灌注 缺失 是 随 之 发 生 心 
脏 事件 的 高 危 人 群 ;而 有 小 的 灌注 缺失 或 是 扫描 
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图 20-13 
显示 在 所 有 的 


一 患者 的 四 帧 非 造影 剂 EBCT 图 像 
个 主要 冠 脉 的 钙化 ( 左 )。 圆 圈定 义 了 冠 脉 钙化 区 域 。 总 钙化 积分 在 271 例 是 中 等 


的 ,在 右 冠 脉 最 高 (176)。 冠 脉 X 线 片 显示 在 右 冠 脉 中 部 一 个 非 阻塞 性 的 斑 块 ( 右 ) ,左前 降 和 回旋 支 冠 


肪 是 正常 的 ,患者 也 有 正常 的 运动 心肌 灌注 扫描 


9 可 能 性 


的 


阻塞 性 CAD 检测 上 


0 0.1 0.2 0.3 0.4 0. 
阻塞 性 CAD 


5 0.6 0.7 0.8 0.9 1 
检测 前 的 可 能 性 


图 20-14 在 50 岁 以 上 男性 ,钙化 积分 (试验 前 可 能 性 和 层 特异 性 可 能 性 之 


比 ) 对 阻塞 性 冠 心病 的 可 | 
摘自 :Bielak 等 . 


正常 的 患者 则 有 非常 低 的 事件 发 生 率 。 尽 管 同样 

百分比 的 人 群 有 异常 的 SPECT(16. 1%) 或 压力 

心电图 (17.5%,P 王 NS) ,仅仅 是 前 者 与 总 的 冠 

脉 积分 相关 (图 20-16) ,进一步 阐释 了 在 无 症状 

人 群 中 , 踏 车 试验 诊断 冠 心病 的 预测 准确 性 较 差 。 
Miranda 等 最 近 在 233 个 连续 无 症状 有 
570 


能 性 的 影响 


经 由 出 版 社 和 作者 本 人 同意 摘 译 


EBCT 和 SPECT 的 患者 中 证 实 了 此 项 发 现 。 冠 
脉 积分 二 100 的 患者 没有 异常 SPECT, 而 中 度 冠 
脉 钙化 积分 (101 一 400) 有 4. 1% 的 发 生 率 和 冠 脉 
积分 三 400 的 患者 有 15% 有 异常 SPECT。 在 该 
项 研究 中 ,预测 异常 SPECT 的 最 好 和 冠 脉 积分 也 


是 400。 


草 心脏 计算 机 断层 成 像 


Pe0. 


1 vs CACS<400 


PDS>15%LV 
+P<0.001 CACS>400 (15.3%)vs<400(0.7%) 


异常 SPECT (%) 


正常 很 轻 轻微 中 重度 
CACS0 。 CACSI-10 © CACSII~I00 CACS101-399 CACS>400 


图 20-15 基于 总 冠 脉 钙化 积分 的 SPECT 结果 
钙化 积分 二 400 的 少数 个 体 有 异常 的 SPECT(6. 6 和 ) 和 大 多 数 (99.3 新 ) 有 仅仅 小 的 (< 
15%) 灌 注 缺 失 面 积 (PDS)。LV. 左 心室 。 摘自 ;He 等 , 经 由 出 版 社 和 作者 本 人 同意 摘 译 


P<0.001 


<100 101~399 。 >400 <100 101-399 >400 
Olls 13/119 42/105 20N18 21119 -19/105 
CACS CACS 


图 20-16 基于 总 冠 脉 钙化 积分 的 运动 SPECT 和 心电图 结果 。 与 图 20-15 相似 的 编 陪 
摘自 :He 等 . 经 由 出 版 社 和 作者 本 人 同意 摘 译 


571 


Re | 


四 


千本 这 


池 第 二 篇 患者 的 评价 


(六 ) 冠 状 动脉 钙化 :预后 含义 

斑 块 破裂 和 急性 心血 管事 件 的 发 展 与 总 的 动 
脉 粥 样 硬化 斑 块 负荷 有 关 。 尽 管 仍 存在 有 关 是 钙 
化 还 是 非 钙 化 斑 块 更 易 破裂 的 不 一 致 说 法 ,广泛 
的 钙化 显示 两 种 斑 块 类 型 并 存 。 既 然 在 冠 脉 钙 化 
积分 严重 性 、 粥 样 硬化 斑 块 的 程度 、 无 痛 性 心肌 缺 
血 的 存在 之 间 有 直接 的 联系 ,钙化 积分 应 当 能 在 
有 心血 管 危 险 因素 的 异 质 性 患者 中 预测 随 之 发 生 
心血 管事 件 的 风险 。 许 多 研究 已 经 显示 有 广泛 无 
痛 性 心肌 缺 血 的 无 症状 患者 心血 管事 件 的 风险 在 
增加 。 在 这 方面 , 冠 脉 积分 对 于 无 症状 人 群 的 危 
险 性 评估 和 下 一 步 指导 治疗 都 是 有 用 的 。 

儿 项 在 有 症状 和 无 症状 患者 中 新 近 进行 的 试 
验 研究 了 是 否 EBCT 估 测 的 冠 脉 钙化 的 程度 能 
预测 患者 的 预后 。Detrano 对 422 例 有 症状 进行 
了 EBCT 和 冠 脉 造影 的 患者 随访 了 30 个 月 士 12 
个 月 。 冠 脉 钙化 积分 大 于 第 75 百分点 ,对 于 年 龄 
《9.5%) 比 那些 在 第 25 百分点 以 下 的 (0.9%) 心 
脏 事件 发 生 率 高 10 倍 多 。 冠 肪 钙化 积分 之 100 
的 患者 比 那 些 较 低 分 数 的 有 显著 较 低 的 无 梗死 生 
存 率 (P= 0. 009)。Keelan 等 研究 了 288 例 有 症 
状 建议 做 冠 脉 造影 的 患者 。79 例 冠 脉 钙化 积分 
二 100 的 患者 比 那些 有 较 低 钙化 积分 的 (95%% 可 
信 区 间 :1. 17 一 8.71) 有 3. 2 倍 高 的 死亡 和 心肌 梗 
死 的 相对 危险 ,患者 年 龄 和 钙化 积分 是 这 些 硬性 
心脏 事件 的 唯一 的 独立 预测 因子 。 

Seccl 等 的 早期 系列 研究 中 ,对 324 例 最 初 无 
症状 的 患者 随访 了 (32 士 4) 个 月 。11 例 发 生死 亡 
或 出 现 非 致命 性 心肌 梗死 (3. 3%) 和 另 12 例 患 者 
(3.7%) 进 行 了 冠 脉 血 运 重建 治疗 。 在 最 高 钙化 
积分 四 分 位 数 (二 506) 百 分 数 的 患者 中 可 显示 3 
倍 高 的 事件 率 。 来 自 同 组 的 另 一 项 报告 ,对 1 196 
例 无 症状 患者 进行 EBCT 后 随访 了 41 个 月 士 5 
个 月 ,钙化 积分 >44 的 人 群 (这 项 试验 的 平均 值 
患 心 肌 梗死 或 心血 管 死亡 比较 低 分 数 的 大 2. 3 
倍 。 仅 对 Framingham( 弗 明 汉 ) 和 危险 模型 确定 的 
8 年 期 间 发 生 心 血管 事件 >10 妆 风险 的 患者 人 
选 ,在 该 组 有 相对 高 的 前 期 发 生 心 血管 事件 的 临 
床 风险 ,钙化 积分 结果 在 预测 患者 预后 方面 并 未 
对 弗 明 汉 危 险 模 型 增加 新 的 预测 价值 。 

Arad 等 对 1 173 例 无 症状 患者 在 最 初 EBCT 
扫描 后 随访 了 19 个 月 ,随访 期 间 , 18 例 患 者 
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《1.53%) 发 生 26 次 心脏 事件 ,包括 1 次 死亡 .7 
次 非 致命 心肌 梗死 和 17 次 冠 脉 血 运 重建 治疗 。 在 
患者 正常 研究 组 ,无 一 例 事件 发 生 , 在 钙化 积分 二 
100 的 患者 阴性 预测 价值 是 99. 8%。 但 是 , 随 着 钙 
化 积分 从 >100(5. 5%) 渐 增 至 160(7. 1%) 到 二 680 
(14%%) ,心脏 事件 率 逐 渐 增加 。 这 些 结果 现 已 延伸 
到 3.6 年 ,在 钙化 积分 宇 80、160 和 600 的 个 体 中 硬 
性 心脏 事件 发 生 率 分 别 为 5% .7% 13 外。 钙化 积 
分 二 80 的 个 体 较 积分 低 者 死亡 或 心肌 梗死 的 危险 
高 22 倍 (95%CI 5. 1 一 77. 4) 。 在 钙化 积分 最 高 百 
分 位 数 ( 二 75th) 总 事件 率 是 10. 9%, 而 低 于 这 些 阐 
值 的 是 0. 8 中。 多 因素 分 析 证 实 患者 年 龄 .高 血 
压 、 精 尿 病 \ 高 脂 血 症 是 重要 的 临床 危险 因子 。 当 
经 过 变量 矫正 之 后 ,钙化 积分 仍 是 最 好 的 独立 危险 
预测 因子 ( 表 20-3) 。Wong 等 也 显示 钙化 严重 性 
是 独立 于 年 龄 ,性别 和 患者 危险 因子 谱 之 外 的 预测 
随后 事件 的 因子 (图 20-17) 。 


表 20-3 冠状 动脉 钙化 积分 和 传统 冠状 动脉 疾病 危险 因 
素 的 关系 进行 多 因素 分 析 


变量 。 ”优势 比 (95% 可 信和 限 》 


盟 畦 醇 升 高 。 3,9(1,3~11.7) 
高 血压 2, 8(1, 2 一 6.5) 
糖尿 病 5.4(2.0~14.9) 
CACS>80 -14.3(4.9~42.3) 
年 龄 >55 岁 3,3(1,3~8,4) 
朋 团 豌 升 高 4.0(1.3~12.2) 
高 血压 2.6(1.1~6.1) 
糖尿 病 4.8(1. 6~13. 9) 
CACS>160 19.7(6.9~56.4) 
年 龄 >55 岁 4.5(1.6~12.2) 
胆固醇 升 识 。 3.7(1.2~11, 5) 
高 血压 3.061. 2 一 7.4) 
糖尿 病 5.8(2. 1 一 19.7) 
CACS>600 20.2(7.3~55.8) 
年 龄 >55 岁 2.9(1.1~7.9) 
胆固醇 升 高 。 3. 5(1.1~10. 8) 
高 血压 2.901.2~7.3) 
糖尿 病 4.4(1.4~13.7) 


与 EBCT 无 关 


EBCT CACS>80 


EBCT CACS>160 


EBCT CACS>600 


使 用 或 不 使 用 冠状 动脉 钙化 积分 (CACS) 进 行 分 析 
CL 可 信和 限 :EBCT. 电子 束 CT 
摘自 :Arad Y, 等 . 经 作者 本 人 同意 摘 译 


| *p<0.5vs 无 钙化 
| +p<ool vs 无 钙化 


相对 风险 
本 


1~15 16~80 
钙化 积分 之 和 


81~270 >271 


图 20-17 在 有 各 种 总 钙化 积分 百 分 位 数 对 那些 没有 钙化 
的 患者 ,经 由 年 龄 ,性 别 、 高 血压 、 高 脂 血 症 、 吸 
烟 史 和 糖尿 病 校正 后 ,总 心血 管事 件 相对 风险 
摘自 :Wong 等 


Raggi 等 报道 对 172 例 有 无 先兆 心肌 梗死 
60d 内 行 过 EBCT 的 患者 和 632 例 无 症状 被 建 
议 行 EBCT 的 患者 随访 32 个 月 士 7 个 月 。 有 梗 
死 病 史 的 96% 患 者 EBCT 是 异常 的 ,在 钙化 积 
分 之 100 和 宇 400 的 患者 EBCT 异常 的 发 生 率 
是 62% 和 47%%。 在 632 例 无 症状 患者 的 研究 
中 ,经 过 年 龄 和 性 别 校正 后 ,绝对 钙化 积分 和 相 
对 的 钙化 百分比 预测 随后 的 死亡 和 非 致命 心肌 
梗死 。 在 超过 58 000 例 患 者 ,对 于 年 龄 和 性 别 
相对 钙化 百 分 位 数 现在 很 好 的 得 益 于 EBCT 结 
果 。 正常 EBCT 人 群 硬性 心脏 事件 发 生 率 仅 
0. 3%% ,但 是 在 钙化 积分 二 400 的 患者 则 增加 至 
13%。 同 样 ,在 基于 年 龄 和 性 别 钙 化 积分 严重 
性 在 较 低 50 百 分 位 数 ,总 的 心脏 事件 率 仅仅 
1. 1% ,而 钙化 积分 严重 性 在 >50 百 分 位 数组 是 
8.2%( 表 20-4)。 宇 1 000 的 非常 高 的 钙化 积分 
可 能 预示 发 生死 亡 或 心肌 梗死 的 危险 性 尤其 高 
(如 每 年 25%)。 

Callister 等 在 迄今 最 大 的 观察 试验 报道 ,对 
10 377 例 有 基础 EBCT 的 无 症状 患者 (4 191 例 
女性 和 6 186 例 男性 ) 随 访 5.0 年 士 3.5 年 。 多数 
患者 有 心脏 危险 因子 包括 冠 心病 家 族 史 (69%) 、 
高 脂 血 症 (62%)、 高 血压 (44%) 和 现在 吸烟 
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(40%)。 结 合 所 有 预测 发 展 为 冠 心病 和 钙化 的 传 
统 危险 因子 ,可 以 确定 危险 校正 生存 模型 。 钙 化 
积分 是 一 死亡 的 强烈 独立 预测 因子 (X? = 36. 6， 
P<0.000 01), 除 外 单独 危险 因子 之 外 ,有 43% 
的 额外 预测 价值 。 随 着 钙化 积分 的 增加 ,死亡 率 
显著 增加 (图 20-18)。 


表 20-4 根据 绝对 或 相对 冠 脉 钙化 积分 判断 无 症状 患者 
发 生 心 脏 事件 的 比率 
绝对 钙化 积分 死亡 /NFMI 事件 率 * 
0 0. 3%(1/292) 
1~99 5.5%(12/219) 
100~400 10. 8%(8/74) 
>400 12, 8% 06/47) 
钙化 积分 百 分 位 数 
<soth 
>>50th 


1.1% (4/351) 
8. 2%(23/281) 
>75th 10, 5%019/181) 
>90th 11, 8% 011/93) 
a NFMI. 非 致死 性 心肌 梗死 
摘自 :From Raggi, et al. Adapted with permission of 
the publisher and authors. 


在 钙化 积分 二 100 的 人 群 ,显著 低 的 心脏 事 
件 率 与 造影 结果 是 一 致 的 ,显示 严重 冠 心病 的 可 
能 性 相对 低 , 而 且 在 这 样 的 个 体 中 ,压力 诱发 的 心 
肌 缺 血 发 生 率 尤其 低 ( 二 1%)。 当 积分 二 100, 尤 
其 是 二 400, 随 着 钙化 积分 的 日 益 增加 ,心脏 事件 
的 数量 也 在 增加 ,也 是 与 压力 诱发 的 心肌 缺 血 的 
显著 增加 是 一 致 的 。 钙 化 积分 可 能 会 对 弗 明 汉 危 
险 模型 获得 的 预测 信息 提供 补充 预后 信息 。 
EBCT 结果 与 生物 标志 如 C 反应 蛋白 可 能 更 精确 
地 定义 危险 ,而 不 是 仅仅 试验 本 身 。 已 知 在 有 心 
脏 危险 因子 而 无 症状 的 个 体 中 心脏 事件 率 是 非常 
低 的 ( 表 20-5) ,EBCT 的 预测 价值 需要 在 较 大 型 
的 前 瞻 性 试验 中 阐释 清楚 ,包括 对 有 较 大 的 种 族 
差异 的 男性 和 女性 随访 较 长 一 段 时 间 。 使 用 机 械 
CT 来 源 的 钙化 积分 评价 预后 的 相关 结果 尚未 正 
式 资料 发 表 。 
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图 20-18 在 10 377 例 无 症状 个 体 基于 EBCT 源 的 冠 脉 钙化 积分 结果 ,未 校正 的 危险 因子 (A) 和 校正 的 危险 因子 (B) 


累计 的 生存 曲线 
摘自 :Callister 等 .经 由 出 版 社 和 作者 本 人 同意 摘 译 


表 20-5 无 症状 患者 发 生 心脏 事件 的 比率 


数目 男性 百分比 年 龄 
(%) (») (年 ) 


随访 时 间 ”年 总 死亡 率 年 心 源 性 死 年 非 致死 性 MI 年 心绞痛 发 


(%) 亡 率 (%) 发生 率 (%) 生 率 (%) 


1173 71 别 十 证 16 
6595 100 555(45~64; 5 
1 462 88 63+8(>45) 1 
3806 100 48(35~59) 7.4 
12866 100 46(35~57) 7.0 
3640 100 46(30~70) 8.5 
29 541 98 

CV. 心血 管 的 ;MI. 心肌 梗死 

(七 ) 亚 临床 冠 心病 的 第 查 

冠 脉 粥 样 硬化 的 早期 检测 、 危 险 因子 分 析 和 
(或 ) 心脏 成 像 形 态 看 起 来 是 令 人 鼓舞 的 ,尤其 对 
于 新 近 的 一 级 预防 试验 ,已 经 显示 随 着 强化 危险 
因子 和 干预 和 高 脂 血 症 的 治疗 ,心脏 事件 发 生 率 降 
低 。 

1. 危险 因素 分 析 ”传统 的 危险 因素 分 析 通 
常用 于 识别 那些 在 标准 临床 评价 基础 上 发 展 为 心 
血管 疾病 的 危险 性 增加 患者 ,这 些 危险 模型 的 含 
义 是 一 种 假设 ,就 是 危险 因子 的 特定 组 合 将 促进 
动脉 粥 样 硬化 , 反 过 来 ,将 导致 心血 管事 件 。 但 
是 ,在 有 相似 危险 因子 模型 的 患者 中 , 冠 脉 粥 样 硬 
化 的 发 生 及 严重 程度 差异 很 大 ,因此 在 某 些 人 高 
估 危 险 性 ,而 在 另外 人 群 则 低估 了 ,这 种 差异 在 有 


-= 


Arad et al. 
Shepherd et al. 
Detrano er al. 
Ekelund et al. 
MRFIT™ 
Gordon et al. 
合计 


~ 0.05 0.37 2.3 
0.73 0.27 10 | 
me 0.40 0.7 2.5 
0.49 0.24 10 一 
0.58 0.31 0.7 1.6 
0.58 0.27 
0.60 0.28 0.8 1.74 


多 种 危险 因子 在 危险 性 上 有 较 多 异 质 性 的 人 群 比 
那些 没有 危险 因子 的 尤其 显著 (更 非 正式 意义 的 
低 危 人 群 ) 或 那些 有 多 重 危险 因子 的 (更 非 正式 意 
义 的 高 危 人 群 ) 更 明显 ,对 于 识别 有 严重 动脉 弦 样 
硬化 患者 的 危险 因素 分 析 的 不 精确 原因 可 能 是 ， 
传统 的 危险 因子 分 析 不 能 结合 现在 未 知 的 生化 、 
环境 .基因 因素 促进 冠 心病 的 发 展 。 

由 于 症状 性 心脏 病 的 发 展 几乎 总 是 发 生 于 有 
动脉 粥 样 硬化 的 患者 ,看 起 来 在 危险 评估 上 使 用 
一 项 直接 评估 粥 样 硬化 负荷 的 存在 及 严重 程度 的 
技术 是 有 益 的 ,而 不 是 通过 非 直 接手 段 估 计 它 的 
存在 。 例 如 ,尽管 在 心脏 危险 因素 的 数量 和 冠 脉 
钙化 的 存在 和 程度 间 有 明确 的 相关 性 ,然而 在 一 
项 新 近 的 研究 中 ,没有 危险 因素 的 40% 的 男性 患 


者 和 30% 的 女性 患者 有 冠 脉 钙化 ,而 有 三 个 以 上 
传统 的 危险 因素 的 26% 男 性 和 36% 的 女性 没有 
冠 脉 钙化 。 同 样 , Newman 等 显示 用 EBCT 判断 
钙化 积分 甚至 在 老年 男性 和 女性 患者 中 也 有 大 的 
异 源 性 ,这 只 与 心脏 危险 因素 的 存在 有 弱 的 相关 


% 30 
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性 。 在 系列 研究 中 ,9% 的 患者 有 正常 的 EBCT 
和 31% 的 患者 钙化 积分 二 100( 图 20-19)。 无 论 
是 男性 还 是 女性 ,年 龄 的 增加 和 吸烟 与 钙化 积 
的 增加 显著 相关 ,但 是 高 血压 ,糖尿 病 和 高 脂 血 症 
则 与 之 无 关 。 


24.3 
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冠状 动脉 钙化 积分 


图 20-19 冠 脉 钙化 积分 在 老年 男性 (项) 和 女性 ( 底 ) 的 分 布 
摘自 ,Newman 等 . 经 由 出 版 社 和 作者 本 人 同意 摘 译 


Hecht 等 显示 有 异常 的 EBCT 的 76% 的 无 
症状 个 体 LDL 一 4. 16mmol/L(160mg/dl) ,因此 
不 符合 NCEP 下 降 脂 治疗 指南 。 相 反 , LDL 一 
3, 38mmol/L(130mg/dl) 的 52% 的 患者 和 LDL 二 
2. 6mmol/L(100mg/dl) 的 46%% 的 患者 有 异常 的 
EBCT。 同 样 , 在 健康 妇女 研究 中 ,在 绝经 后 妇女 
用 危险 因素 分 析 预 测 冠 脉 钙化 是 不 精确 的 。 尽 管 
高 的 LDL 胆固醇, 低 的 HDL 胆固醇 和 吸烟 史 是 
冠 脉 钙化 的 强烈 预测 因子 ,这 些 危险 因素 模式 仅 
观察 了 所 有 研究 妇女 的 6% 。 而 且 21 例 有 最 高 
钙化 积分 (二 101) 的 妇女 中 仅 6 例 有 危险 因素 模 
式 。 相 反 , 在 最 低 危 险 因 素 妇女 中 的 20%[ 如 不 
吸烟 .LDL 胆固醇 二 3. 38mmol/L(130mg/dl) 和 
HDL>1.56mmol/L(60mg/dl)]EBCT 检查 提示 
有 钙化 。 同 样 Hecht 等 显示 根据 NCEP 开 指 南 
[如 LDL 胆固醇 一 1.56mmol/L (130mg/dl)、 
HDL>0. 91mmol/L(35mg/d1)] 判 定 的 处 于 低 危 


的 一 55 岁 的 42% 的 女性 和 二 55 岁 的 48% 的 女性 
通过 异常 EBCT 显示 有 和 冠 脉 粥 样 硬化 。 

2. 亚 临 床 冠 心病 和 压力 试验 的 检测 非 侵 
入 性 技术 ,如 踏 车 试验 和 心肌 灌注 显 像 能 识别 冠 
脉 粥 样 硬化 的 患者 。 但 是 ,不 像 EBCT 可 以 早期 
检测 出 冠 脉 粥 样 硬化 ,这 些 技术 只 能 识别 出 有 显 
著 冠 心病 有 心肌 缺 血 表现 的 患者 。 尽 管 缺 血 的 存 
在 和 严重 性 能 精确 识别 有 高 危 心脏 事件 的 无 症状 
个 体 (图 20-20) ,但 是 由 于 阳性 试验 结果 的 普及 
性 非常 低 (二 5%) ,这 些 技术 对 于 冠 心 病 的 早期 检 
测 和 治疗 不 能 作为 初 第 。 事 实 上 ,对 于 扫描 无 症 
状 的 个 体 , 踏 车 试验 和 心肌 灌注 成 像 对 于 筛 查 无 
症状 个 体 已 经 成 为 四 级 适应 证 (对 他 们 的 使 用 没 
有 偏见 ) 。 

3.EBCT EBCT 的 最 新 应 用 之 一 是 基于 冠 
脉 钙化 存在 和 严重 性 基础 上 的 作为 初 第 试验 来 识 
别 亚 临床 冠 心 病 。EBCT 是 一 种 无 需 患 者 准备 的 
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图 20-20 基于 运动 心电图 和 ?TI(201 名 ) 扫 描 结果 绘制 的 Kaplan-Meier 生存 曲线 

两 项 试验 在 有 缺 血 的 患者 中 有 最 高 的 事件 率 。 每 一 项 试验 结合 的 百分数 已 经 显示 在 曲 
线 上 。CABG. 冠 脉 旁 路 移植 手术 ; ML 心肌 梗死 ;PTCA. 冠 脉 血管 成 形 术 ， 摘 自 , Blu 
menthal 等 . 经 由 出 版 社 和 作者 本 人 同意 摘 译 


简单 快捷 的 技术 ,而 且 检测 早期 冠 脉 粥 样 硬化 有 
高 度 特异 性 。 大 量 的 预后 信息 进一步 支持 除外 单 
纯 危 险 因子 分 析 ,EBCT 作为 初 第 的 作用 。 新 近 
研究 强调 对 于 预期 的 小 规模 (10%) 无 症状 却 有 高 
的 钙化 积分 (三 400) 的 个 体 ,选择 性 联合 压力 心肌 
灌注 显 像 与 EBCT 对 于 特异 性 的 识别 无 症状 性 
心肌 缺 血 的 有 效 性 。( 图 20-21) 这 项 试验 技术 基 
于 已 知 的 灌注 成 像 的 预测 价值 可 能 是 良好 的 ， 
EBCT 在 检测 早期 亚 临床 冠 心病 上 的 高 度 敏 感性 
优 于 前 者 。 尽 管 使 用 EBCT 作为 第 选 试验 的 性 
价 比 需要 进一步 的 临床 观察 ,已 经 建议 钙化 积分 
可 以 作为 指导 治疗 和 推荐 需要 另外 的 诊断 试验 。 
EBCT 对 于 冠 心 病 的 诊断 及 预后 评估 还 没有 被 最 
后 的 ACC/AHA 专家 共识 文件 批准 (也 可 见 第 
43 章 和 第 57 章 ) 。 

( 八 ) 追 踪 冠 状 动脉 钙化 的 变化 

使 用 EBCT 的 序 贯 试验 可 能 确定 冠 脉 粥 样 
硬化 进展 率 \ 或 是 基于 冠 脉 钙化 没有 进展 和 (或 ) 
逆转 基础 上 的 判断 治疗 效果 上 是 有 用 的 。 为 了 有 


= 


任何 临床 相关 性 的 序 贯 试验 ,在 个 体 患 者 ,可 能 需 
要 准确 定义 正在 研究 的 需要 比试 验 本 身 结果 的 变 
异性 和 试验 结果 的 短期 变异 性 更 大 的 生物 变化 。 
1. EBCT 重复 性 ”一直 使 用 传统 的 Agat 

ston 评分 系统 和 更 新 近 的 容量 和 面积 方法 评估 
EBCT 的 重复 性 。 已 有 报道 ,使 用 Agatston 评分 
方法 ,在 单一 扫描 中 重复 计算 钙化 积分 有 好 的 内 
部 和 重复 性 。 但 是 ,早期 研究 显示 对 同一 个 患者 
进行 两 项 独立 研究 ,结果 差异 很 大 。Devries 等 研 
究 了 91 例 在 24h 之 内 使 用 同一 个 识别 方法 有 两 
个 EBCT 扫描 的 患者 。 在 42 个 在 两 种 扫描 中 有 
不 正常 结果 的 个 体 钙化 积分 的 变异 性 是 49% 士 
45%%。 变 异性 与 钙化 积分 的 绝对 值 呈 负 相关 ,在 
最 初 的 积分 二 10 时 尤其 大 (72% 土 54%)。Bielak 
等 进行 了 对 256 例 患 者 EBCT 研究 。 平均 钙化 
积分 是 73 士 233( 扫 描 1) 对 75 士 242( 扫 描 2)。 线 
性 回归 分 析 显 示 两 种 积分 高 度 相关 (~ 一 0. 962， 
了 一 0.000 1)。 分 数 低 的 患者 钙化 积分 的 变异 性 
最 大 。 


图 20-21 在 无 症状 个 体 有 高 位 冠 脉 钙化 积分 的 937 例 患 者 EBCT( 头 ) 和 


SPECT( 底 ) 成 像 
圈定 义 了 冠 脉 铺 化 区 域 。 由 于 患者 疲劳 路 车 试验 在 9min 时 终 
SP 显示 在 三 个 主 脉 的 分 布 区 域 (COMP-SC) 大 的 、 卫 的 483 


灌注 缺失 ( 底 )。 这 例 患 者 造影 显示 有 严重 的 3 支 血管 病变 并 
旁 路 移植 手术 。PDS 代表 灌注 缺 
者 本 人 同意 摘 译 


进行 了 冠 脉 
出 版 社 和 作 
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多 年 来 ,钙化 积分 模型 技术 的 进步 和 发 展 已 
经 减少 了 内 扫描 的 变异 性 。Aschenbach 等 使 用 
EBCT 成 像 ,报道 内 变异 性 仅 19. 9% 士 36%, 平 
均 Agatston 分 数 变异 性 为 7.8%。 正 如 在 先前 


研究 中 ,最 初 钙 化 积分 值 与 内 扫描 重复 性 间 强 列 
的 负 相关 ,在 最 低 钙 化 积分 患者 中 有 最 大 百 分 变 
异性 ( 表 20-6)。 钙 化 积分 宇 100 的 变异 性 最 小 ， 
为 10.5% 士 10.4%, 平 均 变异 性 仅 7.1%。 


表 20-6 ”依据 初始 冠 脉 钙 化 积分 的 严重 度 对 Agatston 和 容量 积分 的 内 扫描 变异 性 进行 对 比 


积分 患者 数目 Agatston 积分 变异 (%) 容量 积分 变异 (%) 
>0 120 19.9 士 36. 0(7. 8) 16. 2 士 29. 6(5. 7) 
>0.1 102 23. 5 士 39. 5(10. 3) 19.9 士 31. 2(8. 3) 
>10 87 16. 5 士 22. 7(8. 8) 18.0 士 24. 6(9. 1) 
=50 70 11.5+t11.1(7.5) 11.6 士 11. 2(6, 6) 
>100 62 10.5 士 10.4(7. 1) 11. 4 士 11. 0(6. 6) 
>400 31 9.5+9. 1°(7. 3) 7.3+8. 80°(4.9) 
>1 000 11 8. 3 士 6.9(6. 2) 6.1 士 4. 9(5.9) 


a 容量 积分 的 变异 明显 低 于 Agatston 积分 的 变异 ,以 均 数 十 SD 表示 


摘自 ,From Achenbach. with permission 


传统 的 Agatston 积分 系统 已 经 受到 新 近 已 
知 的 领域 和 容量 分 数 模型 的 挑战 。 容 量 方法 使 用 
等 性 的 内 插 去 计算 钙化 班 块 面积 的 容积 ,密度 之 
130HU ,而 不 是 根据 主观 最 大 斑 块 减少 系数 得 出 
钙化 积分 (如 Agatston 方法 ) 。 钙 化 区 域 方法 直 
接 测量 和 总 计 冠 脉 病变 面积 (in mm?)。 容量 和 
钙化 区 域 方法 比 Agatston 方法 重复 性 更 好 。 可 
能 由 于 在 扫描 结果 上 部 分 容积 效应 的 减少 和 成 像 
噪声 引起 的 。 

在 迄今 最 大 的 系列 研究 , Bielak 等 在 1 376 
例 患者 做 扫描 确定 序列 EBCT 成 像 的 重复 性 。 
使 用 总 钙化 区 域 方法 定义 扫描 重复 性 。 在 扫描 1 
中 平均 钙化 面积 是 60. 6mm? 士 154. 1mm ,而 在 
扫描 2 是 59. 8mmz 士 149. 1mm?* ,扫描 间 相 关系 
数 为 0. 98CP<<0. 001) 在 扫描 间 钙 化 面积 的 绝对 
差异 在 较 高 分 数 的 组 最 大 ,但 是 相对 的 百分比 差 
异 在 低 分 数组 最 显著 。 这 项 大 的 资料 是 首次 可 
以 计算 对 于 波动 范围 为 5 一 1 000mm 的 钙化 区 
域 , 序 冠 分 数 个 体 变化 的 95%% 可 信 区 间 ( 表 20- 
Tw 


一 , 贡 史 一 


表 20-7 在 1376 名 无 症状 患者 中 预测 的 钙化 区 域 


双 层 扫描 计算 机 的 钙化 区 域 的 一 致 性 区 间 * 

平均 钙化 区 域 上 限 下 限 
5 8 1 
10 14 5 
20 25 14 
50 60 41 
75 88 63 
100 117 85 
150 174 130 
200 231 174 
250 288 219 
300 346 263 
400 460 352 
500 575 441 
750 B61 663 
1 000 1147 885 

数据 接近 总 体 数目 


引起 :From Bielak et al with permission 


尽管 在 成 像 识别 和 过 程 中 的 进展 ,心脏 运动 
仍旧 是 产生 扫描 变异 性 的 重要 原因 。ECG 触发 
的 最 佳 时 机 是 在 心脏 运动 的 最 低 点 ,可 能 进一步 
提高 重复 性 。 与 在 标准 的 R-R 间 期 的 80% 处 触 
发 的 成 像 识别 相 比 ,根据 静 息 心率 的 变化 使 用 心 
电 图 触发 可 能 显著 减少 内 扫描 变异 性 ,尤其 是 在 
小 钙化 负荷 (2 一 10mm? ) 的 患者 (分 别 为 15. 3% 
和 23.2%,P<0.01)。 记 今 ,没有 研究 估 测 用 机 
械 CT 扫描 做 续 冠 成 像 的 重复 性 。 

2. 追踪 钙化 回 缩 ”使 用 面积 或 容量 方法 进 
行 EBCT 具有 重复 性 ,因此 足够 追踪 冠 脉 粥 样 硬 
化 短期 变化 和 估 测 对 斑 块 进展 的 药理 效应 。 在 有 
异常 EBCT 的 无 症状 个 体 ,钙化 积分 以 每 年 30% 
的 速度 进展 ,这 显著 高 于 EBCT 钙化 分 数 的 内 在 
变异 性 。 但 是 ,没有 可 检测 到 的 钙化 的 患者 进 一 
步 进 展 的 可 能 性 很 小 。 在 Budoff 等 系列 研究 中 ， 
在 81 例 有 正常 EBCT 的 患者 中 仅 11 例 (14%) 在 
随访 的 1 一 6 年 进展 为 钙化 ,82% 有 随后 的 分 数 一 
10。 不 能 保证 有 正常 EBCT 的 患者 可 能 在 基础 
研究 之 后 至 少 3 一 5 年 进行 重复 扫描 。 

回顾 性 研究 显示 冠 脉 钙化 的 进程 可 随 降 脂 治 
疗 显著 减 慢 。Budoff 等 对 299 例 患 者 在 基础 
EBCT 后 2.2 年 士 11 年 在 进行 重复 成 像 。 在 治 
疗 组 Agatston 源 的 钙化 积分 回 退 率 (每 年 15% 
士 8%) 显 著 低 于 非 治疗 的 高 脂 血 症 组 (每 年 39% 
士 12%,P< 过 0.001)。Callister 等 对 149 例 先前 
没有 冠 心病 史 或 高 脂 血 症 治疗 史 的 无 症状 高 脂 血 
症 患 者 在 基础 扫描 之 后 ,在 13.7 个 月 士 0.6 个 月 
进行 重复 成 像 。 在 基础 扫描 之 后 ,在 经 过 他 们 的 
医生 同意 后 对 患者 进行 他 汀 治疗 ,连续 测定 LDL 
胆固醇 ,提示 其 与 钙化 斑 块 容积 相关 。 经 治疗 的 
65 例 患 者 达到 了 LDL 胆固醇 低 于 3. 12mmol/L 
《120mg/dD [平均 (2.6 士 0.44) mmol/L(100 士 
17)mg/d1j] 的 水 平 , 但 是 40 例 没 有 [平均 (3. 61 士 
0.47)mmolL(139 士 18)mg/dl]。 在 44 例 未 治 
疗 的 患者 ,平均 LDL 胆固醇 是 [(3.82 士 0.57) 
mmol/L(147 士 22) mg/dl]。 重 要 的 是 ,在 44 例 
未 治疗 和 40 例 治 疗 的 LDL 胆固醇 过 120mg/dl 
患者 ,钙化 分 数 分 别 增加 52% 士 36% 和 25% 士 
22%。 但 是 , 在 经 过 治疗 的 LDL 胆固醇 一 
3. 12mmol/L(120mg/dl) 的 患者 ,钙化 分 数 降低 
7% 士 23%。 该 组 63% 的 患者 在 钙化 容积 分 数 上 


第 20 章 必用 计算 机 断层 成 保 。 冰 


有 一 个 净 下 降 , 但 是 另 一 组 没有 患者 在 钙化 分 数 
上 有 了 所 下 降 。 

这 些 结果 在 一 项 前 脆性 的 研究 中 得 到 证 实 ， 
而 66 例 未 治疗 的 高 脂 血 症 患 者 [LDL 胆固醇 > 
3.38mmol/L(130mg/dD)] 在 14 个 月 士 2.4 个 月 
进行 重复 基础 EBCT。 在 12 个 月 的 cerivastatin 
(0. 3mg/d) 治 疗 之 后 于 是 进行 第 3 次 EBCT。 在 
所 有 的 三 项 研究 中 使 用 容量 和 Agatston 方法 计 
算 钙 化 分 数 。cerivastatin 显著 降低 总 的 胆固醇 
[(6. 34 士 0. 83)mmol/L(244 士 32)mg/dl 对 (4. 89 
士 2.03)mmol/L(188 土 78) mg/dl] 和 LDL 胆 固 
醇 [(4.26 士 0.78)mmol/L(164 士 30)mg/dl 对 
《2.78 士 0.55)mmol/L(107 士 21)mg/dl] , 随 之 钙 
化 进展 减 慢 (图 20-22)。 这 在 LDL 胆固醇 保持 低 
于 2. 6mmol/L(100mg/dl) 的 患者 最 显著 ,有 效 终 
止 了 钙化 进展 (平均 变化 3. 4%% 容 积分 数 ;10%Ag- 
atston 分 数 ) 。 


40: P<0.0001 
把 
P<0.01 
1 
30 P<0.0009 
Ci 重 容 积 积分 
间 国 Agatston 积分 
oy 口 重 最 积分 
型 
11 1 
号 10 9 
0 
EBTI-EBT2 EBT2-EBT3 


图 20-22 在 未 治疗 期 (EBTI 和 EBT2) 及 随后 的 他 汀 治疗 
期 间 (EBT2 和 EBT3) ,容积 .Agatston 和 重量 积 

分 上 相对 的 年 增长 率 的 中 值 

摘自 :Achenbach 等 


这 些 研究 通过 系列 EBCT 成 像 显 示 强 化 降 
脂 治 疗 能 减少 钙化 斑 块 负荷 。 钙 化 斑 块 负荷 的 下 
降 可 能 提示 总 的 动脉 粥 样 斑 块 的 下 降 , 这 与 先前 
的 造影 研究 结果 是 一 致 的 ,显示 长 期 他 汀 治疗 , 减 
少 冠 脉 狭窄 的 严重 性 虽然 小 却 有 意义 。 

可 以 想象 ,根据 年 钙化 进展 率 或 达到 特定 的 
钙化 积分 阔 值 ,连续 EBCT 成 像 可 能 追踪 随后 串 
者 发 生 心 脏 事件 的 危险 。 正 在 进行 的 大 规模 前 瞻 
性 试验 ,如 动脉 硬化 的 Multi-Ethnic 研究 ,将 更 好 
的 说 明 连 续 EBCT 成 像 在 估 测 治疗 和 随后 的 预 
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后 的 作用 。 

( 九 ) 用 CT 区 别 缺 血 与 非 缺 血 状态 

通过 EBCT 判定 冠 脉 钙化 的 存在 与 否 可 能 
有 助 于 区 别 缺 血 和 非 缺 血性 心肌 病 的 患者 。 在 一 
项 研究 中 ,没有 显著 (二 50%% 的 狭窄) 冠 心 病 的 53 
例 患 者 中 的 44 例 (83%%) 钙 化 积分 为 0, 而 冠 心病 


患者 有 异常 EBCT 的 72 例 中 的 71 例 (99% ) 钙 化 
积分 为 0。 重要 的 是 ,有 正常 EBCT 的 45 例 中 的 
44 例 有 非 缺 血性 扩张 型 心肌 病 (98% 的 阴性 预测 
值 )。 总 钙化 分 数 随 着 冠 心病 的 程度 和 严重 性 而 
增加 (图 20-23)。 螺 旋 CT 也 可 鉴别 缺 血 和 非 缺 
血 扩张 型 心肌 病 。 
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图 20-23 在 有 心肌 病 的 患者 ,基于 造影 冠 心病 的 存在 和 程度 得 出 的 


平均 EBCT 冠 脉 钙化 积分 


摘自 :Budolf 等 . 经 由 出 版 社 和 作者 本 人 同意 摘 译 


对 于 因 胸 痛 被 送 往 急诊 室 而 心电图 无 诊断 意 
义 的 患者 ,EBCT 可 能 用 于 区 分 缺 血 性 和 非 缺 血 
性 胸痛 ,同时 可 以 预测 随后 进一步 发 生 的 心脏 危 
险 事件 。 两 项 新 近 的 系列 研究 比较 了 239 例 患 
者 ,显示 正常 EBCT 的 患者 ,1 个 月 时 128 和 4 个 
月 时 129 的 心脏 事件 率 为 0%。 对 192 例 在 第 三 
次 研究 中 显示 有 正常 的 EBCT 的 超过 50 个 月 十 
10 个 月 的 随访 ,100% 无 梗死 生存 。 心 脏 事件 率 
随 着 钙化 积分 增 大 而 显著 增加 (图 20-24)。 通 过 
多 因素 分 析 一 一 年 龄 .性 别 和 心脏 危险 因子 一 一 
异常 EBCT 是 最 佳 的 随后 心脏 事件 的 独立 预测 
因子 (RR27. 8,1.88 一 815,P 一 0.02)。EBCT 高 
的 阴性 预测 值 可 能 改善 可 疑 缺 血 症状 的 患者 的 治 
疗 。 

EBCT 没有 冠 脉 钙 化 预测 患者 发 生 急性 心肌 
梗死 的 可 能 性 低 。 在 3 个 新 近 的 报道 中 ,多 数 有 
随后 发 生 第 一 次 急性 心肌 梗死 的 无 症状 患者 
EBCT 可 检测 出 冠 脉 钙 化 (96%)。 由 于 许多 急性 
心肌 梗死 是 随 着 非 阻塞 性 斑 块 的 破裂 而 发 生 , 因 
而 钙化 积分 在 百 分 大 多 数 (34%) 是 轻 度 (二 100)， 
在 相对 小 的 比例 (27%) 是 严重 的 (二 400) 并 不 奇 


-- 


怪 。 在 一 项 用 螺旋 CT 估 测 首次 急性 心肌 梗死 替 
存 者 的 研究 中 ,19% 没 有 冠 脉 钙化 。 正 常 研究 中 
较 高 的 百分数 可 能 反映 了 与 EBCT 相 比 螺旋 CT 
在 检测 钙化 上 较 低 的 敏感 性 。 没 有 钙化 的 患者 通 
常 较 年 轻 ,是 活跃 的 吸烟 者 。 除 外 年 轻 的 吸烟 者 ， 
正常 EBCT 明确 了 有 严重 冠 心 病 和 随后 急性 心 
脏 事件 低 危 险 性 的 人 群 。 需 要 在 急性 冠 脉 综合 征 
患者 中 进行 较 大 的 前 旧 性 试验 去 进一步 阐述 
EBCT 在 这 些 人 群 中 的 作用 。 

(十 ) 旁 路 移植 和 自体 冠 脉 造影 

1. 桥 血 管 ”造影 剂 增强 的 EBCT 能 用 于 观 
察 冠 脉 桥 血管 和 估 测 其 通 起 性 。 最 初 研究 报道 ， 
与 冠 脉 造 影 相 比 , 使 用 传统 CT 造影 检测 桥 通畅 
性 的 敏感 性 和 特异 性 分 别 为 93% 和 95%%。 最 近 ， 
单 排 和 多 排 螺旋 CT 已 经 用 于 识别 桥 血管 的 通畅 
性 。 对 于 单 排 螺旋 CT, 检 测 桥 血管 通畅 性 的 敏 
感性 ,特异 性 和 诊断 准确 性 分 别 为 92%、97% 和 
93%% ,但 是 对 于 多 排 CT, 由 于 相对 较 快 的 成 像 束 
度 使 得 上 述 性 能 有 所 提高 。 桥 血管 闭塞 的 阳性 预 
测 准确 率 是 78% , 桥 血管 通畅 的 阴性 预测 准确 性 
是 99% .检测 内 乳 动脉 移植 血管 的 精确 性 在 某 
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图 20-24 通过 Cox 比例 危险 回归 ,未 来 心血 管事 件 的 年 发 生 率 
积分 二 400 的 患者 比 那些 积分 为 0 的 (0. 6%%) 有 显著 高 的 年 事件 率 (13. 9%)(P< 


0.001)。 摘自 


些 程度 上 低 于 静脉 移植 血管 ,正如 检测 远 端 特别 
是 探测 远 端 吻合 口 部 位 。 同 样 ,已 经 显示 使 用 
EBCT 检测 移植 血管 的 通畅 性 的 高 敏感 性 
(89%) ,特异 性 (93%) 和 总 的 诊断 准确 性 (92%)。 
但 是 正如 螺旋 CT, 与 左前 降 支 动脉 对 比 ,对 于 右 
侧 和 回旋 支 动 脉 EBCT 不 能 定量 狭窄 的 严重 性 
和 准确 评估 移植 血管 在 恶化 

2. 自体 冠 脉 ”EBCT 和 多 排 螺旋 CT 可 以 作 
为 非 侵入 性 技术 去 观察 心包 脏 层 冠 脉 。 成 像 技 术 
与 用 于 扫描 冠 脉 钙化 的 技术 相似 ,但 它 需 要 静脉 


ieorgiou 等 .经 由 出 版 社 和 作者 本 人 同意 摘 译 


注入 造影 剂 。 追 踪 扫 描 首 次 用 于 确定 心脏 在 胸腔 
中 的 位 置 , 于 是 可 以 确定 从 造影 剂 进入 到 主动 脉 
根部 到 造影 剂 浓度 到 达 峰 值 的 时 间 。 造 影 剂 以 
4ml/s 的 速率 注入 ， 影 剂 的 量 是 取决 于 心 
率 和 准备 断层 的 数量 。 于 是 在 全 呼吸 期 ,每 次 可 
以 获得 造影 剂 增强 的 心脏 大 约 3mm 厚 40 一 50 交 
叉 切 面 图 像 , 成 像 识别 速率 为 每 图 100ms(1 个 心 
动 周期 1 帧 图 像 )。 成 像 识 别 以 标准 方式 门 控 于 
心电图 。 使 用 上 述 参 数 和 取决 于 心率 情况 ,总 的 
成 像 时 间 是 30 一 50s( 图 20-25) 。 多 排 CT 也 使 用 


B 


图 20-25 心脏 EBCT 成 像 


A. 在 主动 脉 根部 水 平 观察 左 主干 (LM) 的 起 始 的 
头 前 ) 。B. 造影 剂 增 
(RCA) ,摘自 :Achenbach 等 。 名 


脏 的 交叉 切面 观 。 左 前 降 支 近 段 (LAD) 和 左 回旋 冠 脉 ( 箭 
强 的 整个 心脏 的 三 维 重 建 。C- 肺动脉 主干 和 左 心 耳 已 经 被 移 除 以 显示 
又 由 出 版 社 和 作者 本 人 同意 摘 译 


主干 .左前 降 和 右 冠 脉 


EAE 


人 


亚 ， 第 二 篇 _ 定 者 的 评价 


相似 的 程序 成 像 。EBCT(0. 7mm) 的 螺旋 方法 通 
常 少 于 多 排 CT (0. 5mm) ,但 是 由 于 改善 EBCT 
的 短期 方法 被 偏 移 ,由 于 多 排 CT 较 差 的 短期 方 
法 ,患者 必须 在 扫描 前 常规 给 予 8 受 体 阻 灌 药 以 
便于 使 心率 降低 至 60/min 以 下 。 多 排 CT 造影 
的 放射 线 暴露 量 高 于 EBCT 的 3 一 6 倍 ,而 且 随 
着 球 管 电流 增 大 而 进一步 增加 。 

一 些 研究 已 经 比较 了 EBCT 与 标准 冠 脉 造 


影 对 于 检测 冠 心病 ( 表 20-8) 的 价值 。EBCT 检测 
严重 狭窄 (二 50%) 总 的 敏感 性 是 83% ;对 于 高 度 
狭 秦 (>75%%) 可 增 至 92% (图 20-26)。 相 比 , 特 
异性 也 高 达 91% ,阴性 预测 准确 性 是 96% 。 对 于 
多 排 CT 也 有 相似 的 结果 ( 表 20-9)。 仅 一 项 研究 
在 没有 严重 冠 脉 狭窄 的 患者 直接 对 比 EBCT 和 
多 排 CT 造影 。 多 排 CT 产生 比 EBCT 更 多 的 与 
运动 和 曲 声 相关 的 干扰 (图 20-27) 。 


表 20-8 ”以 冠状 动脉 造影 为 依据 对 比 增强 EBCT 的 诊断 准确 率 


年 份 ”患者 数目 CAD 定义 ARE 敏感 性 。 特异 性 PPA NPA OVACC 

Reddy et al. 1997 23 >50% 92% 88% 79% 72% 92% 83% 
64/69) (23/26) (34/43) (23/32) (34/37) (57/69) 

Nakanishi et al. 1997 37 >50% (NA) 74% 91% 68% 91% 85% 
(23/31) 《106/117) (23/34) (106/117) (129/151) 

Schmermundetal, 1998 28 >50% 88% 82% 88% 57% 96% 87% 
(194/221) (31/38) (176/199) (31/54) (176/183) (207/237) 

Rensing et al. 1998 37 >50% 81% 76% 94% 71% 95% 91% 
(211/259) (25/33) (168/178) (25/35) (168/176) (193/211) 

Achenbachetal. 1998 125 >75% 75% 92% 94% 78% 98% 93% 
《376/500) (69/75) (282/301) (69/88) (282/288) (351/376) 

Budoff et al. 1999 52 >50% 89% 78% 91% 78% 91% 87% 
《185/208) (43/55) 《118/130) (43/55) (118/130) (161/185) 

Achenbachetal. 2000 36 >75% 80% 92% 92% 85% 96% 92% 
C115/144) (33/36) (73/79) (33/39) (73/76) (106/115) 

Leber et al. 2001 87 >50% 76% 78% 93% 65% 97% 92% 
《581/767) (55/70) (489/524) (55/90) (489/504) (544/594) 

Ropers et al. 2002 118 >70% 76% 90% 66% 42% 96% 71% 
Cg0/118) G7/19) C7/7D (017/41) (47/49) (64/90) 

合计 543 79% 83% 91% 68% 96% 89% 


(1816/2286; (319/383) (1493/1642; (319/468) (1493/1560; (1812/2028) 


ARI EBCT 可 解释 的 动脉 节 段 ;NPA. 阴性 预测 准确 率 ;OVACC. 总 体 准确 率 ;PPA. 阳性 预测 准确 度 


表 20-9 ”以 冠状 动脉 造影 为 依据 ,对 比 增强 的 多 层 CT 的 诊断 准确 率 


年 份 狭窄” 技术 们 控 患者 。 ARI 敏感 性 。 “特异 性 PPA NPA OVACC 
(%) 数目 
Knezetal "30bl< >50 MSCT R 43 94% 78% 98% 84% 96% 93% 
(358/387) (39/59) (301/308) (39/46) (301/321) (340/367) 
Achenbach 2001 >50 MSCT R 64 68% 85% 76% 56% 93% 78% 
tal C174/256) (40/47) (99/130) (40/71) (99/106) (139/177) 
>70 MSCT R 91% 84% 59% 98% 86% 
《32/35) 《117/139) (32/54) (117/120) (149/174) 
Nieman et 2002 >50 MSCT R 53 70% 82% 93% 66% 97% 90% 
al. {358/513) (47/51) (276/307) (47/78) (276/280) (323/358) 
Vogletal. 2002 >50 MSCT R 64 72% 73% 99% 92% 98% 97% 
688/959) (58/79) (955/960) (58/63) (955/976) (1013/1039) 
Giesler et 2002 >70 MSCT R 100 71%*» 91% 89% 89% 98% 96% 
a (285/400) (51/56) (223/229) (51/57) (223/228) (274/285) 
Nieman et 2002 >50 MSCT R 59 93% 95% 86% 97% 80% 90% 
al. 214/231) 《82/86) (125/145) (125/129) (82/102) (207/231) 
Ropers et 2003 >50 MSCT R 77 88% 92% 93% 80% 97% 93% 
中 (270/308) (57/62) (194/208) (57/71) (194/199) (251/270) 
合计 460 77% 85% 94% 79% 96% 93% 


(2347/3054) (406/475) (2290/2426) (449/569) (2247/2332) (2696/2901) 


ARI. 多 层 CT 可 解释 的 动脉 节 段 ;NPA. 阴性 预测 准确 率 ;OVACC. 总 体 准 确 率 ;PPA. 阳性 预测 准确 率 ,R. 回顾 性 
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图 20-26 在 有 左 回旋 冠 脉 完全 闭塞 的 患者 (箭头 )EBCT(A) 和 冠 脉 造影 (B) 
摘自 :Achenbach 等 。 经 由 出 版 社 和 作者 本 人 同意 摘 译 
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图 20-27 在 同一 个 患者 多 排 CT( 左 ) 和 EBCT( 右 ) 的 比较 (心率 :75/min) 
右 冠 脉 ,多 排 CT 观察 到 的 总 长 度 是 132mm, 在 EBCT 是 127mm, 在 多 排 CT 中 可 以 
清楚 地 看 到 由 于 运动 引发 的 血管 模糊 (箭头 )。 在 EBT 重建 中 可 以 看 到 (箭头 ) 仅 运动 造 


成 的 轻 度 模糊 。 在 多 排 CT 兔子 运动 干扰 看 到 的 血管 长 度 百分数 是 7! 


h ,在 EBT 是 


96%。 摘自:Achenbach 等 .经 由 出 版 社 和 作者 本 人 同意 摘 译 


在 先前 冠 脉 成 形 术 之 后 ,EBCT 检测 高 度 狭 
窄 有 高 度 敏感 性 (94%) 和 特异 性 (82%)。EBCT 
检查 没有 再 狭窄 的 多 
(图 20-28) 。 新 近 研 究 显 
再 狭窄 (敏感 性 78% ,特异 性 98 产 ), 可 以 使 多 数 


C D 
图 20-28 在 冠 脉 成 形 术 后 ,三 维 EBCT 重建 和 冠 脉 造 
影 在 左前 降 冠 脉 近 段 (A,B) 和 右 冠 脉 (C,D) 
观察 到 高 度 再 狭 窗 
摘自 :Achenbach 等 . 经 由 出 版 社 和 作者 本 人 同意 摘 译 
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动脉 成 像 清晰 (94%)。 在 多 数 患 者 , 冠 脉 不 规则 
能 被 检测 到 和 清晰 地 看 到 (97%) 。 

这 些 报告 令 人 鼓舞 。 但 是 ,有 些 问题 需要 强 
调 , 由 于 技术 因素 ,如 呼吸 伪 差 ,存在 冠 脉 钙化 和 
运动 干扰 ,大 约 所 有 冠 脉 的 20%EBCT 和 MSCT 
不 能 估 测 。 指导 患者 使 用 正确 的 屏 气 技术 能 
避免 呼吸 干扰 。 运 动 伪 差 在 多 排 CT 显然 比 
EBCT 更 常见 ,由 于 右 冠 和 回旋 支 冠 脉 靠近 心房 ， 
在 舒张 末期 互相 接近 ,因而 运动 伪 差 主要 发 生 于 
右 冠 和 回旋 支 冠 脉 。 同 时 ,由 于 右 冠 和 回旋 支 冠 
脉 垂 直 于 成 像 台 ,因而 限制 了 螺旋 方法 。 在 舒张 
期 不 同时 间 成 像 (避免 心房 收缩 ) ,缩短 识别 时 间 
和 在 不 同心 脏 平台 成 像 可 能 会 避免 这 些 问题 。 

最 后 ， EBCT 和 多 排 CT 通常 估 测 心包 脏 层 
冠 脉 的 近 段 和 中 段 最 佳 。 由 于 有 限 的 螺旋 技术 ， 
远 段 和 直径 一 2mm 的 边 支 不 能 充分 显影 。 


四 .心包 疾病 的 估 测 


CT 扫描 可 以 很 好 的 观察 心包 和 相关 的 纵隔 
结构 (图 20-29)。 尽 管 超声 心动 图 仍 是 估 测 心包 
异常 的 主要 诊断 技术 ,但 是 当 用 超声 心动 图 看 心 
包 不 十 分 理想 时 ,CT 扫描 尤其 有 用 。CT 扫描 可 
以 容易 检测 到 心脏 压 塞 ,CT 密度 有 助 于 确定 液 
体 特征 。 


莫 机 新 层 成 健 “” 并 


图 20-29 内 侧 和 外 侧 的 脂肪 组 织 (箭头 前 ) ,心包 
提供 足够 的 对 比 显示 正常 心包 的 轮廓 
仅 1 一 2mm 厚 , 不 必用 碘 造 影 剂 增强 。C、 冠 脉 
窗 ;LV. 左 A. 有 心房 ;RV. 右 心室 


基于 心包 增 厚 (图 20-30) 或 钙化 的 存在 (图 
20-31) ,CT 扫描 能 精确 诊断 限制 型 心包 炎 和 区 分 
与 它 相似 的 状况 ,如 限制 型 心肌 病 。 运 动 


能 估 测 解剖 和 功能 失调 与 心包 限制 有 关 的 。 心 包 
缩 窄 的 诊断 特征 是 在 有 典型 左 舒张 早期 异常 


4mm， 


快速 充 列 的 患者 心包 增 厚 超过 


图 20-30 在 心包 缩 窄 的 患者 ,环绕 整个 心脏 的 弥 
漫 性 心包 增 厚 


图 20-31 在 心脏 中 部 的 扫描 中 容易 识别 密集 钙化 


ka 


社 和 作 者 本 人 同 


CT 扫描 能 估 测 先天 性 失常 如 心包 缺失 或 心 
包厢 肿 。CT 扫描 当今 是 确定 纵隔 肿瘤 的 部 位 、 
程度 和 诊断 纵隔 参与 心包 疾病 的 最 好 技术 之 


五 .先天 性 心脏 病 的 估 测 

对 于 先天 性 心脏 病 ( 简 称 先 心病 ) 的 患者 , 标 
准 CT 和 EBCT 都 是 有 用 的 技术 。 采 用 CT 技术 
能 仔细 辨认 出 主动 脉 弓 的 异常 ,间隔 缺失 ,法 洛 四 
联 证 、 爱 伯 斯 坦 畸 形 和 异常 的 房 室 连 接 (图 20 
32)。EBCT, 由 于 其 高 的 空间 方法 ,也 能 估 测 房 
室 拓 膜 在 如 下 状况 如 三 二 尖 辩 闭锁 和 检测 
冠 脉 的 先天 性 异 EBCT 除 可 以 识别 结构 异 
常 ,还 能 准确 定量 心 内 分 流 、 估 测 左 和 右 
能 、 测 定 心 肌 重量 和 估计 辩 膜 功能 。 尽 管用 CT 
估计 先 心病 ,但 由 于 磁 共 振 成 像 观 察 结构 和 功能 
时 不 需要 暴露 于 X 线 或 使 用 静脉 造影 剂 ,因而 是 
观察 形态 学 的 选择 。 
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图 20-32 一 例 法 洛 四 联 症 患者 手术 后 EBCT 成 像 


A. 有 心室 扩张 和 动脉 交 ( 空 箭头 ) 由 于 严重 的 


脉 主 支 ; RA. 右 心房 ; SVC. 上 腔 静 脉 


六 .心脏 肿瘤 的 估 测 
可 用 传统 CT 或 EBCT 精确 定义 心 脏 内 肿瘤 
的 出 现 和 程度 。CT 扫描 也 能 观察 到 在 心肌 壁 内 
的 静态 肿瘤 。 通 过 非 侵入 性 二 维 超声 心动 图 , 心 
胜 内 肿瘤 易于 检测 出 来 。 但 是 , 像 黏液 瘤 , 也 是 通 
过 EBCT 看 得 清楚 ,尤其 是 在 静脉 使 用 增强 造影 
剂 之 后 成 像 更 清楚 (图 20-33) 


图 20-33 造影 剂 增强 的 运动 CT 的 单 帧 舒张 期 画面 

定义 了 左 心 房间 隔 附 属 物 恭 液 的 (MD) ,中 的 
鞠 生 物 是 该 肿 痛 的 特征 。LV. 左 心室 ;O. 去 
流出 道 ;RV. 右 心室 ;S. 上 腔 静 脉 。 摘 自 
BH,Mao SS . 心脏 的 诊断 图 集 . 组 约 :1996:244 
经 由 出 版 社 和 作者 本 人 同意 摘 译 
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尖 因 反 流 伴 有 蔬 盾 性 室 间 隔 舒 张 期 平 直 
的 研究 显示 右 肺动脉 (RPA) 的 残余 狭窄 : AAo. 升 主动 脉 ;DAo. 降 主 动脉 ;LV. 左 


B. 同样 
; MPA. 肺 动 


七 .大 血管 疾病 


传统 的 CT 扫描 广泛 用 于 诊断 胸 主 动脉 效 和 
夹层 。 随 着 螺旋 CT 扫描 器 的 引入 ,可 以 在 一 个 
30s 的 屏 气 中 获得 高 达 60 帧 2 一 3mm 厚 的 图 像 。 
可 在 仅仅 几 分 钟 内 完成 胸 主 动脉 的 全 面 研究 , 扫 
描 识别 之 后 ,很 容易 建立 三 维 重 建 ,从 而 可 以 旋转 
和 从 多 种 角度 去 看 以 协助 诊断 。EBCT 也 能 消除 
主动 脉搏 动 引 起 的 潜在 干扰 获得 快速 CT 成 像 。 

CT 造影 易于 诊断 主动 脉 夹 层 ,准确 性 超过 
90 入 。 在 一 项 新 近 比 较 螺旋 CT、 磁 共振 成 像 和 

- 维 超声 心动 图 的 研究 ,显示 CT 和 磁 共 振 成 像 
在 诊断 准确 性 上 优 于 超声 心动 图 。 相似 的 与 
EBCT 的 对 比 尚 没有 研究 。 但 是 EBCT 增加 的 成 
像 速度 似乎 是 优 于 螺旋 CT 的 ,可 以 精确 定义 内 
膜 、 假 腔 和 真 腔 、 测 定 痛 内 小 血栓 的 数量 。 

CT 扫描 也 是 诊断 大 动脉 瘤 的 有 效 方法 , 观 
察 它 的 最 大 直径 和 监测 其 随时 间 增 大 的 速度 (图 
20-34)。CT 扫描 可 以 诊断 胸 主 动脉 的 创伤 瘤 、 
Valsalva 罕 瘤 和 主动 脉 的 收缩 (图 20-35)。 在 经 
历 的 冠 脉 旁 路 移植 手术 的 患者 ,CT 扫描 通过 定 
义 胸骨 到 右 心室 和 主动 脉 的 位 置 引导 手术 方法 ， 
避免 不 必要 的 出 血 

螺旋 CT 和 EBCT 能 诊断 急性 和 慢性 肺 血栓 栓 
塞 (图 20-36)。CT 扫描 使 用 中 部 核 通气 灌注 扫描 对 
于 可 能 有 急性 肺 栓塞 的 患者 确定 诊断 尤其 有 用 。 


计算 机 断层 成 保 ”小 


图 20-34 在 主动 脉 弓 处 一 个 大 的 血栓 (t) 充 盈 动 脉 
瘤 ,占据 了 左 胸腔 上 部 的 大 部 分 。 无 名 
静脉 {让 在 无 迷宫 动脉 和 左 侧 共通 的 颈 动 
脉 


A 


图 20-35 ”在 一 例 有 再 发 主动 脉 缩 窄 的 患者 , 主动 脉 弓 无 名 静 脉 (IV), 主 干 (MPA), 左 肺动脉 (LPA) 和 右 肺动脉 
(RPA) 的 三 维 EBCT 重建 

上 图 (A) 显 示 沿 着 动脉 峡部 (Aol) 的 上 层 可 能 的 网 (箭头 ), 在 收缩 部 位 的 下 部 降 主动 脉 (DAo) 处 动脉 瘤 扩 张 。 中 

间 图 (B) 显 示 一 界限 明确 的 动脉 X 线 摄影 (C) 显 示 在 Aol 下 面 有 离散 的 网 ,Dao 动脉 的 。AAo. 

升 主动 脉 ;1A. 无 名 动脉 :SVC. ;VA. 椎 动脉 。 摘自;Pitlick PT，Anthony CL，Moore P, 等 . 通过 电子 束 X 


线 断 层 摄影 术 和 MRI, 主 动脉 再 发 收缩 的 三 维 重建 观 . 循环 ,1999 87。 经 由 出 版 社 和 作者 本 人 同意 摘 译 
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图 20-36 在 螺旋 CT 扫描 中 ,造影 剂 影 村 出 大 的 左 
肺动脉 (LPA) 慢 性 血栓 (箭头 ) 
AAo. 升 主动 脉 ;Dao. 降 主 动脉 ; MPA. 肺 动 
脉 主 支 
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1945 年 ,Bloch 和 Purcell 各 自 独立 地 发 现 了 
用 核磁 共振 (nuclear magnetic resonance, NMR) 
波谱 技术 分 析 不 同化 合 物 组 成 的 方法 。 在 20 世 
纪 60~70 年 代 ,通过 Damadian 和 Lauterbur 及 
其 他 研究 者 的 努力 ,这 一 曾 获得 诺 贝 尔 奖 的 发 现 
被 引入 到 医学 和 药学 领域 。 从 一 维 的 NMR 波谱 
分 析 到 二 维 空间 定位 的 转变 形成 了 今天 磁 共 振 成 
像 (magnetic resonance imaging，MRI) 的 基础 。 

过 去 20 年 技术 上 取得 了 很 大 进步 ,例如 超 导 
磁体 和 高 速 计算 机 及 软件 的 应 用 使 得 这 种 高 度 复 
杂 的 工具 得 以 在 许多 医学 中 心 作 为 一 种 常规 非 侵 
入 性 的 临床 仪器 来 使 用 。 事 实 上 ,在 脑 .矫形 外 科 


(二 ) 多 巴 酚 丁 胺 负荷 电影 成 像 / 597 
诛 若 负荷 磁 共 振 评价 灌注 储备 / 597 
《四 ) 心 脏 磁 共振 评价 心肌 存活 力 / 597 
《五 ) 对 心肌 灌注 和 功能 的 “一 站 式 " 综 
合 评价 / 598 
七 .肺动脉 高 压 / 599 
八 \ 心 肌 病 / 601 
《一 ) 肥 厚 型 心肌 病 / 601 
《二 ) 扩 张 型 心肌 病 / 602 
(三 ) 限 制 型 心肌 病 / 602 
九 、 致 心律 失常 性 右 心室 发 育 不 良 / 603 
十 \ 成 人 先天 性 心脏 病 / 603 
十 一 \ 心 内 肿块 和 血栓 / 605 


十 三 \ 心 脏 磁 共 振 成 像 的 未 来 / 606 


和 痛 柱 外 科 影 像 学 领域 ,MRI 已 经 作为 一 种 可 选 
择 的 影像 工具 通过 提供 详细 的 形态 学 资料 来 帮助 
临床 医生 做 出 正确 的 临床 决策 。 另 外 ,MRI 在 评 
价 心血 管 疾病 中 的 临床 应 用 正 逐 新 受到 重视 。 随 
着 在 一 些 潜在 领域 如 冠状 动 号 、 斑 块 及 介 人 影像 
等 正在 进行 的 临床 研究 ,MRI 并 不 局 限于 在 形态 
学 、 功 能 、 灌 注 和 心肌 存活 方面 的 应 用 ,其 更 特殊 
的 用 途 在 于 对 心血 管 异 常 的 各 个 方面 进行 评价 。 
因为 美国 主要 的 死因 是 动脉 粥 样 硬化 ,而 且 “ 婴 儿 
潮 " 一 代 人 已 很 快 接近 了 无 症状 缺 血 性 心 胜 病 开 
始 发 病 的 年 龄 ,因此 , 非 侵入 性 心血 管 成 像 成 为 
20 世纪 最 重要 的 医学 创新 之 一 并 不 奇怪 。 
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这 一 章 主要 集中 讨论 当今 心脏 磁 共 振 (cardi- 
ac magnetic resonance, CMR) 在 三 级 心脏 转 诊 中 
心 的 临床 应 用 ,并 对 磁 共振 (magnetic resonance， 
MR) 物 理学 图像 采集 和 常见 CMR 脉冲 序列 的 
基本 原理 做 一 简短 综述 。 我 们 鼓励 那些 好 追根 究 
底 的 读者 就 关于 MR 物理 学 和 脉冲 序列 分 析 等 
问题 在 专业 杂志 和 专用 课本 上 进行 深入 讨论 。 另 
外 ,这 一 章 也 涉及 到 操作 过 程 中 的 实际 问题 ,包括 
门 控 技术 、 患 者 是 否 舒适 及 MRI 的 禁忌 证 。 


一 .位 共振 成 像 基本 原理 


(一 ) 磁 共振 成 像 的 物理 学 

MRI 的 物理 学 依赖 于 水 和 脂肪 中 质子 CH) 
在 体内 的 随机 分 布 及 这 些 质子 的 自 旋 。 活 体 组 织 
中 最 常见 的 带电 元 件 是 氧 。 自 旋 质 子 产生 的 磁场 
被 称 为 磁 偶 极 矩 , 它 的 方向 与 自 旋 质 子 沿 主 磁 场 
做 圆周 运动 的 方向 垂直 (图 21-1)。 正 常情 况 下 
体内 所 有 氢 质 子 以 任意 方向 自 旋 并 且 所 有 磁 偶 极 
矩 的 总 和 相互 抵消 。 当 加 入 一 个 外 部 磁场 时 
(Bo), 磁 偶 极 矩 的 轴 以 基于 量子 力学 原理 的 两 种 
能 态 之 一 进行 排列 。 如 磁 偶 极 矩 沿 着 Bo 的 方向 
排列 则 被 认为 是 平行 的 ,如 与 Bo 的 方向 相反 则 
被 认为 是 反 向 平行 (图 21-2)。MR 接收 线圈 不 能 
检测 到 在 外 部 磁场 中 放 人 质子 所 产生 的 纵向 磁 
化 。 为 了 检测 到 某 类 特定 组 织 中 质子 的 物理 存 
在 ,必须 将 质子 的 纵向 磁化 ( 沿 z 轴 排 列 ) 变 为 沿 
xy 平面 排列 。 要 达到 这 一 目的 ,只 有 引入 一 弱 
的 电磁 波 即 射频 (radiofrequency, RF) 脉 冲 才能 
实现 。 为 了 使 纵向 磁化 “翻转 ”, RF 脉冲 的 频率 
必须 与 自 旋 质子 的 进 动 频 率 [ 即 Larmor 频率 
(w)] 相 匹配 。 翻 转角 (0) 作 为 MRI 的 一 个 参数 ， 
是 指 纵向 磁化 翻转 后 与 z 轴 之 间 形成 的 角度 。 它 
的 大 小 依赖 于 RF 脉冲 的 频率 和 持续 时 间 , 根 据 
在 临床 中 的 应 用 情况 ,其 常见 的 范围 是 一 90" 和 
180"。 给 予 RF 脉冲 后 纵向 磁化 矢量 减 小 ,由 于 
质子 在 xy 平面 的 进 动产 生 一 个 新 的 磁化 , 称 为 
横向 磁化 。 短 暂 RF 脉冲 结束 后 一 瞬间 ,分 别 出 
现 纵向 磁化 指数 恢复 和 横向 磁化 衰减 。 质 子 在 
xy 平面 的 进 动产 生 一 个 MR 信号 , 称 为 自由 感 
应 衰减 (free-induction decay，FID) ,也 呈 指 数 分 
解 。 应 用 伟 立 叶 转 换 公式 确定 这 些 信号 的 频率 ， 
并 计算 与 时 间 相关 的 振幅 。MRI 脉冲 序列 按 程 
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序 进行 采样 .储存 并 处 理 FID 信号 ,以 至 于 最 终 
重建 MR 图 像 。 


图 21-1 以 本 身 的 磁 偶 极 矩 自 旋 


的 质子 围绕 外 部 磁场 
(Bo) 做 圆周 运动 
外 部 磁场 关闭 外 部 磁场 开放 
一 
和 各 
~ 妈 
-多 
无 净 磁化 净 磁 化 


图 21-2 体内 所 有 得 质 子 以 任意 方向 自 施 ， 
并 且 所 有 磁 偶 极 矩 总 的 作用 相互 抵 
消 ,无 净 磁 化 产生 (Bo 关闭 ) 
当 加 入 外 部 磁场 (Bo 开放 ), 磁 偶 极 矩 的 
轴 以 两 种 能 态 之 一 进行 排列 ,根据 量子 力学 
原理 ,可 以 平行 和 反 向 平行 


(二 ) 弛 瑰 时 间 和 磁 共 振 对 比 度 

应 用 RF 脉冲 后 纵向 磁化 的 恢复 和 横向 磁化 
的 衰减 常常 用 " 弛 瑰 " 时 间 来 表示 , 即 从 质子 自 旋 
所 处 的 最 高 能 态 转 为 最 低能 态 所 用 的 时 间 。 纵 向 
弛 瑰 时 间 (T, ) 是 指 自 旋 的 质子 沿 z 轴 重新 排列 
(纵向 磁化 的 恢复 ) 或 将 从 RF 脉冲 激励 所 获得 的 
能 量 释放 到 周围 环境 中 所 需 的 时 间 。 因 此 ,T, 值 
依赖 于 自 旋 与 周围 环境 之 间 的 相互 作用 ,也 称 为 


晶 格 。T, 弛 瑰 也 被 称 作 自 旋 - 晶 格 弛 丸 。 对 心肌 
而 言 ,在 1. 5-T 场 强 时 ,Ti 大 约 是 900ms( 在 一 弱 
磁场 ,T, 更 小 )。 横 向 磁化 误 减 所 需 时 间 以 Ts 弛 
浙 表 示 ( 横 向 弛 珠 )。Ts 弛 瑰 是 由 于 在 x-y 平面 
自 旋 去 相位 或 自 旋 质 子 相位 的 随机 化 引起 的 一 个 
指数 训 减 过 程 。 它 继 发 于 相 邻 质子 自 旋 本 身 间 的 
相互 作用 (也 称 为 自 旋 一 自 旋 弛 承 )。 心 肌 的 Ts 
大 约 是 80ms。 事 实 上 ,FID( 横 向 磁化 衰减 ) 的 速 
率 较 T; 所 表示 的 弛 瑰 时 间 更 快 。 这 是 引起 自 旋 
去 相位 的 额外 因素 一 即 外 部 磁场 的 固定 不 均匀 性 
和 心脏 及 呼吸 器 官 运 动作 用 的 结果 。 因 此 ,T,* 
(T,“ 星 ”) 是 指 考虑 了 T, 作用 、 磁 场 不 均匀 性 和 
其 他 环境 因素 作用 后 的 弛 珠 时 间 ; 所 以 Ti * 是 对 
FID 更 精确 的 测量 。 不 同 组 织 有 惟一 的 T 、T: 
和 T;* 弛 珠 ( 图 21-3)。MRI 技术 主要 利用 了 各 
种 组 织 的 这 些 惟一 物理 学 特性 生成 图 像 对 比 ,而 
且 , 根 据 感 兴趣 组 织 的 特异 性 弛 瑰 特 性 来 优选 各 
种 脉冲 序列 ,可 帮助 判断 组 织 特征 ,从 而 ,产生 了 
“Ti 或 Ti 加 权 ” 的 概念 


磁化 


纵向 磁化 的 恢复 


横向 磁化 的 衰减 


时 间 


图 21-3 三 种 类 型 池 珠 时 间 (T,,T, 和 Ti ) 

TT 弛 珍 是 指 自 旋 质子 沿 z 轴 重新 排列 ( 纵 
向 磁化 的 恢复 ?或 将 从 RF 脉冲 激励 所 获得 的 能 
量 释 放 到 周围 环境 中 所 需 的 时 间 。T: 弛 豫 是 由 
于 在 xy 平面 自 旋 去 相位 或 自 旋 质 子 相位 的 随 
机 化 引起 的 一 个 指数 衰减 过 程 。T，" 弛 珍 是 指 
考虑 了 Ti 作用 、 磁 场 不 均匀 性 和 其 他 环境 因素 
作用 后 的 弛 瑰 时 间 


(三 ) 图 像 采集 和 信号 处 理 

当 处 在 磁场 中 时 ,采集 的 FID 信号 是 从 全 身 
发 出 的 电磁 信号 ,并 不 包含 这 些 信号 来 自身 体 哪 
些 特殊 部 位 的 任何 信息 。 信 号 必须 经 过 一 系列 复 
杂 的 空间 编码 步 又 及 信号 处 理 才 能 产生 图 像 。 最 
重要 的 步骤 是 利用 梯度 磁场 编码 空间 MR 信号 。 
梯度 是 指 不 均匀 分 布 的 磁场 且 场 强 从 一 边 到 另 一 
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边 呈 线 性 增加 。 梯 度 磁场 是 由 放置 于 主 磁场 内 的 
梯度 线圈 产生 的 。 通 常 ,在 x、y 和 z 方 向 产生 三 
个 梯度 磁场 ;分 别 被 称 作 Gx,Gy 和 Gz( 图 21-4) 。 
由 于 MRI 切面 是 基于 选择 适当 的 射频 带宽 ,这 一 
带宽 与 沿 Gz 梯度 磁场 方向 进 动 的 频率 有 关 , 因 
此 , 自 上 至 下 场 强 不 同 的 Gz 用 切面 选择 梯度 磁 
场 表示 。 自 左 至 右 方向 生成 的 Gx 被 称 为 频率 编 
码 梯度 磁场 , 常 在 读 出 回 波 期 间 启 动 。 为 此 有 时 
用 读 出 梯度 表示 。 沿 前 后 方向 的 Gy 被 称 为 相位 
编码 梯度 磁场 。 这 三 个 梯度 磁场 在 特定 时 间 被 启 
动 和 关闭 以 适当 地 编码 空间 MR 信和 号。 上面 提 
到 的 梯度 磁场 空间 定位 至 今 还 在 沿用 ,但 实际 上 
它们 是 随意 决定 的 并 可 根据 患者 的 方位 改变 。 


y 


Gy 相位 编码 梯度 磁场 


切面 选择 梯度 磁场 


Gz 


Gx 频率 编码 梯度 磁场 


x 


图 21-4 梯度 磁场 是 由 放置 于 主 磁场 内 的 梯度 线 转产 
生 的 。 梯 度 磁场 沿 x、y 和 z 方 向 排列 并 分 别 
被 称 作 Gx、Gy 和 Gz 
由 于 MRI 切面 是 基于 选择 适当 的 射频 带宽 ,这 一 
带宽 与 沿 Gz 梯度 磁场 方向 进 动 的 频率 有 关 , 因 此 , 自 上 
至 下 场 强 不 同 的 Gz 用 切面 选择 梯度 磁场 表示 。 自 左 至 
有 方向 生成 的 Gx 被 称 为 频率 编码 梯度 磁场 , 常 在 读 出 
回 波 期 间 启动 (也 称 为 “ 读 出 "梯度 )。 沿 前 后 方向 的 Gy 
被 称 为 相位 编码 梯度 磁场 


一 旦 读 出 MR 信号 ,它们 就 被 放置 在 称 为 K- 
空间 的 数据 矩阵 中 。 这 些 储存 的 数据 和 信号 是 以 
频 域 的 形式 存储 的 ,因此 与 实际 MR 图 像 本 身 无 
关 。 为 了 重建 实际 图 像 ,对 K- 空 间 中 的 数据 进行 
傅立叶 变换 以 形成 合成 的 MR 图 像 供 临床 使 用 。 


二 、 基 础 心脏 序列 


脉冲 序列 是 制定 和 生成 MR 信号 的 一 系列 
二 
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计算 机 指令 和 算法 。 为 了 获得 理想 的 对 比 图 像 ， 
脉冲 序列 利用 一 系列 RF 脉冲 和 应 用 各 种 磁场 梯 
度 来 增强 或 抑制 组 织 信号 。 有 许多 脉冲 序列 ,其 
中 在 心脏 成 像 中 最 常 应 用 的 是 自 旋 回 波 (spin- 
echo，SE) 和 梯度 回 返 回 波 (gradient recall echo， 
GRE) 序 列 。 

(一 ) 自 旋回 波 (" 黑 血 " 序 列 ) 

基本 SE 脉冲 序列 由 一 个 90° 激 励 RF 脉冲 和 
随后 的 一 个 或 多 个 180" 回 聚 脉冲 组 成 。 在 RF 脉 
冲 关 闭 后 散 开 的 相位 重新 回 返 ,由 于 T，* 的 作用 
使 FIDCMR 信和 号) 快速 分 解 (图 21-5) 。180 "脉冲 
的 目的 是 允许 横断 面 的 自 旋 ( 处 于 活跃 的 去 相位 


状态 ) 相 位 重 聚 并 重建 信号 ,因此 术语 称 回 波 。 
90 激励 RF 脉冲 至 回 波 之 间 的 时 间 称 回 波 时 间 
(time of ehco,TE)。 由 于 进一步 应 用 空间 编码 
(经 由 梯度 磁场 ), 可 能 要 重复 这 个 二 元 成 对 的 激 
励 和 相位 重 聚 脉冲 。 在 一 个 90"RF 脉冲 至 下 一 
个 90°RF 脉冲 之 间 的 时 间 称 重复 时 间 (time to 
repetition, TR)。TE 和 TR 时 间 可 通过 计算 机 
设 定 并 且 TE 和 TR 时 间 可 以 增强 基于 组 织 Ti 
和 T* 特性 ( 即 T, 和 T* 加 权 ) 而 成 像 的 组 织 间 重 
要 的 对 比特 性 。 一 般 来 说 , SE 序列 时 , 短 的 TE 
和 TR 时 间 有 利于 T, 加 权 , 而 长 的 TE 和 TR 时 
间 利于 Ts 加 权 。 


180" 180" 
90 ! 90 4 
RF 县 
口 口 


Gz 口 口 


人 
FD {OS 


图 21-5 应 用 90" 激 励 RF 脉冲 ,随后 给 予 一 个 或 多 个 180" 回 聚 脉冲 的 典型 自 旋回 波 


(SE) 脉 冲 序列 图 解 


90" 激 励 RF 脉冲 至 回 波 之 间 的 时 间 称 回 波 时 间 (time of eheo, TE)。 一 个 90"RF 脉 
冲 至 下 一 个 90"RF 脉冲 之 间 的 时 间 称 重 复 时 间 (time to repetition，TR) 


因为 快速 流动 的 血液 流出 正 被 激励 的 切面 ， 
因此 没有 接受 180" 回 聚 脉 冲 , 所 以 ,SE 序列 也 被 
称 作 “ 黑 血 " 成 像 。 因 此 ,不 形成 回 波 , 并 且 流 动 的 
血液 无 信号 ,表现 为 暗 的 图 像 。 在 这 方面 , SE 序 
列 使 血 池 和 周围 组 织 间 形 成 很 强 的 对 比 ; 所 以 , 常 
用 它们 来 评价 心血 管 形态 学 的 变化 如 心包 ,纵隔 、 
心肌 和 大 血管 。 

(二 ) 梯 度 回 返回 波 (“ 亮 血 " 序 列 ) 

GRE 序列 应 用 一 系列 翻转 角 为 (常常 小 于 
SE 序列 使 用 的 90”) 的 切面 选择 RF 脉冲 (图 21- 
6)。 因 翻转 角 较 小 ,纵向 磁化 恢复 较 快 ,因此 允许 
更 短 的 TR 和 扫描 时 间 。 另 外 ,不 使 用 180* 回 聚 
< 


脉冲 ,而 是 通过 应 用 双 极 性 的 读 出 梯度 完成 横向 
磁化 的 活跃 去 相位 和 相位 重 聚 ,从 而 恢复 到 原来 
的 FID。 因 为 重复 使 用 切面 选择 的 多 重 小 角度 
RF 脉冲 ,因此 ,最 初 在 成 像 平面 以 外 而 未 受 激励 
影响 的 流动 血液 有 较 高 的 纵向 磁化 成 分 ,而 在 随 
后 RF 脉冲 的 作用 下 产生 翻转 。 与 正经 受 多 角度 
激励 的 稳 态 周围 环境 相 比 , 血 液 携带 较 高 的 信号 
强度 ,因此 ,GRE 序列 生成 高 信号 强度 的 流动 血 
液 图 像 ( 即 * 亮 血 ”) 。 

由 于 GRE 序列 的 扫描 时 间 较 短 , 这 对 成 像 
协议 来 说 是 理想 的 ,在 这 个 成 像 协 议 中 ,时 间 分 辨 
力 至 关 重要 。 基 础 GRE 序列 的 一 个 变形 称 为 回 


波 平面 成 像 (echo-planar imaging,EPI) 。 在 这 种 
序列 中 ,不 仅 一 种 回 波 回 返 ,通过 应 用 一 系列 振荡 
的 频率 编码 梯度 磁场 使 一 整 组 快速 相位 编码 的 
GREs 产生 回 返 。EPI 具有 很 高 信 噪 比 (signal- 
to-noise ratio, SNR) ,并 且 依 靠 回 波 链 的 长 度 ,能 
显著 地 降低 成 像 时 间 ( 或 使 时 间 分 辩 力 更 好 )。 目 
前 ,GRE 序列 被 常规 用 于 评价 心室 功能 ,心脏 灌 
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注 、 冠 状 动脉 成 像 . 辩 膜 运动 和 汕 流 。 

心脏 成 像 中 使 用 的 其 他 脉冲 序列 未 在 本 章 讨 
论 。 只 要 记 住 ,许多 这 样 的 序列 是 SE 和 GRE 序 
列 的 简单 变形 ,这 些 序列 可 显著 缩短 扫描 时 间 ,或 
为 了 达到 较 高 的 对 比 度 , 可 对 感 兴趣 的 特异 性 组 
织 选择 性 增强 或 减弱 。 


图 21-6 典型 的 GRE 脉冲 序列 图 解 
应 用 一 系列 翻转 角 为 a 度 (常常 小 于 SE 序列 使 用 的 90") 的 切面 选择 RF 脉冲 


= .技术 问题 和 患者 安全 

由 于 心脏 本 身 的 搏动 和 患者 的 呼吸 运动 ,所 
以 ,与 身体 其 他 器 官 不 同 ,心脏 在 不 停 地 运动 。 对 
这 样 一 个 快速 移动 的 靶 器 官 成 像 很 困难 ;然而 , 现 
在 已 开发 了 多 种 方法 可 以 做 到 这 一 点 。 心 脏 运动 
能 在 时 间 上 “冻结 ”, 通 过 应 用 心电图 (electrocar- 
diography,ECG) 门 控 心动 周期 间 的 特定 点 而 成 
像 。 而且, 特殊 图 像 数据 的 采集 需 跨越 许多 心动 
周期 。 常 常 应 用 这 种 称 为 心电图 门 控 K- 空 间 分 
段 采集 的 方法 。ECG 门 控 有 时 因 心 律 失常 和 伪 
影 而 无 效 ,例如 所 谓 的 磁 流体 动力 学 效应 。 在 这 
种 情况 下 ,可 以 使 用 矢量 ECG 或 更 常 应 用 外 周 肪 
冲 门 控 , 但 需 提醒 注意 的 是 ,因为 在 R 波 和 发 射 
脉冲 之 间 延 迟 ,因此 ,后 一 种 方法 不 能 获得 与 
ECG 门 控 在 同一 心动 周期 的 图 像 。 

通过 使 用 各 种 方法 可 抑制 呼吸 运动 伪 影 。 当 
然 ,最 常用 的 方法 是 呼 气 末 屏 气 。 然 而 ,许多 患 有 
呼吸 系统 疾病 、 肺 动脉 高 压 或 心力 衰竭 的 患者 很 
难 能 屏 气 足够 长 的 时 间 来 获得 图 像 ; 在 这 种 情况 


下 ,可 以 应 用 呼吸 风 箱 门 控 。 这 个 技术 涉及 在 胸 
壁 和 刚性 结构 之 间 放 置 一 个 充气 的 风 箱 。 一 个 环 
形 带 装置 检测 由 于 胸壁 运动 产生 的 压力 变化 ,从 
而 同步 采集 到 特定 部 分 的 压力 曲线 。 更 先进 的 呼 
吸 门 控 系 统 包含 导航 回 波 。 这 个 技术 中 ,在 高 对 
比 度 的 界面 ,例如 肝脏 -肺脏 或 心脏 -肺脏 边界 ,应 
用 RF 激励 测量 呼吸 运动 。 随 后 的 图 像 采集 与 特 
定 的 参考 值 是 同步 的 ,与 上 面 概述 的 呼吸 风 箱 门 
控 技术 在 某 种 程度 上 有 相似 之 处 。 

在 MR 环境 中 ,患者 的 安全 尤其 重要 。 由 于 
强 磁场 可 能 移动 和 (或 ) 挪 动 金属 物体 而 易 造成 危 
险 。 在 金属 电极 ,电线 或 设备 上 ,RF 场 可 产生 热 
量 。 装 有 心脏 起 搏 器 、 热 稀释 导管 和 (或 ) 自 动 植 
人 电 复 律 除 闸 器 (automatic implantable cardio- 
verter defibrillators,AICDs) 的 心脏 病 患者 ,不 能 
暴露 在 MR 环境 中 。 另 一 方面 , 装 有 胸骨 金属 
线 , 现 代 机 械 人 工 心脏 辩 膜 或 冠状 动脉 支架 的 患 
者 不 是 禁忌 。 表 21-1 列 出 了 MR 的 绝对 和 相对 
禁忌 证 。 
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表 21-1 应 用 MRI 常见 的 绝对 和 相对 禁忌 证 


绝对 禁忌 证 
中 枢 神 经 系统 动脉 瘤 夹 
植 人 性 电子 装置 (自动 植 人 性 电 复 律 除 语 器 、 人 工 除 
业 避 ) 
起 捕 器 金属 线 
金属 内 耳 植 人 片 
眼球 金属 碎片 /芯片 
金属 胰岛 素 泵 
金属 弹片 或 子弹 
血 流动 力学 不 稳定 的 患者 
相对 禁忌 证 
山 闭 有 念 怖 症 
怀孕 妇女 
需要 复杂 的 装备 维持 生命 的 患者 (依赖 于 MRI 房间 
内 的 设施 和 设备 ) 
不 能 配合 或 患 有 过 度 运动 障碍 的 患者 (不 能 静止 的 ) 


四 .基础 心脏 评估 
(一 ) 心 脏 功能 
目前 ,在 评价 整体 和 局 部 心脏 功能 方面 ， 
CMR 是 一 个 准确 性 较 高 且 非 常 有 效 的 显 像 模 式 ， 
正 越 来 越 被 公认 为 是 心脏 功能 非 侵 入 性 评价 的 
“ 金 标准 ”。 在 不 需要 将 患者 暴露 于 离子 辐射 或 肾 
毒性 造影 剂 的 情况 下 ，CMR 在 任何 想得到 的 平 


收缩 末期 


面 都 可 提供 具有 很 高 空间 和 时 间 分 辩 率 的 准确 及 
可 重复 测量 的 体 层 摄影 图 像 .静态 图 像 和 电影 图 
像 , 所 以 ,CMR 作为 金 标准 用 于 评价 左 心室 每 张 
末期 容积 (end-diastolic volume，EDV) ,收缩 未 
期 容积 (end-systolic volume，ESV) 及 射 血 分 数 
(ejection fraction，EF) 已 深 受 欢 迎 。 

为 了 达到 具有 足够 分 辩 率 的 心脏 功能 图 像 ， 
常 需要 在 短 轴 采集 7 一 10 个 及 在 长 轴 采 集 2 一 3 
个 单个 电影 GRE。 分 段 的 快速 小 角度 激发 (fast 


low-angle shot,F H) 技 术 是 评价 态 和 右 
心室 大 小 及 功能 的 常规 协议 的 一 部 分 。 要 求 患者 
以 15 一 20s 的 间隔 至 少 屏 气 10 一 12 次 。 然 而 , 随 


着 最 近 MRI 技术 的 改进 ,由 于 GRE FLASH 图 
像 质 量 相对 较 低 ,这 项 技术 已 不 被 人 们 所 偏爱 
降低 最 小 重复 时 间 和 增 大 磁场 梯度 的 方法 可 保证 
稳 态 进 动 快 速成 像 (fast imaging with steady- 
state precession，FISP ) 成 功 的 完成 。GRE 
FLASH 成 像 依 赖 于 流 人 增加 以 得 到 更 好 的 图 像 
对 比 度 , 而 真实 FISP 序列 依靠 T, 与 Ti 比值 , 因 
此 ,具有 较 高 的 对 比 度 噪 声 比 (contrastto-noise 
ratios,CNR) 和 优质 的 图 像 质 量 (图 21-7)，Lee 
等 已 经 开发 了 实时 真实 FISP 成 像 技 术 , 装 配 这 
-技术 后 ,就 可 以 在 某 人 屏 气 时 在 一 系列 截面 位 
置 获得 电影 图 像 , 从 而 能 快速 和 清晰 地 测定 心脏 
功能 ,质量 和 


舒张 末期 


图 21-7 CMR 确定 LV 和 RV 射 血 分 数 
基于 改良 的 辛普森 法 则 ,在 收缩 末期 和 舒张 末期 的 短 轴 位 获得 用 来 计算 射 血 分 


数 的 12 个 单个 电影 GRE 采集 
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(二 ) 心 脏 解剖 

SE“ 黑 血 " 图 像 的 惟一 特征 是 当 停 灌 不 动 的 
组 织 显示 亮色 时 ,快速 流动 的 血 流 呈现 黑色 。SE 
序列 对 小 的 金属 植 人 物 , 如 血管 支架 和 夹子 引起 
的 磁场 不 均匀 性 相对 不 敏感 。 与 GRE 相 比 ,SE 
序列 时 组 织 的 对 比 度 更 高 ,但 成 像 速 度 较 低 。 它 
在 临床 上 的 主要 应 用 是 对 心包 和 心脏 纵隔 连同 血 
管 结构 的 解剖 学 描述 ,以 及 对 温润 性 心脏 病 和 心 
脏 肿瘤 的 评价 。 


五 .瓣膜 性 心 胜 病 


对 瓣膜 性 心脏 病 的 理想 评价 包括 以 下 几 个 主 
要 方面 :@ 必 须 清楚 的 定义 瓣膜 的 形态 学 及 与 心 
脏 结构 的 必须 检测 瓣膜 狭窄 或 反 流 并 最 
好 进行 量化 须 准 确 判 定 各 1 大 血管 的 


结构 改变 的 功能 变化 。 最 后 ,CMR 已 经 
成 为 非常 有 用 并 被 广泛 使 用 的 诊断 工具 。 通 过 使 
用 SE、GRE 和 相位 -对 比 (速率 作 图 ?序列 可 以 评 
判 心脏 瓣膜 功能 障碍 。SE 和 GRE 图 像 为 确定 办 
叶 的 数量 、 偏 移 程 度 、 辩 叶 大 约 厚度 以 及 全 部 的 腔 
室 大 小 和 心脏 功能 提供 了 合理 方法 。 而且,GRE 
和 相位 -对 比 序列 对 狭窄 和 反 流 喷射 的 检测 高 度 
敏感 ,并 且 允 许 对 通过 瓣膜 口 的 血 流速 率 进 行 计 
算 。 从 这 些 资料 中 可 以 得 到 主要 的 临床 参数 , 例 
如 流量 、\ 反 流 分 数 、 压 力 阶 差 和 辩 膜 面积 的 估计 。 
(一 ) 姑 膜 反 流 

瓣膜 反 流 造成 血液 回流 ,引起 容量 负荷 增加 ， 
致 受累 的 心 腔 扩张 。 累 及 主动 脉 和 (或 ) 二 尖 瓣 
的 慢性 严重 反 流 导致 左 心室 扩张 和 功能 障碍 。 心 
用 功能 的 恶化 可 以 隐 袭 存在 ;因此 ,及 时 检测 和 准 
确定 量 反 流 的 严重 程度 过 度 劳损 程度 及 对 
心脏 大 小 的 影响 对 内 科 治 疗 和 外 科 手 术 时 机 的 选 
择 至 关 重要 。 瓣 膜 功能 障碍 的 严重 程度 可 通过 两 
种 MR 方法 评价 :GRE 和 相位 一 对 比 成 像 。 应 用 
GRE 技术 , 反 流 性 湾流 的 无 序 运动 导致 去 相位 ， 
结果 ,在 高 强度 血 池 ( 亮 血 ) 内 MR 信号 减弱 (图 
21-8)。 无 MR 信号 的 范围 与 超声 心动 图 彩色 多 
普 勒 信号 的 面积 相对 应 。 无 信号 的 程度 和 广度 决 
定 于 多 种 因素 ,包括 浇 流 的 严重 程度 、 反 流 的 方向 
及 采集 参数 ,例如 TE、TR、 显 影 的 体积 元 素 ( 体 
素 ) 的 取样 量 和 (或 ) 相 对 于 血 流 喷射 而 言 成 像 平 
面 的 方向 。 因 此 ,由 辩 膜 血液 湾流 引起 的 无 信号 
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预示 反 流 存在 ,但 并 不 代表 反 流 真 的 很 严重 。 通 
过 测量 右 心 室 (right ventricular, RV) 和 左 心室 
(left ventricular,LV) 的 每 搏 量 能 够 确定 回流 量 
和 反 流 分 数 ,因此 ,假如 反 流 病灶 仅仅 累及 到 一 侧 
CRV 或 LV) ,就 可 确定 反 流 的 严重 程度 。 在 这 种 
情况 下 ,存在 辩 膜 反 流 的 心室 每 个 心动 周期 不 得 
不 泰 出 额外 容量 的 血液 。 


图 21-8 由 严重 主动 脉 反 流 引 起 的 高 速 反 流 性 满 
流 ( 蓝 色 稍 号 ) 入 左 心室 (LV),GRE 序列 
显示 无 信号 


相位 -对 比 成 像 也 可 用 于 评价 反 流 的 严重 程 
度 。 在 这 种 成 像 方法 中 , 血 流 的 方向 是 通过 血液 
在 (或 ) 流 经 一 个 像 平面 时 不 断 变化 的 磁 相 位 来 编 
码 。 因 此 ,根据 流动 血液 磁 相 位 的 差异 可 以 计算 
有 关 速 率 和 喷射 流量 的 信息 (图 21-9)。 用 相位 
对 比 技术 ,有 两 种 评价 回流 量 和 反 流 分 数 的 方法 。 
第 一 种 方法 是 计算 通过 大 血管 的 每 搏 量 (经 相位 
对 比 得 到 ) 的 差异 ,这 种 计算 方法 来 源 于 以 MR 
为 基础 通过 改良 的 辛普森 法 进行 容积 计算 。 这 个 
差异 就 是 回流 量 。 注 意 , 仅 在 受 检 心 室 存在 单一 
反 流 源 ( 辩 膜 ) 时 ,才能 使 用 这 种 方法 。 另 一 种 方 
法 ,相位 对 比 能 评价 顺 流 和 逆流 ,后 者 可 计算 回流 
量 , 由 此 得 出 反 流 分 数 作为 总 的 收缩 期 顺 流 的 百 
分 数 。 
(二 ) 拓 膜 狭 窗 
通过 观察 升 主动 脉 满 流 (信号 丢失 ) 的 范围 ， 
GRE 成 像 能 用 于 估计 主动 脉 因 狭窄 的 程度 。 然 
595 一 


EA | 


人 


A 


B 


图 21-9 主动 脉 反 流 短 轴 位 -对 比 成 像 和 反 流 血 流 的 强度 影像 


A, 严重 主动 脉 反 流 短 轴 位 的 相位 -对 比 成 像 。 箭 号 所 
图 像 ,表明 反 流 人 左 心室 . B 在 主动 脉 辩 水 平 同一 短 轴 


的 强度 影像 


而 ,这 种 方法 仅 提供 一 个 粗略 的 评价 个 更 准 
确 的 方法 是 应 用 小 视野 (field of view, FOV) 的 
GRE 序列 和 经 过 主动 脉 瓣 的 轴 向 选择 切面 (切面 
的 厚度 减 小 到 2 一 4mm)。 这 样 ,使 用 常见 软件 就 
可 以 直接 定量 收缩 末期 瓣膜 开口 的 面积 (图 21 
10) 。 


图 21-10 在 跨 多 短 轴 切 面 应 用 小 视野 GRE 序列 可 
见 狭窄 的 主动 脉 加 
由 于 沿 狭 窄 的 三 叶 主 动脉 基因 叶 存在 高 速 湛 
流 , 使 此 处 信号 降低 (第 号 》 
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各 舒张 期 速率 编码 的 电影 
显示 亮 的 反 流血 流 (第 号 ) 


应 用 相位 -对 比 成 像 也 能 对 流速 达到 5m/s 的 
主动 脉 办 狭窄 的 严重 程度 进行 评价 。 因 跨 辩 压力 
阶 差 能 从 流速 计算 [改良 的 伯 努 利 (Bernoulli) 公 
式 )], 所 以 能 够 更 可 靠 地 评估 主动 脉 手 狭 窄 的 严 
重 程度 。 


六 、 缺 血性 心脏 病 


心力 衰竭 即 心肌 功能 障碍 是 一 个 常见 的 临床 
疾病 ,美国 大 约 有 450 万 以 上 的 患者 。 由 于 一 般 
人 群 的 平均 年 龄 不 断 增 大 ,预期 患 病人 数 还 会 不 
断 增加 。 缺 血性 心脏 病 丰 1 功能 障碍 的 主要 原 
因 。 在 过 去 30 年 中 ,美国 开发 了 许多 非 侵入 性 心 
脏 成 像 模式 来 检测 猴 死 和 致 残 的 常见 病因 。 目 
前 ,应 用 非 侵入 性 成 像 技 术 检 测 缺 血 心肌 的 各 种 
重要 替代 标记 例如 微血管 血 流 的 异常 收缩 
性 或 灌注 储备 异常 及 代谢 活性 异常 ,已 成 为 临床 
心脏 病 评估 的 一 个 重要 部 分 。 最 近 在 MR 
硬件 和 软件 开发 上 的 进展 ,使 CMR 成 为 一 个 有 
效 的 、 多 用 途 的 影像 工具 用 于 评价 缺 血性 心脏 
病 。 

(一 ) 心 脏 功 能 的 静 息 电影 图 像 

正常 心肌 必 备 的 特性 是 保持 正常 的 收缩 功 
能 。 由 于 急性 可 逆 性 缺 血 损伤 (心肌 顿 抑 ) 或 慢性 
血液 供给 逐渐 减少 (冬眠 心肌 ) ,存活 心肌 可 以 出 
现 功能 障碍 。 静 息 肌 壁 变 薄 是 心肌 广泛 损伤 
和 重 塑 导致 后 痕 组 织 形成 的 可 靠 征象 。 由 ECG 


门 控 屏 气 MR 电影 序列 测定 的 静 息 收缩 期 心肌 
壁 增 厚 或 多 巴 酚 丁 胺 负荷 试验 期 间 心肌 壁 增 厚 超 
过 2mm, 被 认为 是 心肌 存活 的 可 靠 标记 。Baer 等 
报道 ,舒张 末期 心肌 壁 厚度 的 低 限 为 5. 5mm, 以 
此 截断 值 判断 是 否 存 在 存活 心肌 。 应 用 血管 成 型 
术 后 功能 性 心肌 壁 运 动 改善 或 ”TI 摄取 率 作 为 
存活 的 标记 , 则 我 们 注意 到 ,在 由 CMR 测定 的 心 
肌 辟 厚度 和 存活 心肌 之 间 有 类 似 的 关系 。 因 此 ， 
显著 的 心肌 变 薄 或 缺乏 心 内 膜 增 厚 是 无 存活 心肌 
组 织 的 可 靠 指 标 。 
(二 ) 多 巴 酚 丁 胺 负荷 电影 成 像 
像 多 巴 酚 丁 胺 负荷 超声 心动 图 (dobutamine 
stress echocardiography,DSE) 一 样 ,多 巴 酚 丁 胺 
负荷 CMR 是 评价 肌肉 存活 , 即 收缩 功能 储备 的 
-个 重要 参数 。 低 剂量 和 高 剂量 DSE 影像 对 评 
价 心肌 存活 是 有 用 的 。 低 剂量 时 心肌 收缩 力 增加 
而 高 剂量 时 心肌 收缩 力 降低 的 双 相反 应 ,被 认为 
是 血 运 重建 后 心脏 功能 恢复 的 良好 预测 因子 。 与 
超声 心动 图 相 比 ,电影 CMR 具有 很 高 的 空间 分 
辩 率 和 对 比 度 分 辨 率 , 因 此 , 它 在 判断 心肌 壁 增 厚 
方面 更 精确 (图 21-11)。 以 5 一 10pg/(kg。min) 
速度 输 注 的 低 剂 量 多 巴 酚 丁 胺 负荷 连同 电影 
CMR 是 区 分 存活 心肌 与 非 存活 心肌 的 可 靠 方法 。 
无 论 在 多 巴 酚 丁 胺 峰值 剂量 时 是 否 另外 给 予 阿 托 


图 21-11 多 巴 酚 丁 胺 负荷 电影 成 像 
静脉 给 予 较 大 剂量 的 多 巴 酚 丁 胺 负荷 后 ,MR 显示 
[A.B,C 和 D 分 别 等 于 5,10,20 和 40pg/(kg* min)] 心 
尖 部 运动 功能 减退 ,高 剂量 多 巴 酚 丁 胺 负荷 时 ,间隔 和 
侧 壁 的 厚度 增加 
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品 , 高 剂量 多 巴 酚 丁 胺 [最 大 剂量 :40pkg/(kg 。 
min)] 主 要 用 来 评价 患者 的 冠状 动脉 狭窄 或 心脏 
缺 血 情况 。 用 冠状 动脉 造影 的 结果 作为 参照 标 
准 ,Nagel 等 报道 用 高 剂量 多 巴 酚 丁 胺 检测 显著 
冠 心病 的 敏感 性 和 特异 性 均 为 86%。 当 多 巴 酚 
丁 胺 电影 CMR 与 首 过 和 延迟 对 比 增强 结合 时 ， 
这 种 组 合 CMR 模式 的 敏感 性 和 特异 性 进一步 增 
加 ,分 别 达到 97% 和 96%。 给 予 低 剂量 多 巴 酚 丁 
胺 负荷 后 心肌 收缩 力 没有 增加 ,并 不 能 肯定 排除 
有 存活 心肌 组 织 存在 ,因为 需要 大 量 存活 的 肌 细 
胞 来 维持 收缩 功能 储备 而 不 是 显著 摄取 放射 性 核 
素 示 踪 物 。 

(三 ) 腺 苷 负荷 磁 共振 评价 灌注 储备 

包 (Gd-DTPA) 是 非常 有 用 的 造影 剂 和 灌注 
显 像 剂 。 包 含 细胞 外 对 照 的 Gd-DTPA 通过 末梢 
静脉 给 药 。 通 过 测定 时 和 应 用 标准 血管 扩张 
剂 负荷 试验 期 间 对 血 流 的 影响 ,就 能 评价 任何 冠 
状 动脉 损害 的 功能 意义 。 随 着 T1 增强 造影 剂 流 
过 ,存活 心肌 表现 为 信号 逐渐 增强 和 洗 脱 ( 图 21 
12)。 新 的 或 陈旧 性 梗死 心肌 在 首 过 图 像 上 显示 
信号 增强 的 程度 降低 ( 低 增强 ) ,而 在 延迟 图 像 上 
(注射 Gd-DTPA 后 5 一 15min) 显示 高 增强 。 客 
外 的 腺 华 负 荷 使 冬眠 心肌 基线 时 的 灌注 缺损 更 明 
显 ,并 有 助 于 区 分 顿 抑 心 肌 的 正常 和 邻近 一 正常 
区 域 .与 低 剂量 多 巴 酚 丁 胺 检测 收缩 功能 储备 类 
似 ,血管 扩张 药 诱导 的 灌注 缺损 可 检测 心肌 灌注 
储备 。 最 新 的 MR 硬件 和 软件 具有 极 高 的 时 间 
和 空间 分 辩 率 ,用 于 心脏 负荷 和 静 息 时 灌注 的 常 
规 临 床 评价 ,结果 一 臻 并 可 重复 操作 ,但 是 ,当前 
应 用 CMR 进行 心脏 负荷 灌注 的 评价 还 主要 限于 
拥有 这 些 先进 设备 的 专科 中 心 。 另 外 ,由 于 缺乏 
用 户 友 好 的 后 处 理 软件 和 用 于 定量 分 析 心 脏 灌注 
的 工具 ,也 限制 了 CMR 在 心脏 负荷 灌注 评价 方 
面 的 普及 和 日 常 临床 应 用 。 

(四 ) 心 脏 磁 共 振 评 价 心肌 存活 力 

静脉 团 注 离子 型 含 包 造 影 剂 (Gd-DTPA) 后 
5 一 30min 采集 的 T, 加 权 像 ,证 实 信号 强度 增加 
的 区 域 存在 坏死 ,这 种 现象 称 为 延迟 高 增强 。 不 
论 梗死 有 多 久 ,造影 剂 在 心肌 内 滞留 说 明 没有 存 
活 心肌 (图 21-13)。 在 一 个 试验 模型 中 ,无 论 早 
期 低 增强 还 是 延迟 透 壁 性 高 增强 都 与 低 剂量 多 巴 
酚 丁 胺 应 激 后 引起 的 收缩 功能 储备 丧失 密切 相 
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静 息 灌注 


负荷 灌注 


图 21-12 注射 腺 普 后 的 静 息 和 负荷 灌注 研究 显示 在 前 间 壁 .前 侧 辟 和 心 尖 部 室 壁 低 


灌注 (白色 第 号 ) 


图 21-13 ”延迟 高 增强 显示 透 壁 病变 (A) 和 累及 下 侧 辟 (A) 和 下 壁 (B) 的 心 内 膜 下 (B) 


首 痕 形成 


关 。Kim 等 研究 发 现 延迟 增强 的 透 壁 程度 百 分 
比 与 手术 或 经 皮 血 运 重建 术 后 增 厚 的 室 壁 在 收缩 
期 的 恢复 情况 相关 。 延 和 的 面积 越 小 ,机 械 
性 能 改善 的 可 能 性 越 高 。 当 前 所 有 评价 心肌 存活 
力 的 传统 超声 检查 和 基于 放射 性 核 素 的 成 像 模式 
都 有 一 个 主要 缺陷 , 即 没 有 一 种 方法 能 评价 损伤 
心肌 存活 力 的 透 壁 程 度 。 

(五 ) 心 肌 灌注 和 功能 的 “一 站 式 " 综 合 评价 

目前 ,只 用 MRI 一 种 成 像 模式 就 能 评价 心脏 
功能 、 灌 注 和 心肌 存活 力 ,而 过 去 要 同时 做 
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闪烁 显 像 和 超声 心动 图 。 比 较 MRI 与 氟 脱 氧 葡 
萄 糖 正 电 子 发 射 断层 扫描 法 (fluorodeoxyglucose 
positron emission tomography, FDG-PET) 在 评 
价 心肌 存活 力 的 研究 中 ,Lauerma 等 报道 联合 应 
用 多 巴 酚 丁 胺 负荷 灌注 和 延迟 对 比 增强 是 
评价 多 支 血管 病变 的 冠 4 活力 的 最 
好 方法 。Poon 等 最 近 了 一 个 组 合 的 “一 站 
式 " 方 法 ,通过 药物 负荷 评价 缺 血性 心脏 病 
体 和 局 部 室 壁 运 动情 况 ,以 及 是 否 存在 存活 
及 其 程度 和 静 息 时 灌注 情况 (图 21-14) 。 


肌 


图 21-14 通过 CMR 对 心肌 灌注 、 存 活力 和 功能 的 “一 站 式 "综合 评价 


七 .肺动脉 高 压 


临床 上 对 肺动脉 高 压 (pulmonary hyperten- 
sion,PH) 的 诊断 花费 高 并 费时 。 通 过 应 用 超声 
心动 图 测量 流 经 三 尖 因 或 肺动脉 辩 反 流 喷射 的 速 
率 可 以 估计 肺动脉 压力 ,但 据 文 献 报道 这 种 方法 
的 准确 性 存在 很 大 差异 ,范围 为 53 关 一 97 外 。 几 
何 学 假设 和 随后 的 成 像 误差 放大 、 操 作 变 异性 及 
难以 控制 的 音 窗 等 问题 使 得 回 波 小 于 用 于 这 组 患 
者 的 最 佳 回 波 。 由 于 CMR 对 RV 形态 学 和 功能 
具有 高 分 辩 率 的 成 像 能 力 , 所 以 它 
者 时 尤其 有 用 。CMR 能 定 

别 是 否 存在 心肌 重量 


大 小 的 


心包 积 液 


大 


和 间隔 变形 ,并 且 可 以 解释 PH 和 RV 衰竭 的 原 
因 和 严重 程度 (图 21-15)。 而 且 , 在 除外 PH 的 继 
发 性 因素 例如 瓣膜 性 心脏 病 . 共 存 的 肺 实质 性 疾 
病 、 心 包 疾病 和 温润 性 心肌 病 、 心 脏 肿 瘤 外 肿 
块 以 及 各 种 先天 性 和 结构 性 心脏 病 ( 大 多 数 这 些 
疾病 会 在 这 一 章 的 其 他 部 分 讨论 ) 方 面 , MRI 也 
是 一 个 重要 的 诊断 模式 。 最 后 ,时 间 分 辩 对 比 增 
强 的 磁 共 振 血 流 成 像 (magnetic resonance angi 
ography，MRA) 在 肺 血管 异常 和 心脏 分 流 (也 是 
PH 的 重要 原因 ) 的 功能 性 评价 方面 是 非常 有 价 
值 的 (图 21-16)。 慢 性 PH 患者 的 肺 血管 系统 会 
出 现 病理 性 改变 ,最 常见 的 是 肺动脉 扩张 和 外 周 
肺动脉 剪 枝 征 (图 21-17) 


室 间 隔 己 形 夸 曲 


图 21-15 CMR 显示 严重 肺动脉 高 压 的 负 性 预测 因子 : 室 间 隔 弓 形 
奇 曲 \ 右 心室 肥大 和 存在 心包 积 液 


通过 ECG 门 控 的 SE 序列 和 ECG 门 控 的 屏 
气 GRE 序列 能 对 RV 形态 学 进行 精确 评价 。 在 
短 轴 位 ,应 用 辛普森 法 则 的 动态 电影 图 像 可 对 
RV 功能 进行 定量 分 析 ( 与 上 面 描述 的 LV 功能 


评价 的 方法 类 似 ) 。 
PH 串 


在 小 样本 人 和 群 中 的 研究 发 现 ， 
量 MR 参数 ,例如 RV 心肌 重量 和 
了 肺动脉 压 的 严重 程度 有 很 好 相关 性 。 
Katz 等 进行 的 动物 试验 显示 ,与 直接 称 重 相 比 ， 
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森 曼 格 综合 征 


B. 多 发 性 肺 栓塞 


图 21-16 胸部 时 间 分 辨 的 对 比 增强 MRA 
A. 由 于 非 限制 性 室 间隔 缺损 导致 艾 森 曼 格 综合 征 (Eisenmenger's syn- 


drome) 的 严重 肺动脉 高 压 患者 LAO 投影 。 
肺动脉 主干 (黑色 箭 号 ) 哲 造影 剂 充 盘 
肺 栓塞 病史 者 冠状 面世 


图 21-17 严重 肺动脉 高 压 患者 胸部 时 间 分 辨 的 对 
比 增强 MRA 
严重 原 发 性 肺动脉 高 压 患 者 冠状 面 投影 显示 肺 


动脉 主干 扩大 ,外 周 肺 血管 前 枝 征 和 肺 实质 低 灌 注 


MRI 对 离 体 小 牛 RV 心肌 重量 的 定量 更 准确 ( 相 
关系 数 为 0. 97)。PH 患者 (n=13) 平 均 RV 心肌 
重量 是 正常 个 体 的 上 (P<0.01); 而 且 , 用 
这 种 方法 测量 的 RV L 重 量 与 右 1 量 的 
平均 肺动脉 压 呈 阳性 相关 (r 一 0.75,P 一 0.01)。 
Marcus 等 对 8 名 继 发 于 慢性 阻塞 性 肺 疾 
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这 个 图 像 显 示 
,提示 存在 右 向 左 分 流 


主动 脉 ( 白 色 箭 号 ) 和 
B 有 多 发 性 


示 有 多 处 充盈 缺损 (白色 箭 号 ) 


(chronic obstructive pulmonary disease, COPD) 
的 PH 患者 的 研究 发 现 ,平均 RV 心肌 重量 较 年 
龄 匹配 的 对 照 个 体高 17%(P 二 0.005)。 另 


外 ,RV 壁 厚度 增加 和 RV 心 搏 出 量 降低 有 统计 
学 意义 ,提示 肺动脉 压 升 高 加 重 了 RV 功能 的 和 
理 负荷 
MR 


表 21-2 了 在 正常 和 PH 患者 间 
积 参 数 的 差异 。 

舒张 末期 室 间隔 的 位 置 是 反映 心室 功能 和 两 
相互 作用 的 重要 标记 。 正 常情 况 下 ,舒张 末 
期 室 间 隔 轻微 凸 向 (或 “ 弯 如 弓形 的 "7RV。 然 而 ， 
严重 PH 患 ] 隔 的 弓形 弯曲 逆转 过 来 而 凸 
向 LV。 这 就 是 在 人 类 PH 患者 的 评价 中 所 谓 室 
间隔 向 左 心室 方向 弯曲 (leftward ventricular 
septal bowing, LVSB) ( 见 图 21-15)。 异 常 间隔 
变形 是 一 个 非 侵入 性 参数 ,可 以 作为 严重 PH 的 
-个 重要 蔡 代 标记 及 验证 患者 对 各 种 治疗 反应 是 
否 有 效 。 

间 质 性 和 慢性 阻塞 性 肺病 是 继 发 性 PH 的 重 

要 原因 。 目 前 使 用 传统 基于 X 线 的 成 像 模式 进 
行 肺 实质 成 像 (胸部 X 线 照 片 和 CT)。 几 个 MR 
中 心 正 探讨 使 用 吸入 式 或 雾 化 造影 剂 ,例如 氧 、 包 

合 物 、 六 氟 化 硫 、 气 化 碳 、He( 氨 -3) 和 “Xe( 人 的 
129) 来 阐明 肺 形态 学 改变 ` 气 体 交换 和 通气 异常 。 
这 项 技术 发 展 非常 快 ,预期 在 通气 障碍 的 临床 诊 
断 方面 将 发 挥 重要 作用 。 


狂 磁 共 拓 成像 站 


表 21-2 严重 肺动脉 高 压 的 特征 性 MR 表现 


正常 严重 肺动脉 高 压 
容积 参数 
平均 RV 射 血 分 数 61% 土 1% 34% 士 10% 
平均 RV 重量 46g 士 11g 109. 6g+27g 
解剖 学 参数 
RV 辟 厚 度 正常 肢 大 
舒张 末期 间隔 弓形 突出 突 向 RV 突 向 LV 
肺动脉 (PA) 正常 主 PA 扩 张 ,外 于 肺 血 管 剪 枝 征 
功能 性 参数 
MR 血管 造影 正常 原 位 肺动脉 血栓 或 外 周 灌注 缺损 


肌 病 


因为 MRI 具有 很 高 的 时 间 和 对 比 度 分 辨 率 
及 无 限 大 的 视野 ,因此 ,在 评价 心肌 病 方面 ,MRI 
是 非常 有 价值 的 工具 ,有 助 于 确定 这 种 常见 疾病 
的 根本 病因 。 而 且 , 它 出 色 的 可 重复 性 和 不 依赖 
于 操作 者 的 成 像 质量 使 得 它 具 有 比 众多 传统 非 侵 
人 性 方法 更 多 的 优点 

(一 ) 肥 厚 型 心肌 病 

CMR 允许 对 整个 心肌 和 其 周围 结构 以 自由 
视野 成 像 ,并 且 在 描述 准确 位 置 和 肥厚 的 程度 上 ， 
与 超声 心动 图 和 X 线 电影 -心室 造影 有 很 好 的 相 


八 : 心 


关 性 (图 21-18)。 基 于 CMR 特殊 的 磁性 ,其 独特 
的 辨别 各 种 组 织 类 型 的 能 力 使 它 有 可 能 区 分 心脏 
浸润 性 疾病 与 正 脏 肥厚 (图 21-19)。 例 如 ， 
传统 的 超声 心动 图 可 能 很 难看 到 心 尖 肥厚 ,但 
MRI 却 很 容易 识别 。 

应 用 GRE 序列 的 功能 性 MRI( 四 由 面 
和 LV 流出 道 位 ) 可 用 来 评价 LV 流出 道 淇 流 ( 信 
号 丢失 ) 的 程度 和 收缩 期 二 尖 辩 前 叶 前 向 运动 的 
情况 ,以 此 判断 是 否 存在 动力 性 LV 流出 道 梗阻 。 
而 且 , 收 缩 未 期 横 跨 流 出 道 的 短 轴 SE 序列 能 对 
流出 道 梗 阻 的 程度 及 非 对 称 性 间隔 肥厚 的 厚度 进 
行 定量 评价 。 


图 21-18 肥厚 型 心肌 病 的 CMR 图 像 
显示 在 短 轴 位 (A) 和 左 心室 流出 道 位 (B) 室 间隔 的 非 对 称 性 肥厚 
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图 21-19 一 例 由 嘲 酸 性 心 内 膜 心肌 病 ( 吕 弗 勒 综合 征 ,L6ffler's syndrome) 累及 心 尖 
部 引起 限制 型 心肌 病 的 CMR 图 像 


左 心室 两 房 室 位 的 电影 图 像 显 示 
注 异 常 (B) 


(二 ) 扩 张 型 心肌 病 
无 数 疾病 过 程 都 能 引起 扩张 型 心肌 病 ,并 且 
心室 和 双 心 房 扩大 、 全 心 收缩 功能 降低 为 典 
E。MRI 提供 了 一 个 用 于 精确 测定 RV 和 
(或 )LV 收缩 末期 和 舒张 末期 容量 、 心 搏 出 量 、 射 
血 分 数 .血栓 和 (或 ) 瓣 膜 功能 障碍 的 非 侵 入 性 检 
测 方法 。 节 段 性 室 壁 变 薄 和 局 部 功能 障碍 是 冠 心 
病 发 病 的 病因 ,然而 ,弥漫 性 心肌 收缩 性 降低 和 扩 
张 很 可 能 是 源 于 感染 。 
是 中 毒 或 正常 心肌 被 纤维 组 织 渐 
;扩张 型 心肌 病 可 能 是 心肌 炎症 的 结果 。 
对 比 ( 包 ) 增 强 MRI 能 检测 急性 期 炎症 和 纤维 化 ， 
推测 是 由 于 坏死 细胞 扩散 增加 、 延 迟 的 造影 剂 洗 
入 和 洗 出 动力 学 变化 及 血管 分 布 增加 (急性 期 炎 
联合 作用 的 结果 。 研 究 显 示 , 对 比 增强 
SE 序列 能 够 检测 有 明显 炎症 的 患者 ,例如 急性 和 
查 加 斯 心肌 炎 。 也 可 用 延迟 高 增强 技术 检测 慢性 
纤维 变性 和 疗 痕 形成 。 

(三 ) 限 制 型 心肌 病 


部 异常 (A) ,灌注 影 像 显 示 心 尖 部 心肌 灌 


张 。SE 和 GRE MRI 序列 均 可 以 评价 心 腔 大 小 、 
容量 和 功能 。 在 有 限制 性 / 缩 窗 性 血 流动 力 
常 的 患者 ,MRI 常常 能 辨别 限制 型 心肌 病 和 乡 
性 心包 炎 ,限制 型 心肌 ## 5 物 治疗 ,而 缩 窗 
性 心包 炎 有 时 缩 窗 性 心包 炎 患 者 
心包 增 厚 或 钙化 ,而 限制 型 心肌 病 是 心 

并 不 增 厚 。 

有 时 ,限制 型 心肌 病 可 能 是 浸润 性 心肌 病 如 
血色 素 沉着 症 \ 伯 克 ( 氏 ) 肉 样 奖 或 淀粉 样 变性 病 
的 结果 。 由 于 铁 的 过 量 沉积 ,可 能 累及 到 肝脏 、 牌 
脏 和 心脏 等 器 心脏 血色 素 沉着 者 , 铁 沉 
积 常常 位 于 心包 肚 层 部 位 。 在 T， 和 Ts 加 权 SE 
序列 , 铁 沉 积 显 示 为 低 信号 强度 。 随 着 治疗 的 进 
行 ,可 以 应 用 系列 的 MRI 研究 追踪 温润 区 带 的 变 
化 及 对 心室 功能 的 影响 。 心 脏 伯 克 ( 氏 ) 肉 样 瘤 的 
特征 是 心肌 内 肉芽 肿 。 用 铠 对 这 列 时 典型 
的 心脏 伯 克 ( 氏 ) 肉 样 瘤 表 现 为 高 增强 受 损 。 这 种 
影像 与 纤维 变性 和 疗 痕 组 织 的 表现 相似 ， ty 
可 能 是 慢性 心脏 结 节 病 引起 随后 心肌 疗 痕 形成 的 
结果 (图 21-20)。 通 过 CMR 诊断 心脏 淀粉 样 变 
性 病 是 很 困难 的 ,需要 联合 应 用 SE、GRE 心脏 灌 
注 和 延迟 高 增强 序列 做 进一步 检查 。 


图 21-20 有 伯 克 ( 氏 ) 肉 样 痢 和 心律 失常 病史 患者 
心脏 的 延迟 高 增强 图 像 

4 离 辟 高 增强 的 补丁 样 改变 的 面积 与 心 

脏 结 节 病 引起 右 心室 纤维 化 或 弛 痕 形 成 一 致 


九 . 致 心律 失常 性 右 心室 发 育 不 良 


致 心律 失常 性 右 心室 发 育 不良 (arrhythmo 
genic right ventricular dysplasia，ARVD) 是 
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的 患 病 率 大 约 为 0.4%。 大 约 30% 的 病例 有 家 族 
遗传 史 。 纤 维 脂肪 转化 最 常 发 生 在 RV 游离 壁 ， 
但 并 不 只 局 限于 此 ,并 且 纤 维 脂肪 转化 可 导致 
RV 功能 障碍 和 衰竭 、 室 性 快速 型 心律 失常 和 迎 
死 。 常 常 需要 通过 尸检 和 外 科 手 术 采 集 透 辟 的 
RV 纤维 脂肪 标本 进行 组 织 学 检查 才能 确切 诊断 
ARVD。1994 年 ,工作 组 报告 制定 了 ARVD 的 
诊断 标准 。 要 求 必须 满足 2 个 主要 标准 或 1 个 主 
要 标准 加 2 个 次 要 标准 或 4 个 次 要 标准 ,才能 做 
出 诊断 ( 表 21-3)。 

由 于 CMR 具有 高 的 空间 分 辩 率 .无 限 大 的 
视野 及 辨别 脂肪 或 纤维 变性 与 正常 心肌 的 能 力 ， 
使 它 成 为 诊断 ARVD 最 敏感 的 非 侵 入 性 诊断 模 
式 。 提示 ARVD 的 MRI 发 现 包 括 RV 和 (或 ) 
RA 扩张 .RV 动脉 瘤 或 室 壁 存在 反 向 运动 区 、 心 
肌 变 薄 ( 提 示 有 纤维 脂肪 转化 ) ,RV 心肌 内 局 部 
信号 强度 增高 (提示 存在 脂肪 ) 及 RV 流出 道 扩 
张 。 通 过 T, 加 权 SE 序列 可 以 观察 到 心肌 内 脂 
肪 ,并 通过 随后 的 “脂肪 饱和 "技术 抑制 脂肪 信号 
使 之 与 感 兴趣 区 域 的 信号 强度 不 同 ,从 而 可 以 证 
内 脂肪 存在 。SE 序列 对 评价 RV 壁 形态 
改变 也 很 有 价值 。GR PI 可 用 于 评价 是 
存在 RV 功能 障碍 及 局 辟 运 动 异常 。 


被 纤维 脂肪 组 织 代替 ,病因 不 明 的 一 种 疾病 。 

表 21-3 致 心律 失常 性 右 心室 发 育 不 良 的 诊断 标准 

主要 标准 次 要 标准 
纤维 脂肪 代替 局 部 右 1 动 功能 减退 
轻 度 右 心室 扩张 

局 灶 性 右 心 富 动脉 瘤 T 波 倒置 (V; 一 V) 
ECG(CVI 一 V,) 出 现 Epsilon 波 晚 电 位 
QRS 复合 波 增 宽 二 10ms 左 东 支 传导 阻 湾 
家 族 性 疾病 (基于 外 科 或 尸检 的 组 织 检查 ) 室 性 期 前 收缩 家 族 史 


来 源 :经 McKenna 等 同意 进行 了 修改 


十 .成 人 先天 性 心脏 病 


随 着 过 去 10 年 中 内 科 和 外 科 医 学 的 进展 , 据 
估计 有 90% 以 上 的 先天 性 心脏 病 患 者 经 手术 修 
补 治疗 后 存活 10 年 以 上 。 尽 管 在 儿童 时 期 当 临 
床 检查 怀疑 有 先天 性 心脏 病 时 ,MRI 最 初 只 作为 

种 诊断 方法 ,但 在 成 年 人 , 它 的 用 途 在 于 手术 后 


随访 和 矫正 手术 后 对 潜在 远 期 并 发 - 
SE 和 GRE 脉冲 序列 连同 对 比 增强 MRA 三 种 方 
法 结合 起 来 ,可 以 对 解剖 常 的 准确 位 置 、 外 科 
手术 改变 的 解剖 学 关系 、 9 办 膜 异 
常 ,血管 流量 及 这 些 异 常 的 生理 学 影响 进行 详细 
的 形态 学 评价 。 能 够 由 MRI 评价 的 常见 先天 性 
疾病 包括 房间 隔 缺 损 、 室 间隔 缺损 .动脉 导管 未 
603 
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闭 ,办 膜 性 心脏 病 、 大 血管 转 位 和 法 洛 四 联 症 。 
MRI 在 许多 方面 可 以 对 这 些 患 者 进行 非 侵 
人 性 评价 。 首先 ,可 以 看 见解 剖 学 异常 并 且 定量 
缺损 面积 的 大 小 (图 21-21) 。 如 果 手 术 矫治 经 周 
密 计划 ,就 可 以 评价 所 见 到 的 周围 组 织 例如 大 血 
管 ,流出 道 和 共存 的 庆 膜 异常。 第 二 ,通过 计算 
些 参 数 (通过 测量 容积 参数 例如 射 血 分 数 , 心 搏 出 


圳 者 


量 、 和 舒张 期 和 收缩 期 容积 以 及 心肌 重量 ) 可 以 预测 
先天 性 异常 对 临床 方面 的 影响 。 这 些 参数 的 异常 
可 能 出 现在 症状 发 作 之 前 ,因此 ,可 以 预示 需 进 一 
步 血 流动 力学 检查 或 进行 早期 干预 治疗 。 第 
通过 应 用 相位 对 比 MR 测量 流 过 间隔 缺损 的 流 
量 ,可 对 分 流 的 方向 ,分 流 的 容积 和 Q,/Q, 比 值 进 
行 定量 。 


A 


B 


图 21-21 一 例 大 的 继 发 孔 型 房间 隔 缺 损 (A) 和 应 用 经 皮 ("angel wing" 封 堵 器 ) 封 堵 


器 (B) 封 堵 后 的 CMR 图 像 


大 血管 转 位 占 所 有 先天 性 心脏 畸形 的 
未 矫正 的 这 种 疾病 是 致命 的 。 通 过 调转 
术 可 以 矫正 体 静脉 血 直接 回 到 形态 学 上 的 左 心室 
及 肺静脉 血 回 到 形态 学 上 的 右 这 种 转 位 ( 马 
斯 塔 德 或 森 宁 技术 )( 图 21-22) .目前 , 介 挺 (或 
大 动脉 调转 ) 手 术 是 可 选择 的 手术 方法 。 任 何 一 


系统 心室 


马 斯 塔 德 隔膜 


图 21-22 应 用 隔膜 { 马 斯 塔 德 技术 ) 分 流 肺 静 
脉 血 到 系统 心室 治疗 大 血管 转 位 的 
图 像 


种 技术 都 会 发 生 手术 后 远 期 并 发 症 。 肺 动脉 瓣 狂 
窗 是 应 用 大 动脉 调转 手术 的 一 个 严重 并 发 症 , 据 
估计 每 年 的 发 病 率 最 多 可 达 1%。 马 斯 塔 德 或 森 
宁 手 术 后 有 10% 的 患者 可 能 出 现 术 后 并 发 症 , 包 
括 严重 的 RV 肥大 和 衰竭 。 其 他 后 遗 症 包括 隔膜 
滩 漏 和 静脉 通路 阻塞 。MRI 是 对 这 些 患 者 进行 
随访 的 理想 工具 。 侵入 性 操作 就 可 获得 
RV 功能 和 RV 心肌 重量 的 评价 以 及 隔膜 未 闭 和 泄 
漏 的 情况 。 应 用 GRE MR 可 定性 评价 办 膜 狭窄 或 
关闭 不 全 。 用 相位 对 比 法 和 流量 曲线 重建 可 定量 
评价 瓣膜 狭窄 处 的 反 流血 容量 和 最 大 血 流速 率 。 
法 洛 四 联 症 是 影响 肺动脉 和 RV 的 另 一 个 先 
天 性 心脏 病 。 法 洛 四 联 症 大 约 占 全 部 先天 : 脏 
病 的 5.5%, 由 室 间隔 缺损 (ventricular septal de 
fect,VSD) .主动 脉 骑 跨 、RV 流出 道 梗阻 和 右 心 
室 肥大 (right ventricular hypertrophy, RVH) 组 
成 。 这 个 综合 征 的 手术 治疗 包括 VSD 矫正 和 放 
置 跨 环 补 片 以 缓解 RV 流出 道 梗阻 。 手 术 后 并 发 
症 包括 肺动脉 瓣 关 闭 不 全 (图 21-23) 、 肺 动脉 辩 
狭窄 和 持续 或 再 发 VSD。 肺 动脉 辩 反 流 引 起 容 


量 负荷 增加 可 导致 RV 扩张 ,然而 ,肺动脉 养 狭 窗 
可 进一步 加 重 RV 肥厚 。 正 如 上 面 讨论 的 ,临床 
上 显著 的 VSD 的 结果 包括 RV 和 肺动脉 系统 负 
荷 增加 以 及 心脏 分 流 。 应 用 标准 的 GRE MR 以 
及 相位 对 比 MR 可 以 获得 双 心 室 功 能 和 辩 膜 缺 
损 的 解剖 学 及 功能 评价 。 


图 21-23 肺动脉 姑 关 闭 不 全 (PV) 的 法 洛 四 联 症 修 
复 后 , 右 心室 流出 道 位 显示 显著 的 肺 动 
脉 瓣 关闭 不 全 引起 反 流 喷射 (白色 箭 号 ) 


上 一, 心 内 肿块 和 血栓 


用 MRI 评价 心脏 肿块 的 目的 是 确定 肿块 是 
否 存在 及 数量 ,与 心 肚 重要 结构 相关 的 肿块 的 空 
间 定 位 和 肿块 的 组 织 缩小 鉴别 诊断 的 范 
围 。 9 的 肿块 再 分 为 两 大 类 :肿瘤 及 “其 他 ”; 
后 者 主要 与 血栓 有 关 。 心脏 肿瘤 可 以 是 良性 或 恶 
性 ,并 根据 它们 是 原 发 性 还 是 继 发 性 (转移 ) 进 行 
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分 类 。 尽 管 心脏 原 发 性 肿瘤 罕见 ,但 黏液 瘤 是 成 
年 人 最 常见 的 原 发 性 良性 心脏 肿瘤 。 黏 液 瘤 常 起 
源 于 左 心房 (虽然 可 能 在 右 心 房 发 现 ), 并 且 常 党 
是 有 芝 的 。 如 果 黏 液 瘤 很 大 ,临床 上 可 引起 栓塞 
现象 或 阻塞 二 尖 因 。MRI 诊断 黏液 瘤 的 依据 是 
它们 典型 的 位 置 和 形态 学 改变 以 及 各 种 脉冲 序列 
时 的 特征 性 表现 (也 可 见 第 85 章 )。GRE 和 T: 
加 权 SE 序列 时 ,黏液 瘤 表 现 为 低 至 极 低 信号 强 
度 ,而 在 T 加 权 SE 序列 时 表现 为 中 等 信号 强 
度 。 由 于 蒜 液 痛 血 管 过 度 形成 ,给 予 外 造影 时 显 
示 信 号 中 度 增强 。 其 他 重要 的 良性 肿瘤 包括 脂肪 
瘙 、 横 纹 肌 交 ( 最 常见 于 儿科 患者 ) ,纤维 瘾 ,血管 
瘤 和 平滑 肌 瘤 。 表 21-4 总 结 了 它们 在 各 种 MR 
序列 时 的 特征 性 表现 。 

恶性 心脏 肿瘤 可 以 是 原 发 的 ,但 多 数 为 继 发 
性 转移 灶 。 恶 性 心脏 种 净 的 鉴别 诊断 在 这 篇 文章 
的 其 他 部 分 已 进行 了 讨论 。 因 为 相同 的 恶性 肿 装 
在 血管 形成 的 数量 .钙化 ,坏死 和 组 织 不 均一 性 等 
方面 可 以 不 同 ,所 以 ,MRI 不 可 能 做 到 对 这 些 特 
性 的 一 测 或 确诊 方面 ,MRI 


疗 方法 不 同 ,区 分 血栓 与 
由 于 血栓 不 可 能 被 灌注 
以 采取 额外 的 造影 


因为 临床 结果 和 
心脏 肿块 是 非常 重要 的 
而 肿瘤 将 显示 信号 增强 
( 包 ) 是 鉴别 诊断 的 关键 ,但 有 一 点 须 警 惕 , 即 机 化 
的 血栓 可 恢复 足够 多 的 脉 管 系统 ,可 能 混淆 了 这 
种 鉴别 。T, 加 权 SE 序列 时 ,一 个 新 鲜 的 血栓 在 
不 做 造影 时 显示 为 信号 强度 增高 。 由 于 血栓 释放 
去 氧 血红 蛋白 和 高 铁血 红 蛋 白 , 故 慢性 血栓 (二 2 
周 ) 甚 至 也 表现 为 信号 强度 增高 。GRE 序列 时 血 
栓 表 现 为 低 信号 强度 。 


表 21-4 ”一些 心脏 良性 肿瘤 的 MR 特征 


一 般 特征 下 加 权 SE T; 加 权 SE GRE Gd 增强 
蒜 液 阐 有 带 的 , 像 丈 状 物 , 可 移动 的 中 等 SI( 可 变 的 中 等 SI 可 变 的 极 低 SI 高 增强 
脂肪 痢 常 发 生 在 心房 壁 ( 右 心房 一 侧 ) ”高 SI 中 等 SI( 与 皮下 脂肪 相等 > 
纤维 痛 典型 的 肿瘤 位 于 心肌 内 (LV 间隔 ) 等 高 强度 的 信号 与 加 权 SE 比较 降低 
横 纹 肌 痛 典 王 的 心室 肌 多 处 损害 与 心肌 比较 为 低 信号 。 高 信号 
心脏 血管 瘤 主要 位 于 心室 与 心肌 比较 SI 较 高 高 增强 
静脉 平滑 肌 瘤 。 常 注意 到 在 右 心房 移动 的 肿块 与 心肌 SI 相同 与 心肌 SI 相同 


(但 发 生 在 子 官 或 静脉 辟 ) 
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图 21-24 患 有 转移 性 肾 细胞 瘙 的 男性 患者 , 室 
间隔 部 心脏 肿块 的 T, 加 权 SE 图 像 


二 .心包 疾病 
由 于 心脏 运动 使 心包 膜 讲 内 的 液体 无 分 层 流 


这 种 流动 使 心包 液 在 GRE 图 像 上 显示 为 亮色 ， 
所 以 ,可 清楚 地 将 心包 膜 壁 层 与 心肌 区 分 开 。 正 
常 心包 因 含 一 定数 量 的 纤 织 旦 低 信 号 强度 
(用 长 T 和 短 T; 弛 瑰 时 间 )。 由 于 RV 室 壁 相 
对 较 薄 ,所 以 ,MRI 可 看 到 几乎 所 有 个 体 靠近 右 
心室 的 心包 ,然而 , 仅 有 61%% 的 个 体 可 以 见 到 沿 
LV 侧 壁 的 心包 ， 

MRI 检 出 少量 积 液 的 能 力 优 于 超声 心动 图 ， 
尤其 对 右 心 房 的 内 侧 缘 或 LV 部 区 域 的 积 
液 更 有 价值 。 因 为 成 本 低 和 便于 携带 ,超声 心动 


图 将 作为 一 线 检测 手段 用 于 评价 患者 心包 积 液 的 
情况 ,然而 , 当 临床 怀疑 有 心包 积 液 但 超声 心动 图 
未 捡 出 时 ,应 进一步 做 MRI 检查 。MRI 对 确定 
包 被 性 心包 积 液 也 很 有 价值 。 

MRI 和 CT 都 将 心包 厚度 超过 4mm 视 为 异 
常 。MRI 显示 的 心包 厚度 在 心脏 的 不 同 区 域 会 有 
变化 ;因此 ,必须 建立 一 个 标准 的 镜像 平面 。 为 此 ， 
RV 和 LV 水 平 的 横断 面 成 像 。 
通过 检测 心包 是 否 增 厚 , MRI 有 助 于 鉴别 缩 
z 炎 和 限制 型 心肌 病 。 经 MRI 检查 证 明 
患 有 缩 窗 性 心包 炎 的 患者 ,心包 增 厚 超过 5mm。 
另外 ,表现 为 信号 强度 降低 的 心包 钙化 也 对 心包 
疾病 而 不 是 限制 型 心肌 病 的 诊断 有 帮助 。 


三 .心脏 磁 共 振 成 像 的 未 来 


心脏 MRI 是 非 侵 入 性 心脏 成 像 技术 中 一 个 
令 人 鼓舞 和 不 断 发 展 的 领域 。 它 对 判断 心脏 结构 


例如 心脏 活 
组 织 检查 、 消 融和 冠状 动脉 介 人 治疗 包括 放置 
MR- 兼 容 性 的 冠状 动脉 支架 。 改 良 的 线圈 设计 和 
脉冲 序列 (例如 ,平行 的 、 螺 旋 状 的 、 实 时 成 像 和 伟 
立 叶 局 部 分 析 ) 仅 仅 是 当前 令 人 欣喜 的 新 的 进展 
的 一 部 分 ,这 些 进展 可 以 使 临床 医生 更 灵活 地 利 
用 这 项 技术 ,而 这 种 成 像 模式 在 过 去 曾 被 认为 是 
非 烦 且 用 户 不 友好 的 。 目 前 正在 研究 具有 更 
高 时 间 和 空间 分 辩 率 的 更 强 的 场 磁铁 (3T 或 更 高 
的 磁铁 ) ,以 便 更 好 和 更 快 地 在 体内 和 体外 成 像 。 
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B 
图 21-25 用 (B) 和 未 用 (A) 脂 肪 饱和 的 心脏 T 加 权 SE 图 像 
显示 心包 脂肪 与 心肌 分 开 , 由 于 感染 性 心包 积 液 ,应 用 可 增 厚 心包 液 的 乙 栈 利 会 平 ( 利 血 平 ) 治 疗 
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血管 系统 的 磁 共 振 和 计算 机 断层 成 像 


Konstantin N ey Michael Poon/Valentin te 


Zahi A. Fayad 


( 段 小 春 译 ) 
一 、 磁 共振 (MR) 和 计算 机 X 线 断 层 摄影 四 \ 周 围 血管 / 613 
术 (CT) 血 管 成 像 / 607 (一) 周围 血管 MR 成像 / 613 
《一 )MR 血管 造影 / 607 二) 周围 血管 的 CT 成 像 / 615 
二 )CT 血管 成 像 (CTA) / 608 五 肺动脉 / 616 
二 、 闫 动脉 / 608 (一 ) 背 景 介绍 / 616 


(一) 背景 介绍 / 608 

(二 ) 颈 动脉 MR 成 像 / 608 

颈 动 脉 CT 成 像 / 610 

《四 ) 颈 动脉 斑 块 的 VR 或 CT 成 像 / 610 
主动 脉 / 611 

(一) 主动 脉 夹层 / 611 

《二 ) 主 动脉 瘤 / 612 


一 . 磁 共 振 (MR) 和 计算 机 X 线 断 层 
摄影 术 (CT) 血管 成 像 


血管 成 像 技术 在 过 去 的 数 十 年 里 取得 了 巨大 
的 发 展 。 虽 然 现在 诊断 的 金 标准 已 经 历史 悠久 ， 
但 是 ,有 创 的 X 线 成 像 和 无 创 的 检查 ,比如 磁 共 
振 成 像 (MRID) 和 计算 机 X 线 断 层 扫描 (CT) 已 经 
成 为 临床 上 诊断 血管 疾病 的 常规 方法 。 许 多 情况 
下 ,由 于 MRI 和 CT 图 像 质量 不 断 提高 ,无 创 检 
查 方法 的 应 用 ,使 患者 检查 更 加 轻松 和 方便 ,MRI 
和 CT 的 临床 应 用 的 多 种 多 样 , 已 经 取代 了 X 线 
成 像 技术 。 本 章 将 全 面 的 回顾 MRI 和 CT 在 诊 
断 血管 系统 疾病 方面 的 临床 应 用 。 

(一 )MR 血管 造影 

15 年 来 , 磁 共 振 血 管 成 像 (MRA) 迅 速 发 展 。 


(二 ) 肺 动脉 MR 成 像 / 617 
三 ) 艇 动脉 CT 成 像 / 617 
六 ,冠状 动脉 / 618 
《一 ) 无 创 性 冠状 动脉 成 像 / 618 
《二 ) 冠 状 动脉 斑 块 成 像 / 621 
(三 ) 冠 人 动脉 六 路 移植 的 无 创 成 像 / 624 
七 总结/ 625 


最 初 , 非 对 照 增强 MRA 技术 成 为 诊断 血管 形态 
的 临床 常规 方法 。 早 期 的 MRA 技术 大 体 上 分 为 
黑 血 组 和 亮 血 组 。 黑 血 技术 根据 血管 内 血液 的 流 
空 效应 ,明确 血管 的 开放 状态 ,但 这 种 技术 在 评估 
血管 形态 方面 受到 限制 。 而 它 可 以 应 用 于 评价 血 
管 壁 的 情况 。 亮 血 技术 通常 分 为 两 种 技术 :时 间 
飞越 法 (time of flight, TOF) 和 相位 对 比 法 
(phase contrast,PC) 。TOF 是 血 流 影响 振幅 ,而 
PC 是 血 流 对 相位 的 影响 。PC 成 像 原 理 是 在 磁场 
梯度 中 ,静止 和 运动 的 质子 的 相位 差别 形成 对 比 。 
相位 移动 和 血 流速 度 成 比例 ,可 以 定量 的 测定 血 
流速 度 和 辨别 血 流 方向 。 旋 转运 动 沿 磁场 梯度 的 
方向 可 以 增强 正极 相位 ,相反 ,旋转 运动 背 向 磁场 
梯度 的 方向 则 增强 负极 相位 。 因 此 ,相位 的 量 决 
定 速度 ,而 移动 相位 的 信号 决定 流速 方向 。 流 速 
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于 ”第 二 篇 患者 的 评价 


独立 性 和 MRA 固定 的 设备 限制 了 MRA 在 诊断 
颅 内 外 动脉 和 静脉 人 口 处 疾病 的 应 用 。 随 着 高 品 
质 的 磁场 的 产生 ,一 种 新 型 的 MRA 技术 一 一 增 
强 MRA(CEMRA) 应 运 而 生 , 它 使 用 扎 鳌 合剂 为 
造影 剂 ,结合 静脉 注射 顺 磁性 造影 剂 后 的 快速 三 
维 成 像 技术 和 T, 缩短 效应 而 成 像 。 这 项 技术 已 
经 在 临床 上 广泛 使 用 ,并 能 精确 地 诊断 颅 外 、 胸 、 
腹 和 周围 血管 疾病 。 增 强 的 三 维 MRA 可 以 痪 明 
动脉 血管 的 病理 状态 ,在 许多 医院 它 已 经 取代 了 
传统 的 X 线 成 像 。 

{ 二 )CT 血管 成 像 (CTA) 

20 世纪 80 年 代 ,螺旋 CT(SCT) 已 经 逐渐 成 
为 影像 诊断 的 常规 方法 。 整 体 上 ,CT 已 经 属于 
容积 扫描 的 检查 方法 。 由 于 三 维 后 处 理 技术 如 容 
积 重建 技术 (volume-rendering technigues,VRT) 
可 以 连续 从 螺旋 扫描 中 获得 数据 , 故 其 在 临床 上 
广泛 使 用 。 然 而 ,实际 上 ,螺旋 扫描 的 数据 集合 
纵向 (水 平面 ) 和 横向 ( 非 水 平面 ) 空 间 分 辩 率 存在 
着 诸多 不 匹配 的 地 方 。 同 样 ,也 存在 着 许多 局 限 
性 ,限制 了 这 项 技术 在 临床 诊断 中 的 广泛 使 用 。 自 
从 SCT 出 现 以 来 ,最 近 问 世 的 新 的 多 排 CTCmulti- 
detector-row CT,MDCT) 在 CT 领域 第 一 次 实现 了 
质 的 飞跃 。SCT 的 容积 一 般 受 以 下 几 个 方面 的 影 
响 :明显 缩短 标准 扫描 技术 的 扫描 时 间 以 便 能 扫描 
解剖 容积 ;提前 而 不 是 在 限定 的 时 间 内 扫描 以 便 能 
扫描 更 大 的 容积 ;为 了 优良 的 三 维 后 处 理 技术 和 诊 
断 ,用 高 轴 向 分 辨 ( 狭 窗 校 准 ) 扫 描 , 更 加 接近 高 质 
量 数据 集合 的 各 向 同性 体积 单元 。 

而 且 , MDCT 的 扫描 管 桶 旋转 越 快 , 500ms 
或 者 更 短 的 时 间 内 ,CT 扫描 的 器 官 旋转 越 少 ,更 
引 人 注 意 的 是 ,心脏 CT 应 用 了 心电图 触发 的 快 
速 部 分 扫描 技术 ,从 而 避免 了 心脏 运动 的 影响 。 
心 电 门 控 的 心脏 薄 层 扫描 在 心脏 舒张 期 可 以 连续 
获得 三 维 数据 。 专 门 螺旋 重建 逐步 分 析 可 以 把 时 
间 分 辩 率 提高 到 210 一 250ms, 据 报道 ,由 于 应 用 
了 这 项 技术 ,MDCT 广泛 应 用 于 诊断 冠状 动脉 疾 
病 方 面 。 除 过 心脏 CT 外 ,MDCT 在 评估 血管 疾 
病 方面 具有 很 大 的 优势 。MDCT 减少 了 碘 造 影 
剂 的 使 用 ,提高 空间 分 辩 率 ,减少 了 设备 的 移动 和 
扫描 范围 扩大 。MDCT 的 出 现 大 大 提高 了 颅 外 、 
胸 、 腹 和 周围 血管 的 CT 成 像 技术 。 

另外 一 种 有 前 景 的 CT 技术 是 专门 用 于 心脏 
二, 


成 像 的 电子 东 CTCelectron-beam CT,EBCT)( 见 
第 20 章 )。EBCT 可 以 和 心动 周期 同步 的 快速 成 
像 (50 一 100ms) 在 一 次 屏 气 内 完成 整个 心脏 的 扫 
描 , 主要 用 于 精确 测量 冠状 动脉 钙化 。 这 项 迅速 
发 展 的 技术 在 其 他 领域 的 应 用 还 包括 无 创 冠 状 动 
脉 成 像 和 评估 冠状 动脉 旁 路 移植 。 可 是 , EBCT 
在 其 他 血管 领域 的 应 用 仍然 有 限 。 
二 .天 动 脉 

(一 ) 背 景 介 绍 

颈 动脉 粥 样 硬化 导致 发 病 率 和 死亡 率 的 明显 
升 高 。 北 美 症状 性 颈 动脉 内 膜 剥 脱 术 
《NASCET) 的 多 中 心 研究 表明 ,对 于 有 明显 症状 
和 无 明显 症状 的 颈 动脉 狭 窗 的 患者 ,动脉 内 膜 剥 
脱 术 可 以 使 两 者 都 获 益 ( 见 第 99 章 )。 其 他 的 研 
究 也 支持 根据 患者 颈 动脉 狭窄 的 程度 采取 相应 的 
治疗 方法 。 精 确 测 量 颈 动脉 犹 窗 的 严重 程度 是 临 
床上 决定 手术 的 重要 参数 。X 线 成 像 是 诊断 颈 动 
脉 球 疾病 的 金 标准 。X 线 成 像 可 以 提供 动脉 球 的 
投射 图 像 ,可 是 ,观察 者 或 者 投射 不 同 而 使 测量 的 
投射 图 像 的 狭窄 程度 变化 万 千 。 而且, 有 关 的 直 
接 、 间 接 花 费 和 烦琐 的 检查 程序 促使 其 他 无 创 的 
检查 方法 的 产生 。 诊 断 颅 外 动脉 疾病 的 无 创 检查 
方法 包括 Dopple.MRA .CTA。 这 些 检查 方法 在 
许多 医院 成 为 颈 动脉 狭窄 术 前 诊断 的 标准 方法 。 
MRA 和 CTA 能 使 迅速 获得 的 数据 重建 为 二 维 
或 者 三 维 图 像 。 高 分 辨 轴 向 成 像 能 获得 颈 部 血管 
和 粥 样 斑 块 的 平面 图 像 。 最 大 信号 投影 (MIP) 数 
据 重建 的 图 像 更 加 接近 传统 的 X 线 成 像 的 图 像 ， 
并 使 丙 块 360 旋转 ,以 便于 从 各 个 角度 观察 。 应 
用 高 分 辩 轴 向 成 像 和 最 大 密度 投射 的 CTA 和 
MRA 技术 可 以 获得 颈 动脉 分 又 和 颈 动脉 班 块 特 
性 的 更 多 信息 。 

(二 ) 颈 动脉 MR 成 像 

颈 动脉 MRA 起 初 应 用 了 2D 和 (或 )3D 时 间 
飞 流 技术 ,诊断 颅 外 动脉 疾病 有 很 好 的 效果 。 可 
是 ,时 间 飞 流 成 像 所 需 时 间 长 ,导致 过 度 评价 效果 
狭窄 程度 。 最 近 ,CEMRA 成 为 诊断 颈 部 血管 最 
先进 的 技术 。 有 研究 表明 ,CEMRA 在 诊断 绒 动 
脉 锋 罕 方面 具有 较 高 的 灵敏 度 和 特异 性 ( 表 22- 
1, 图 22-1) 。 而 且 , 颈 动脉 和 主动 脉 弓 的 MRA 需 
要 屏 气 , 以 免 这 些 血管 成 像 受 到 呼吸 的 影响 。 
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表 22-1 颈 动 脉 MR 和 CT 成 像 


文献 检查 方法 例 数 敏感 性 (%) 特异 性 (%) 
Johnson et al. ,2000™ MRA 76 94 95 
Serfaty et al. ,2000'% MRA 63 94 85 
Sardanelli et al. ,1999'% MRA 56 100 100 
Scarabino et al, ,1998" MRA 46 100 100 
Leclerc et al. ,1998™" MRA 54 100 98 
Anderson et al. ,2000™™ CTA 80 77 92 
Leclerc et al. ,1999% CTA 狂 100 97 
Marcus et al. ,1999'% CTA 46 93 97 
Verhoek et al. ,19991 CTA 38 100 100 
Margarelli et al. ,1998'" CTA 40 92 98 


MRA 和 CTA 诊断 显著 颈 动脉 狭 鹤 ( 


>75% ) 的 敏感 性 和 特异 性 。 结 果 与 传统 X 线 成 像 对 比 


图 22-1 


颈 动 脉 狭窄 X 线 造 影 及 磁 共 振 成 像 
右 侧 (A) 和 左 侧 (C) 颈 动脉 X 线 造影 和 主动 脉 上 血管 3D 增强 磁 共 振 成 像 (B) 。 两 种 


检查 显示 右 侧 颈 动脉 球 复杂 和 狭 认 , 左 侧 颈 内 动脉 近 端 严重 狭 座 (箭头 所 指 )。 右 侧 X 线 造 
影 图 像 可 见 牙 齿 图 像 (箭头 )。AA- 主动 脉 弓 ;RCCA/LCCA. 右 / 左 颈 总 动脉 ;RICA/LI- 


CA. 右 / 左 颈 内 动脉 


据 报道 ,识别 颈 动 脉 严重 狭 窗 和 完全 闭塞 的 造影 剂 会 干扰 观 和 


动脉 系统 。 新 的 MR 扫描 


MRA 成 像 不 容易 ,严重 狭窄 的 血 流 特征 是 狭窄 方法 可 以 明显 缩短 高 分 辩 率 成 像 的 扫描 时 间 , 这 
部 位 的 信号 流 空 ,而 完全 闭塞 部 位 是 模拟 信号 。 项 技术 名 为 平行 成 像 技 术 (paralled imageing te- 
因为 动脉 时 相 的 时 间 窗 仅 有 6 一 8s。 除 非 造影 剂 。 chiques,PIT) ,可 以 克服 这 些 问题 。 而 且 ,PIT 应 
以 弹丸 式 精 确 的 在 动脉 时 相 注射 ,否则 , 颈 静 脉 的 用 时 间 成 像 技术 (time resolved) ,明显 缩短 了 颈 
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部 血管 的 扫描 时 间 , 因 此 ,可 以 提供 真实 的 动脉 时 
相 成 像 和 更 多 的 血 流动 力学 的 
处 是 降低 了 空间 分 辩 率 。 其 他 新 的 扫描 方式 改变 
了 从 K- 空 间 收 集 信息 的 方法 ,而 是 提高 
率 , 而 且 , 隐 藏 了 同时 期 的 静脉 重重 影 。 最 近 出 现 
的 新 技术 一 一 椭圆 中 心 扫描 ,在 注射 静脉 造影 剂 
前 已 经 从 K- 空 间 获得 度 对 照 的 图 像 , 可 以 隐 
去 静脉 信号 。 应 用 以 上 的 成 像 技 术 , 在 较 短 的 扫 
描 时 间 内 获得 整个 颈 动脉 亚 毫米 同 向 性 的 体积 单 
元 。 

(三 ) 颈 动脉 CT 成 像 

除 MRA 外 ,CTA 也 是 诊断 明显 的 颈 动脉 狂 
罕 的 无 创 成 像 技术 。CTA 检查 要 静脉 注射 造影 
剂 ,并 且 , 图 像 不 依赖 于 血 流 特征 ,因此 可 以 精确 
地 观察 到 严重 而 明显 狭窄 的 颈 部 血管 。 轴 向 成 像 
能 放大 斑 块 并 能 避免 钙化 的 影响 。 据 报道 单 层 螺 
旋 扫 描 的 CT 成 像 技术 诊断 准确 率 接近 90%。 


然而 , 单 层 螺旋 CT 的 时 间 分 辩 率 和 空间 分 辩 率 
有 限 。4-DCT 具有 明显 优势 。 最近, 关于 研究 表 
明 16-DCT 技术 明显 提高 。16-DCT 在 9s 的 扫描 
时 间 内 扫描 的 范围 达 30cm, 可 以 在 动脉 时 相 内 从 
主动 脉 弓 到 Willis 环 的 动脉 成 像 (图 22-2) 。16 
排 CT 的 体积 单元 减少 到 0.3mm? (0. 6mm X 
0. 6mmX0.75mm)。 初 步 研究 结果 预示 16-DCT 
可 能 会 取代 传统 的 X 线 成 像 。 注 射 适量 的 造影 
剂 后 , 单 层 CT 就 能 全 面 评估 颅 内 、 颇 外 动脉 和 大 
脑 静脉 的 疾病 。CT 对 钙化 过 度 评价 的 缺陷 ,使 
得 CTA 应 用 诊断 颈 动 脉 钙化 ,尤其 是 颈 动脉 球 
的 钙化 方面 受到 限制 。 有 学 者 建议 用 人 工分 段 或 
者 多 层 重建 技术 来 评估 颈 动 脉 严重 钙化 的 。 
16-DCT 的 高 分 辩 率 明显 提高 了 颈 动脉 钙化 的 诊 
断 。 表 22-1 全 面 回 顾 了 发 表 的 关于 颈 动脉 CTA 
在 诊断 显著 颈 动脉 狭 窗 的 临床 研究 的 结果 


图 22-2 主动 脉 以 上 及 颅 内 血管 增强 16-DCT 成 像 
扫描 范围 30cm, 扫 描 时 间 12s, 层 厚 0. 75mm。 最 大 信号 投射 MIP(A) 和 容积 
重建 技术 (VRT)(B) 都 显示 右 侧 颈 内 动脉 近 端 一 个 溃疡 型 斑 块 合 并 有 管 腔 狭窄 
《箭头 ) 


(四 ) 颈 动脉 斑 块 的 MR 或 CT 成 像 

除 过 颈 动脉 狭窄 程度 外 ,还 有 一 些 因素 也 是 
决定 颈 动 脉 班 块 是 否 引起 临床 症状 重要 因素 。 这 
样 的 斑 块 容易 破 溃 , 是 栓塞 .闭塞 和 缺 血 性 脑 血 管 
病 的 高 危 因 素 。 和 冠状 动脉 的 易 损 斑 块 具 有 脂 质 含 
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量 高 , 薄 的 纤维 帽 的 特征 。 与 冠状 动脉 的 易 损 斑 
块 相 比 ,严重 狭窄 是 颈 动脉 斑 块 的 高 危 因 素 。 目 
前 ,高 危险 性 的 术语 比 易 损 使 用 更 广泛 , 易 损 性 是 
指 斑 块 有 富 含 脂 质 的 核 。 高 危险 性 颈 动脉 斑 块 具 
有 异 基因 的 、 富 含 纤维 ,不 一 定 富 含 脂 质 。 这 种 斑 
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块 的 特性 是 MRI 和 CEMDCT 检查 更 加 关注 颈 
动脉 辟 的 组 织 学 特性 的 原因 (图 22-3)。 研 究 表 
明 , 精 确 描述 颈 动 脉 分 叉 的 形态 和 颈 动脉 狭 秦 的 
程度 是 很 重要 的 。 传 统 的 X 线 仅 能 反映 血管 腔 
的 情况 并 只 能 获得 有 限 的 图 像 ,因此 , 它 不 能 清楚 
反映 歼 块 破 溃 的 情况 。 多 对 照 高 分 辩 率 的 自 旋回 
波 MR 成 像 能 可 靠 的 辨别 出 颈 动 脉 壁 的 斑 块 组 
成 。 黑 血 技术 中 ,预备 脉冲 使 血 流 信号 转化 为 黑 
色 , 以 便 更 好 的 观察 邻近 血管 壁 的 情况 。Har 
sukami 等 人 介绍 了 应 用 时 光 飞 逝 法 的 亮 血 成 像 
技术 观察 误 块 纤维 帽 的 厚度 和 完整 形态 。 这 项 技 
术 提 高 了 来 源 于 血 流 、T， 和 质子 密度 造影 剂 加 权 
的 混合 物 的 信号 ,突出 了 纤维 帽 的 厚度 。 血 管 壁 
的 MR 成像 和 高 分 辨 黑 血 成 像 可 以 联合 使 用 : 


MRA 显示 颈 动脉 腔 狭 窄 的 严重 程度 和 空间 分 
布 ,高 分 辨 黑 血 成 像 可 以 显示 斑 块 成 分 ,以 便于 危 
险 分 层 和 选择 治疗 方法 。 新 近 设计 出 专 为 颈 动 成 
像 的 相位 排列 的 线圈 和 新 的 成 像 技 术 ,比如 长 回 
波 序列 快 自 旋回 波 成 像 ,都 有 可 能 提 间 分 辨 
这 种 新 技术 可 以 依据 速度 选择 性 的 隐 去 血 流 
另外 ,CT 也 可 以 辨别 颈 动 脉 的 各 种 组 织 
结构 ,能 有 效 评估 血管 壁 的 厚度 。CEMDCT 能 
更 好 识别 出 纤维 化 和 班 块 脂 质 成 分 ,具有 较 高 的 
特异 性 和 灵敏 性 。 但 是 ,CT 成 像 不 能 达到 MR 
成 像 的 组 织 特性 ,平面 和 空间 分 辩 要 较 大 的 


提高 ,以 便 可 靠 的 辨别 出 斑 块 成 分 和 确定 斑 块 的 
危险 程度 。 


图 22-3 颈 动 脉 MR 成 像 { 左 侧 ) 显 示 左 侧 颈 内 动脉 严重 狭 窗 ( 左 侧 篆 头 ) 
MRA 应 用 增强 3D 快速 梯度 回 波 和 颈 动脉 -主动 脉 弓 相 控 阵线 圈 。 中 图 和 右 
图 显示 有 颈 动脉 的 横 截 面 MR 黑 血 图 像 。 左 侧 横 线 示 MR 每 层 位 置 。 右 侧 显示 颈 


动脉 班 块 放大 图 像 


主动 脉 

(一 ) 主 动脉 夹层 
主动 脉 夹层 是 严重 的 临床 急症 ,如 果 没 有 得 
到 迅速 有 效 的 诊断 和 治疗 ,将 会 引起 严重 的 后 果 
( 见 第 99 章 )。 主 动脉 夹层 年 发 病 率 为 10 
100 万 人 口 ,如 果 未 能 及 时 治疗 ,36% 一 
者 在 诊断 之 初 的 48h 内 死亡 ,62%~91% 


在 1 周 内 死亡 。 随 着 无 创 成 像 技 术 的 发 展 , 极 大 
提高 了 主动 脉 夹层 的 早期 诊断 和 治疗 。 扎 造影 剂 
增强 MRA 能 安全 有 效 的 评价 胸 、 腹 主动 脉 及 其 
分 支 的 狭窄 。 然 而 ,主动 脉 夹 层 威胁 患者 生命 , 传 
统 的 X 线 成 像 和 最 近 的 螺旋 CT 成 为 主动 脉 夹层 
的 常规 检查 方法 。X 线 成 像 和 CT 检查 方便 易 
行 ,成 为 诊断 主动 脉 夹层 的 首选 。 过 去 ,由 于 
MR 检查 耗 时 较 多 ,因此 ,MR 诊断 主动 脉 疾 
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不 现实 也 不 安全 。 主 动脉 夹层 诊断 方法 的 选择 仍 
然 存 在 着 分 歧 。 每 种 检查 方法 准确 性 、 检 查 速度 、 
检查 方便 危险 性 和 花费 方面 都 各 有 千秋 ,但 是 ， 
没有 一 种 检查 方法 能 优 于 其 他 方法 。 许 多 医院 都 
在 使 用 单 层 或 者 多 层 螺 旋 CT, 急 症 中 心 使 用 更 
普遍 。 螺 旋 CT 诊断 主动 脉 夹 层 的 敏感 性 和 特异 
性 高 ,超速 扫描 和 3D 重建 提高 了 螺旋 CT 的 准确 
性 。 但 是 ,CT 不 能 提供 血 流动 力学 :并 且 需 
要 使 用 肾 毒性 的 造影 剂 。 另 一 方面 ,MRI 显示 主 
动脉 解剖 结构 ,提供 各 个 层面 的 高 质量 图 像 ,包括 
可 以 显示 胸 主动 脉 的 左前 斜 位 (图 22-4)。MRI 
不 需要 使 用 肾 毒性 的 造影 剂 , 但 MRI 检查 费用 相 
对 较 高 ,没有 CT 简单 易 行 。 而 且 ,患者 有 心脏 起 
搏 器 和 心脏 金属 瓣膜 是 MRI 检查 的 禁忌 证 。 血 
流动 力学 不 稳定 的 患者 不 适宜 行 MRI 检查 ,因为 
患者 有 可 能 择 管 或 者 连续 动脉 压力 检测 和 静脉 注 
射 。 据 报道 ,完成 动脉 MRA 需要 10 一 45min。 
以 往 ,MRI 仅 适 用 于 病情 稳定 的 患者 。 最 近 , 高 
速 脉冲 技术 应 运 而 生 , 它 结合 静态 梯度 回 波 技术 
和 高 性 能 的 梯度 硬件 ,从 而 更 加 适用 血管 成 像 。 


图 22-4 一 位 32 岁 Marfans 综合 征 串 
者 增强 MR 成 像 
斜 位 多 层 重建 显示 胸 主 动脉 瘤 , 范 
围 从 胸 主动 脉 到 腹 主 动脉 编 绕 整个 降 主 
动脉 。 图 示 夹层 从 主动 脉 共 延 展 到 腹 主 
动脉 远 端 (箭头 )。TA. 胸 主 动脉 ;AA. 
诈 主 动脉 
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主动 脉 成 像 可 以 在 极 短 的 时 间 内 完成 ,获得 高 质 
量 的 图 像 ,而 成 像 时 间 减 小 到 10s 或 者 更 少 。 如 
果 患 者 血管 内 腔 的 修补 或 者 穿孔 ,X 线 成 像 仍 然 
是 常用 检查 方法 。X 线 检查 可 以 评估 动脉 (一 般 
可 以 到 获 动 脉 ) ,测量 动 脉 内 径 以 选择 修补 物 的 长 
度 和 直径 ,明确 有 关 分 支 血 管 的 情况 和 狭 窗 开 通 
评估 血管 腔 内 两 侧 压力 。 

(二 ) 主 动脉 瘤 

1. 胸 主 动脉 瘤 虽然 胸 主动 脉 交 比 腹 主 动 
脉 瘤 扩展 的 速度 慢 一 些 , 当 胸 主 动脉 瘤 直 径 达 到 
5 一 6cm, 可 以 根据 动脉 痛 的 形状 和 病因 进行 外 科 
修补 ( 见 第 98 章 )。 胸 主动 脉 瘤 根据 位 置 可 分 为 
Valsalva 窦 动 脉 痛 、 升 主动 脉 痛 、 主 动脉 弓 净 和 降 
主动 脉 瘤 ;依据 病因 可 以 分 为 先天 性 主动 脉 瘤 、 动 
脉 粥 样 硬化 性 主动 脉 瘤 、 梅 毒性 主动 脉 瘤 、 真 菌 性 
主动 脉 瘤 、 外 伤 性 主动 脉 瘤 ,炎症 性 主动 脉 瘤 ; 依 
据 病因 可 分 为 囊 状 主动 脉 瘤 , 梭 形 主 动脉 镁 和 主 
动脉 夹层 。 胸 主动 脉 直径 超过 4cm 通常 要 诊断 
为 胸 主 动脉 净 。 梭 形 主 动脉 瘤 直 径 超 过 6cm, 动 
脉 瘤 破裂 的 危险 明 时 增加。 能 够 耐 受 手术 的 患者 
建议 手术 修补 。 不 能 耐 受 手术 者 ,可 以 考虑 支架 
置信 。 讼 状 胸 主 动脉 效 、 外 伤 性 主动 脉 痢 和 每 年 
以 lcm 速度 增 大 的 动脉 冯 , 破 裂 的 危险 性 明显 增 
加 。 

(1) 胸 主动 脉 瘤 MR 成 像 : 三 维 增强 MR 成 
像 能 全 面 显示 胸 主 动脉 的 解剖 ,尤其 是 可 以 显示 
主动 脉 和 分 支 血 管 的 关系 。 真 性 和 假 性 动脉 瘤 都 
可 以 检查 出 来 。 一 项 关于 3DCEMRA 和 外 科 手 
术 探查 对 于 评估 胸 主 动脉 痛 范 围 和 大 小 及 动脉 瘤 
与 分 支 血 管 关系 的 对 比 研究 表明 ,两 者 诊断 准确 
率 100% 。3DMRA 评估 整个 动脉 ,因此 能 清晰 
的 确定 动脉 痪 的 数据 。 可 是 动脉 时 相 MRA 所 包 
含 的 动脉 壁 形态 的 信息 有 限 。MRA 可 以 显示 血 
管内 腔 , 但 不 能 显示 整个 动脉 瘤 的 范围 ,比如 不 能 
显示 有 血栓 形成 的 区 域 。 因 此 ,增强 后 扫描 可 以 
完成 3DMRA 成 像 。 血 液 增强 后 和 其 余部 分 的 
对 照 可 以 轻松 识别 血 流 和 血栓 。 也 可 以 评估 主动 
脉 壁 的 情况 。 和 真菌 性 动脉 瘤 和 主动 脉 炎 一 样 ， 
主动 脉 增强 和 周围 软组织 可 反映 炎症 的 过 程 。 
般 认 为 ,主动 脉 输 会 受到 升 主动 脉 瘤 的 影响 。 静 
态 开放 行列 (SSFP) 摄影 术 可 以 扫描 主动 脉 流出 
道 , 明 确 主动 脉 狭 窗 和 关闭 不 全 。 


第 22 章 “ 血 营 系统 的 厂 共 撼 和 计算 机 上 断层 成 偶 ” 冰 


〈2) 胸 主动 脉 瘤 CT 成 像 :CTA 也 广泛 应 用 
于 诊断 胸 主 动脉 瘤 ,明确 病变 范围 ,预测 正确 的 治 
疗 方案 。 横 截面 扫描 容易 诊断 主动 脉 瘤 ,尤其 是 
主动 脉 瘤 涉及 头 臂 干 分 支 时 ,重建 技术 更 容易 评 
估 主 动脉 损伤 的 范围 。 重 建 技术 包括 比如 最 大 密 
度 投 射 (MIP)、 多 层 重建 、 容 积 重建 技术 (volume 
rendering technique，VRT) 等 。 螺 旋 CT 也 能 明 
确 主动 脉 瘤 的 范 涉及 的 分 支 血 管 ,方便 制定 
手术 计划 。 由 于 主动 脉 的 绎 曲 , 当 双 和 斜 成 像 和 主 
动脉 形成 直角 时 ,动脉 瘤 的 大 小 可 以 精确 测量 到 。 
螺旋 CT 的 主要 问题 是 关于 动脉 瘤 危 险 性 和 生长 
速度 的 数据 根据 横 截面 测量 得 来 的 ,而 横 截面 测 
时 的 动脉 瘤 的 直径 比 真实 直径 大 。MDCT 和 传 
统 的 单 层 CT 都 可 以 显示 胸 主 动脉 瘤 的 大 小 和 血 
栓 范围 。 薄 层 容积 扫描 使 得 3D 重建 技术 从 科 直 
于 胸 主动 脉 长 轴 方 向 测量 到 的 瘤 体 大 小 更 精确 。 

2, 腹 主 动脉 瘤 (aAAs) 腹 主 动脉 疾 (ab- 
dominal aortic aneurysms,AAAsS) 一 般 呈 现 特征 
性 的 梭 形 ,也 可 以 见 到 囊 形 。 腹 主动 脉 瘤 的 诊断 
应 该 包括 以 下 系统 性 方面 的 描述 :中 腹 主 动脉 瘤 
和 晴 动 脉 . 骼 动脉 .肠系膜 上 、 下 动脉 的 关系 ;@ 腹 
主动 脉 六 的 范围 ,与 骼 总 动脉 . 帖 内 、 稻 外 动脉 的 
关系 ;@ 评 估 合 并 的 艇 或 者 肾 血管 闭塞 性 疾病 。 
X 线 主动 脉 成 像 是 AAAs 手术 切除 前 的 常规 影 
像 检查 方法 。MR 或 者 CT 的 平面 成 像 明显 优 于 
X 线 。CT 是 更 好 的 腹 主 动脉 平面 成 像 方 法 。 
3DCEMRA 克服 了 传统 的 MR 成 像 时 间 长 的 局 
限 性 ,并 且 减 少 了 低 血 流 区 的 血管 与 背景 的 对 照 。 

(1) 腹 主动 脉 效 MR 成 像 :以 前 , MRI 评估 
AAAs 的 应 用 有 限 , 非 增强 的 亮 血 和 黑 血 技术 、 梯 
度 回 波 、 自 旋回 波 MRA 依据 在 血管 和 组 织 之 间 
的 流 空 效 应 产生 的 对 照 。AAAs 内 物质 和 血 流 缓 
慢 率 乱 导 致 信号 缺失 ,可 以 区 分 缓慢 血 流 和 血栓 。 
为 了 消除 饱和 度 的 影响 ,必须 从 垂直 于 血管 的 平 
面 采集 图 像 ,患者 的 移动 和 呼吸 延长 了 扫描 时 间 ， 
降低 了 图 像 质 量 。CEMRA 技术 本 质 上 不 依 耐 血 
流 。CEMRA 可 以 在 任何 平面 成 像 ,在 一 次 呼吸 
屏 气 中 ,可 以 迅速 扫描 到 广泛 的 区 域 。 主 动脉 痛 
的 诊断 根据 动脉 时 相 3DCEMRA 成 像 , 它 可 以 显 
示 动 脉 腔 。 由 于 结合 延迟 后 对 照 扫描 ， 
3DCEMRA 可 以 显示 动脉 腔 内 的 血栓 。 这 种 延 
迟 后 扫描 也 可 以 评估 动脉 壁 ,和 炎症 性 或 者 真菌 


性 动脉 瘤 的 周围 组 织 。CEMRA 能 详细 显示 动脉 
痛 的 形态 ,冠状 面 扫 描 可 以 显示 动脉 瘤 扩 展 到 骼 
动脉 的 情况 。 多 层 重 构 能 发 现 过度 绎 曲 的 血管 形 
态 。 和 多 层 重 构 一 样 , 亚 容积 MIP 技术 能 在 术 前 
或 者 介入 前 精确 显示 动脉 瘤 的 大 小 。MRA 也 能 
观察 到 肾 动脉 开口 的 情况 和 肾 动脉 与 动脉 瘤 的 关 
系 。 临床 试验 已 经 证 实 了 3DCEMRA 诊断 
AAAs 的 准确 率 。 

《2) 腹 主动 脉 痛 CT 成 像 :CT 已 经 广泛 用 于 
术 前 评估 AAAs 病情 。CT 是 无 创 检查 , 比 传统 
的 成 像 技 术 更 能 准确 的 预测 AAAs 的 大 小 ;CT 
能 清晰 显示 动脉 瘤 的 附 壁 血 栓 ,炎症 性 动脉 瘤 、 交 
体 破 裂 后 引起 的 动脉 瘤 周围 血 流 和 共存 的 非 血管 
性 的 腹部 疾病 。 薄 层 螺旋 CT 能 准确 显示 主动 脉 
分 支 的 动脉 瘤 颈 部 和 动脉 分 支 血管 。 由 于 附 壁 血 
栓 和 动脉 交接 近 肩 部 ,X 线 会 遗漏 AAAs 近 端 和 
延展 到 肾上腺 的 部 位 。 据 报道 CTA 能 显示 显著 
性 肾 动脉 狭窄 ,敏感 性 是 94%% ,特异 性 是 96%。 
MDCT 的 造影 剂 根据 情况 可 以 调节 ,进一步 提高 
了 CT 成像 质量 和 诊断 准确 性 。MDCT 和 薄 层 
螺旋 CT 一 样 ,都 可 以 获得 动脉 痢 大 小 和 附 壁 血 
栓 大 小 的 信息 。 然 而 , 薄 层 的 容积 扫描 使 得 多 层 
和 重建 技术 产生 垂直 于 动脉 瘤 长 轴 的 图 像 , 提 高 
了 动脉 瘤 测 定 的 准确 性 。 而 且 ,3D 重建 和 处 理 的 
数据 集合 的 质量 提高 ,有 可 能 详细 显示 肠系膜 相 
关 血 管 的 情况 (图 22-5)。 


四 ,周围 血管 


(一 ) 周 围 血管 MR 成 像 

外 科 手 术 和 动脉 血管 再 通 术 的 成 功 ,主要 靠 
闭塞 性 动脉 瘤 的 位 置 和 严重 程度 的 精确 而 详细 的 
成 像 ( 见 第 100、101 章 )。X 线 成 像 曾 经 是 评估 外 
周 动脉 疾病 的 标准 和 治疗 肢体 缺 血性 疾病 的 依 
据 。 可 是 ,由 于 X 线 无 法 显示 多 部 位 闭塞 性 动 肪 
损害 和 低 灌 注 压力 的 患者 的 胭 动脉 图 像 , 所 以 X 
线 的 应 用 受到 质疑 。 而且,X 线 检查 风险 小 而 且 
无 创伤 但 可 能 有 2%% 一 3%% 严 重 并 发 症 , 新 的 无 创 
检查 有 望 蔡 代 X 线 检查 。 

几 项 研究 报道 了 手术 和 血管 再 通 治疗 前 应 用 
非 增强 时 间 飞 越 的 MRA(TOF-MRA) 的 试验 研 
究 结果 。 可 是 ,TOF-MRA 存在 这 缺陷 。 由 于 吏 
动脉 扫描 平面 弯曲 不 平 ,引起 骼 动脉 成 像 相当 复 
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图 22-5 腹部 血管 16-DCT 成 像 


A. 健康 志愿 者 腹部 血管 16-DCT 三 维 容 
显示 肠系膜 血管 及 肠系膜 血管 的 第 四 级 分 支 


层 厚 0. 75cm。 详 细 
B. 近 端 闭塞 的 肠系膜 上 动脉 (SMA) 


16-DCT 成 像 。 起 源 于 肠系膜 下 动脉 和 里 奥 刀 弓 ( 横 结肠 系 膜 弓 ) 动 脉 的 伴随 血管 可 


以 显示 伴随 血管 的 再 次 充 至 


杂 , 平 面 饱 和 效应 导致 诊断 各 动脉 狭窄 和 闭塞 的 
假 阳性 结果 。 设 备 的 移动 导致 错误 判读 也 有 报 
道 。TOF-MRA 检查 下 肢 血管 的 时 间 为 60 ~ 
120min, 除 过 极 少数 有 经 验 的 医院 , TOF-MRA 
不 可 能 取代 X 线 成 为 常规 检查 方法 。CEMRA 
克服 了 以 上 TOF-MRA 和 常规 对 照 成 
像 检查 必 有 有 压力 ,而 CEMRA 却 不 是 
必须 的 。 由 于 缩短 了 回 波 时 间 ,CEMRA 缩短 了 
险 查 时 间 ,最 小 化 人 工 炎 和 人 工 物 移动 的 影响 。 
现在 ,完成 整个 下 肢 血 管 的 检查 时 间 不 到 30min。 
标准 的 1. 5TMR 系统 符合 要 求 ,特殊 的 线圈 就 不 
是 必须 的 。 可 是 ,一 个 专用 的 低 端 线圈 对 远 端 小 
血管 成 像 是 有 用 的 。CEMRA 应 用 特殊 的 运动 技 
术 ,注射 一 种 造影 剂 后 可 以 摄取 一 系列 三 种 位 置 
的 图 像 , 因 此 ,CEMR 
6)。MRA 消除 了 提前 
MRA 能 实现 注射 1 
能 各 自 成 像 。 检 查 


注射 造影 剂 的 影响 ， 
3 种 各 自 独 立 的 


并 
个 位 置 ,把 静脉 或 者 组 织 信 
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号 的 影响 降低 到 最 小 , 精 选 出 满意 的 图 像 , 比 如 使 
远 端 血管 清晰 可 见 。 目 前 ,没有 一 种 MRA 优 于 
其 他 。 每 种 MRA 各 有 长 处 和 不 足 。 许多 临床 研 
究 证 实 CEMRA 优 于 Dupple 超声 ,并 且 , CEM 
RA 壁 传统 的 X 线 成 像 的 准确 性 高 , 敏感 性 
81% 一 100% ,特异 性 83%% 一 99%( 见 表 22-2)。 

因此 ,通过 文献 回顾 ,X 线 成 像 和 
都 用 于 血管 重建 ,但 CEMRA 在 术 前 评估 优 于 X 
线 并 将 成 为 取代 X 线 成 像 的 无 创 检 查 方法 。 
CEMRA 是 目前 最 先进 的 检查 方法 ,与 传统 的 
TOF-MRA 相 比 , 它 克 服 了 种 动脉 检查 的 困难 ， 
减少 了 检查 时 间 ,提高 了 诊断 准确 率 。 选 择 的 串 
者 中 ,CEMRA 和 TOF-MRA 能 显示 X 线 不 能 显 
示 的 血管 ,可 能 会 增加 肢体 的 救治 。 在 可 以 预见 
的 未 来 ， RA 的 临床 应 用 会 逐渐 增加 ,平行 成 
像 扫 描 这 些 新 技术 将 有 可 能 进一步 提高 外 周 血管 
的 MR 成 像 。 


统 的 磁 共 振 和 计算 机 断层 成 保 ”_ 引 


图 22-6 26 岁 男性 志愿 者 的 从 腹 主动 脉 远 端 到 躁 关节 的 血管 减弱 的 MR 成 像 数据 的 最 


大 信号 投射 重建 


A. 最 大 信号 投射 重建 明示 主动 脉 远 端 . 散 总 动脉 . 获 内 动脉 近 端 , 骼 外 动脉 ,和 股 动 


脉 近 端 箭头 标注 骼 内 动脉 分 支 (箭头 )。B. 
的 股 动脉 、. 咽 动 号 近 端 和 深部 股 动 配 分 支 (箭头 ) 
条 重要 血管 分 支 。 图 中 第 头 分 别 示 及 前 动脉 (大 而 短 箭 


显示 胭 动 脉 远 端 和 下 上 肢 躁 关节 


下 肢 上 段 血管 最 大 信号 投射 重建 显示 浅 表 
下 肢 下 段 血 管 最 大 信号 投射 重建 


头 ). 肥 后 动脉 (小 而 短 的 第 头 ) 、 腓 动脉 (长 第 头 ) 


表 22-2 外 周 动脉 MR 和 CT 成像 


文献 检查 方法 例 数 敏感 性 特异 性 
RUehm et 由 2000 MRA 61 2 98 
Huber et al ,2000" MRA 24 100 98 
Meaney et al ,1999'" MRA 20 81 91 
Sueyoshi et al. ,1999'% MRA 23 97 99 
Yamashita et al. ,1998297 MRA 20 96 83 
Martin et al. ,2003® MDCTA(4) 41 98 97 
Ofer et al. ,2003'™ MDCTAC4) 18 1 92 
Rieker et al ,1997’®° SCTA 30 93 99 
Raptopoulos et alL ,1996'” SCTA 39 93 96 
Lawrence et al, ,1995" SCTA 6 93 06 


MRA 和 CTA 诊断 显著 的 外 周 动脉 狭 窗 ( 二 75 


(二 ) 周 围 血管 的 CT 成 像 

注射 造影 剂 增强 后 ,CT 成 像 只 能 显示 颅 血 
管 不 超过 40cm 的 区 域 ,直到 MDCT 的 出 现 , 才 
克服 了 这 种 局 限 性 。 这 种 距离 对 于 研究 主要 动脉 
系统 成 像 已 经 足够 了 ,但 是 ,研究 末端 动脉 灌注 和 
流出 仍 有 不 足 。MDCT 有 四 种 途径 完成 成 像 
破 了 局 限 性 。MDCT 能 够 评估 末端 灌注 和 血 流 。 
MDCT 缩短 了 检查 时 间 , 减 少 造影 剂 使 用 剂量 ， 


) 的 敏感 性 和 特异 性 


结果 与 传统 造影 比较 


提高 了 小 动脉 分 支 的 空间 分 辩 率 。 最 新 的 16 排 
CT 扫描 区 域 在 150cm 以 上 ,检查 时 间 40min 内 ， 
层 厚 0.75mm, 总 共 1 500 帧 图 像 ( 图 22-7)。 几 
项 关于 SCT 和 MDCT 评估 周围 血管 疾病 的 研究 
已 经 公布 ,这 两 种 检查 方法 诊断 显著 性 动脉 狭 窗 
) 的 敏感 性 是 915% 一 95%% ,特异 性 92% 一 
99%( 见 表 22-2)。 弥 漫 的 严重 钙化 影响 CT 的 检 
查 , 导 致 假 阳性 和 假 阴 性 的 结果 ,传统 的 X 线 成 
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汪 ”第 二 篇 屿 者 的 评价 


图 22-7 一 位 74 岁 男 性 老年 人 的 外 周 血管 16-DCT 成 像 


扫描 时 间 不 到 40s, 图 )0 帧 
外 周 血 管 , 人 为 的 分 开 骨 结构 成 像 。 
示 两 侧 直 到 躁 关 节 的 血管 (B,C) 
转角 度 可 以 详细 显示 外 周 血管 


像 不 能 显示 将 要 闭塞 的 腓 肠 血 管 的 情况 , 而 
MDCT 能 更 好 的 显示 腓 肠 血 管 ,因为 MDCT 用 
弹丸 式 注 射 造影 剂 ,很 大 程度 消除 了 活动 对 图 像 
质量 的 影响 。 已 经 公布 的 临床 试验 表明 ,观察 者 
之 间 的 高 度 一 致 性 表明 MDCT 的 结果 具有 可 重 
复 性 。 四 上 肢 远 端 血管 16-DCT 扫描 也 能 实现 薄 层 
校准 ,4-DCT 成 像 
描 到 整个 周围 血管 流出 的 区 域 。 这 在 某 些 患 者 
中 ,可 能 导致 远 端的 腓 肠 血管 显 像 不 充分 。16 
DCT 使 用 狭窄 的 层 厚 来 减 慢 台 床 的 速度 ,可 以 减 
少 4-DCT 出 现 的 问题 。CT 检查 中 一 个 考虑 的 重 
要 问题 还 有 放射 线 剂 量 问 题 。 第 一 个 关于 周 国 站 
管 MDCT 成 像 研究 中 指出 , MDCT 累积 放射 线 
剂量 小 于 X 线 成 像 的 3.9 倍 。 显 而 易 见 ,根据 使 
用 的 技术 和 患者 身体 的 姿势 的 变化 ,放射 线 剂量 
变化 相当 大 。 随 着 MDCT 技术 不 断 提高 ,在 不 牺 
牲 图 像 质量 的 前 提 下 ,技术 的 不 断 提 高 使 放射 线 
剂量 暴露 减 小 到 最 低 程度 。 不 过 ,和 MDCT 发 展 
的 初期 阶段 相 比 ,现在 MDCT 技术 在 减少 放射 线 
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3D 重建 迅速 而 且 容易 


0.75cm。 最 大 信号 投射 (A) ,为 了 清晰 观察 
脉 可 见 明 显 钙 化 (箭头 )。 用 容积 重建 可 以 显 


但 是 骨 结 构 可 以 看 见 , 多 种 旋 


暴露 的 问题 上 已 经 具有 某 些 的 优势 。MDCT 诊 
断 潜在 地 血管 远 端 闭塞 性 比 X 线 更 加 敏感 ,但 是 
两 者 和 更 敏感 的 MRA 和 经 手术 成 像 技 术 相 比 ， 
敏感 性 的 差异 显而易见 了 。MDCT 成 像 验 证 要 

究 MDCT 对 于 患者 的 预后 和 花费 / 效 
是 ,四肢 远 端 血管 MDCT 成 像 会 
成 为 有 前 途 的 诊 断 方法 ,在 诊断 外 周 血 管 疾病 方 
面 起 到 重要 的 作用 


五 . 肺 动 脉 
(一 ) 背 景 介绍 
由 于 肺 栓塞 的 临床 表现 没有 特异 性 ,所 有 的 


客观 检查 存在 着 实际 的 局 限 性 , 肺 栓塞 的 临床 诊 
断 还 存在 困难 ( 见 第 63 章 )。X 线 造影 诊断 肺 动 
脉 栓塞 的 金 标准 ,但 X 线 造影 是 有 创 检 查 , 也 会 
出 现 假 阴 性 的 结果 ,在 许多 医院 检查 也 不 方便 实 
施 。 联 合 多 种 检查 方法 有 助 于 肺 栓塞 的 诊断 和 评 
估 发 生 肺动脉 栓塞 的 可 能 性 。 血 清 D-dimmer 浓 
度 测定 , 肺 通气 灌注 扫描 ,下 肢 静脉 超声 都 有 很 大 


计算 机 断层 成 你” 冰 


的 发 展 ,减少 了 肺动脉 成 像 的 需要 。 然 而 ,X 线 造 
影 还 是 诊断 临床 高 度 怀疑 肺动脉 栓塞 的 必要 的 方 
法 ,即使 联合 其 他 无 创 检查 方法 。 
(二 ) 肺 动脉 MR 成 像 

-EMRA 使 用 更 加 安全 的 造影 剂 ( 扎 复合 
物 ), 比 CT 更 加 安全 ,也 没有 放射 线 暴露 。 而且， 
MRI 还 可 以 进行 高 能 检查 比如 灌注 和 通气 情况 ， 
有 助 于 肺 栓塞 的 鉴别 诊断 和 制 了 方案 
(图 22-8A-C)。MRI 技术 不 断 发 展 ,应 用 对 照 增 
强 和 屏 气 技术 ,患者 的 肺 血管 可 以 清晰 显示 。 许 
多 临床 研究 已 证 实 ,MRI 诊断 肺动脉 血栓 比 传统 
的 肺动脉 成 像 具 有 更 高 的 敏感 性 和 特异 性 。 然 
而 ,MRA 检查 时 间 长 ,急性 肺 栓塞 的 患者 病情 不 
查 , 虽 然 应 用 迅速 扫描 技术 比 
了 检查 时 间 , 但 是 ,不 能 屏 气 的 患者 ， 
MRA 不 能 获得 高 质量 的 图 像 。 不 能 屏 气 的 串 
者 ,K- 空 间 扫描 的 运动 补偿 和 实时 成 像 技 术 有 发 
展 的 潜力 ,能 提高 诊断 的 准确 率 
很 有 前 途 的 诊断 手段 ,但 到 目 
有 在 名 学 和 重症 患者 中 得 到 广 
是 由 于 检查 时 间 长 ,患者 检测 困难 , 费用 


社区 医院 应 用 有 限 。 但 是 , MRA 诊断 慢性 肺病 
引起 的 肺动脉 高 压 和 排除 心脏 右 向 左 分 流 的 疾病 
仍然 占有 重要 的 作用 (图 22-8D) 。 

(三 ) 肺 动脉 CT 成 像 

和 传统 的 X 线 造影 相 比 ,螺旋 CT 检查 更 加 
简便 易 和 检查 危险 性 ,所 以 在 许多 医学 机 构 
已 经 取代 了 XX 线 造 影 。SCT 诊断 肺 中 心动 脉 . 肺 
叶 、 肺 段 动脉 栓塞 的 敏感 性 约 为 90% ( 表 22-3) 。 


现 已 经 证 实 ,CTA 能 直接 诊断 和 显示 腔 内 肺动脉 
栓塞 ,是 一 种 准确 ,安全 ,无 创 、 方 便 快捷 、 使 用 广 


泛 、 花 费 / 效 应 比 合理 的 检查 方法 。 根 据 患 者 的 临 
床 表现 和 CTA 检查 ,要 求 扫描 整个 肺 血 管 时 患 
者 屏 气 4 一 40s。CTA 排除 肺动脉 栓塞 诊断 的 准 
确 性 的 能 力 无 需 质 疑 CT。 检 查 阴 性 的 患者 , 下 
肢 血 管 检查 可 能 有 提示 作用 。MDCT 的 广泛 应 
用 有 望 提高 检查 速度 ,提高 成 像 质量 和 检查 的 准 
确 性 (图 22-9)。MDCT 是 未 抗 凝 治疗 的 肺动脉 
栓塞 患者 随访 必须 检查 的 SCT 是 肺动脉 
成 像 首选 方法 ,尤其 对 于 V/Q 扫描 增高 但 没有 达 
到 诊断 者 、 肺 心病 病史 的 患者 和 胸 
部 》 


图 22-8 两 患者 肺 血管 MR 成 像 
位 55 岁 患者 肺 血管 三 维 增强 高 分 辩 率 MR 成 像 (A,B) 。 显 示 双 侧 肺 动脉 主干 内 血栓 (箭头 )。 应 用 时 
间 分 辩 MR 血管 灌注 成 像 和 每 1. 1s 扫描 一 组 数据 集合 的 技术 ,观察 左上 和 右 下 肺叶 严重 的 灌注 缺损 (箭头 ) 
《C)。D. 一 位 33 岁 的 Esenmenger 综合 征 患者 肺 血管 的 时 间 分 解 .增强 高 分 辨 MR 成 像 。 由 于 巨大 的 室 间隔 
膜 部 缺损 , 左 向 右 分 流 ,左前 斜 位 的 MRA 昱 示 肺 动脉 主干 ( 黑 箭 头 ) 和 主动 脉 ( 白 箭头 ) 图 示 显 影 


了 Na 


有 


本 
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图 22-9 右 下 肺动脉 巨大 血栓 患者 肺 血管 4-DCT(A) 和 16-DCT(B) 血 管 成 像 , 放 
大 的 图 像 (C,D) 展 示 CT 成 像 的 质量 
由 于 16-DCT 扫描 层 厚 较 薄 ,扫描 时 间 缩 短 ( 也 就 是 屏 气 时 间 短 ) ,图像 可 以 


详细 显示 血栓 的 形态 (D) 


表 22-3 肺动脉 MR 和 CT 成 像 


文献 检查 方法 例 数 敏感 性 % 特异 性 % 
Oudkerk et al. ,2002' MRA 118 77 98 
Goyer et al. ,2001% MRA 8 100 75 
Kruger et al. ,2001™ MRA 50 100 N/A 
Kreitner et al. ,20002 MRA 20 87 100 
Gupta et al. ,1999' MRA 36 85 96 
Perrier et al. ,2001 CTA 299 70 91 
Blachere et al. ,2000% CTA 179 94 5 
Qanadli et al. ,200 CTA 158 890 94 
Remy-Jardin et al. ,2000'® CTA 370 96 100 
Kim et al. ,1999'% CTA 110 92 96 


MRA 和 CTA 诊断 显著 的 肺 血管 栓塞 性 疾病 的 敏感 性 和 特异 性 。 结 果 与 传统 造影 比较 


六 ,冠状 动脉 
(一 ) 无 创 性 冠状 动脉 成 像 
1. 背景 介绍 ”所 有 无 创 的 成 像 检查 方法 都 


已 经 验证 了 冠状 动脉 细微 而 迅速 的 运动 。 迄 今 为 

止 ,没有 一 种 立体 成 像 方 法 能 像 X 线 造影 一 样 ， 

扫描 出 连续 的 高 质量 的 图 像 ,以 高 的 时 间 分 辩 率 

和 空间 分 辩 率 来 诊断 冠状 动脉 疾 

MRI 和 4-DCT 这 些 检查 方法 已 经 证 
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意义 的 冠状 动脉 狭窄 ,最 然 结 果 和 结论 多 种 多 样 。 
有 些 研究 表明 无 创 成 像 技术 有 高 的 诊断 价值 , 然 
而 ,许多 报道 中 ,由 于 成 像 质 量 限制 了 检查 结果 直 
接 诊断 疾病 的 效果 ,血管 段 的 数量 比较 高 ,排除 的 
患者 也 比较 多 (从 5% 一 30%)。 而 且 , 这 些 成 像 
方法 诊断 血管 近 端 和 中 段 狭 窗 仍然 有 局 限 性 。 克 
服 EBCT 和 MRI 障碍 的 技术 研究 和 发 展 方 兴 未 
艾 。 就 在 本 书 编写 之 际 , 16-DCT 已 经 超越 了 
MRI 和 EBCT。16-DCT 首次 获得 连续 的 高 质量 


敌 22 章 “血管 系统 的 雇 共 旅 和 计算 机 断层 成 保 ” 冰 


冠状 动脉 图 像 ,成 为 有 用 和 可 靠 的 成 像 方法 。 

2. 冠状 动脉 MR 成 像 ”虽然 已 经 有 数 种 无 
创 成 像 检查 方法 应 用 于 临床 ,但 我 们 还 要 更 多 的 
关注 MRI。MRI 各 向 完全 对 照 特性 ,能 获得 高 分 
辩 率 的 图 像 , 特 别 适用 于 研究 冠状 动脉 解剖 。 而 
且 , 心 肌 在 静 息 或 者 药物 激发 下 的 高 能 或 者 灌注 ， 
这 些 功 能 性 参数 能 够 评估 灌注 动脉 狭窄 的 患者 。 
冠状 动脉 被 心包 脏 层 脂肪 包围 ,应 用 亮 血 技术 , 完 
全 显示 血管 就 隐 去 脂肪 图 像 。 而 且 , 冠 状 动 
脉 和 心肌 对 比 增强 的 提高 ,还 包括 另外 的 预备 肪 
冲 ,比如 磁场 的 移动 和 T: 预备 ,这 有 可 能 全 面 提 
高 图 像 质量 。 

自从 1993 年 无 创 冠状 动脉 MR 成 像 技 术 第 


一 次 应 用 于 临床 , 它 就 不 断 有 技术 的 改进 和 革新 。 
许多 作者 提出 三 种 或 者 三 代 冠状 动脉 MR 成 像 
技术 。 在 所 有 的 成 像 检查 中 ,2D 屏 气 冠状 动脉 扫 
描 ,3D 呼吸 门 控 冠状 动脉 MR 成 像 (图 22-10) 和 
屏 气 3D 冠状 动脉 MR 成 像 已 经 广泛 使 用 。 最 
近 , 一 项 关于 使 用 3D 预期 呼吸 导航 技术 的 多 中 
心 研究 结果 公布 ,3D 预期 呼吸 导航 技术 诊断 显著 
的 冠状 动脉 近 端 和 中 段 狭窄 (>50%) 敏 感性 为 
82 久 ,诊断 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 的 准确 率 
为 75%。 而 且 , 应 用 不 同 的 冠状 动脉 MR 成 像 技 
术 的 10 年 临床 前 试验 证 实 , 没 有 一 种 技术 诊断 冠 
状 动脉 狭 于 传统 的 X 线 造影 或 者 比 传统 的 
高 的 特异 性 和 敏感 性 。 


图 22-10 60 岁 男性 患者 X 线 造影 显示 左前 降 支 (LAD) 近 端 严重 狭 窗 ( 黑 稍 头 )(A) ,3D 非 
增强 导航 门 控 时 间 飞 逝 法 的 冠状 动脉 MR 成 像 的 最 大 信和 号 投射 显示 狭窄 部 位 相 


应 的 血管 信号 缺损 (和 白 箭头 )(B) 


迄今 为 止 ,MRI 技术 还 在 不 断 提高 ,先进 的 
第 二 代 冠 状 动脉 成 像 技术 应 用 3DK 空间 旦 
递 .导航 脉冲 回 波 或 者 信号 平均 可 调节 预期 薄 层 
校准 ,提高 了 检查 的 可 靠 性 和 图 像 质量 ,从 而 提高 
MRA 敏感 性 。 第 三 代 增强 或 者 非 增强 3D 屏 气 
技术 使 用 方便 而 且 检 查 迅速 。 还 需要 进一步 临床 
试验 来 验证 这 项 MRA 技术 和 其 他 的 新 的 冠状 动 
脉 成 像 技术 的 有 效 性 。 最 近 , 关 于 2D 迅速 自 旋 
回 波 黑 血 技术 的 研究 报道 表明 ,冠状 动脉 MR 成 
像 最 大 程度 的 放大 了 信号 而 没有 损失 图 像 的 空间 
分 辨 率 。 这 预示 着 3D 黑 血 冠状 动脉 MR 成 像 技 
术 将 进一步 增强 信号 。 节 段 3D 稳 态 开放 行列 序 


列 也 是 一 项 有 前 景 的 技术 ,与 传统 的 X 线 成 像 相 
比 , 它 在 同样 的 成 像 时 间 内 增加 了 冠状 动脉 成 像 
的 信号 /噪音 比 和 造影 剂 /噪音 比 。 新 的 血管 造影 
剂 明显 提高 了 冠状 动脉 MR 成 像 的 可 靠 性 。 首 
次 针对 于 动物 和 志愿 者 的 研究 结果 充满 希望 。 另 
外 ,大 多 数 制造 商 提供 了 具有 强烈 成 像 梯度 (二 
30mT/m) 和 快速 成 像 时 间 [ 二 150mT/(m ， ms)] 
的 专门 MRI 心脏 扫描 仪器 , 它 有 更 小 的 有 效 成 像 
区 域 ,提供 了 更 高 的 速度 ,提高 了 信号 /噪音 比 。 
平行 MRI 技术 的 出 现 ,如 空间 协调 同步 扫描 
(CSMASH) 和 敏感 度 编码 (SENSE) 可 以 明显 提高 
速度 ,以 达到 缩短 成 像 时 间 的 要 求 。 
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现在 ,MRA 临床 应 用 还 包括 评估 CABG 后 
血管 情况 ( 见 旁 路 无 创 成 像 技术 ) ,冠状 动脉 成 像 。 
应 用 现 有 的 任何 MRA 技术 诊断 冠状 动脉 近 端 和 
中 段 狭 窗 的 准确 性 和 能 力 还 存在 着 争论 ,还 有 明 
显 的 分 歧 。 尽 管 冠状 动脉 MDCT 成 像 技术 已 经 
问世 , 随 着 MRA 技术 不 断 提高 ,冠状 动脉 MR 成 
像 的 长 期 价值 不 可 小 视 。 

3. 冠状 动脉 CT 成 像 1998 年 ,4-DCT 的 出 
现 对 无 创 冠 状 动脉 成 像 产 生 了 深远 的 影响 。2002 
年 , 它 的 后 续 产品 16-DCT 问世 了 ,拓宽 了 CT 在 
无 创 冠状 动脉 领域 的 主要 作用 。CT 作为 常规 的 
检查 和 特别 是 冠状 动脉 成 像 具有 以 下 几 点 优势 : 
首先 ,16-DCT 冠状 动脉 成 像 时 球 管 的 旋转 时 间 
420ms, 心率 在 65/min 时 暴露 时 间 210ms。 
16DCT 超过 4-DCT, 时 间 分 辩 率 提高 20%。 由 
于 心率 快 和 多 节 段 重 构 法 则 ,暴露 时 间 为 105 一 
210ms, 主 要 是 依据 心率 的 不 同 而 不 同 。 第 二 , 沿 
z 轴 的 空间 分 辨 率 提 高 了 25%, 现 在 可 以 达到 
0.75mm, 超 过 了 4-DCT 要 求 的 1.0mm, 平 面 分 
辨 率 是 一 样 的 ,但 是 16-DCT 各 向 同性 的 体积 元 
素 大 小 为 0. 6mm X0. 6mmX0.75mm。 因 而 ,由 
于 减少 了 部 分 体积 效应 ,支架 或 者 血管 壁 钙化 的 
射 束 硬化 可 能 会 减少 。 因 此 钙化 和 非 钙 化 斑 块 显 
示 更 加 清楚 。 第 三 ,也 可 能 是 最 重要 的 ,16-DCT 
在 不 到 20s 的 屏 气 时 间 内 ,可 以 完成 这 个 心脏 的 
扫描 ,而 4-DCT 需要 屏 气 35 一 40s。 扫 描 时 间 的 
缩短 会 大 大 减少 设备 的 移动 。 其 他 的 优点 还 有 减 
少 了 静脉 造影 剂 的 剂量 和 减少 暴露 时 间 。16 


DCT 检查 在 15min 内 完成 ,不 需要 住院 。 关 于 放 
射 暴露 ,16-DCT 比 4-DCT 暴露 剂量 的 增加 无 显 
著 差 异 。 如 果 应 用 真 气管 电流 调整 后 ,4-DCT 的 
暴露 剂量 为 4mSv( 毫 希 沃 特 ) ,而 16-DCT 暴露 剂 
量 为 5mSv。 心 脏 收 缩 期 内 ,16-DCT 的 真空 管 电 
流 是 减少 的 ， 低 的 情况 下 ,放射 暴露 将 减少 
- 半 。 心 率 二 65/min 的 患者 ,必须 服用 8B 受 体 阻 
洁 药 来 确保 无 运动 时 期 的 图 像 质量 。16-DCT 缩 
短 检查 时 间 ,造影 剂 注射 时 间 更 加 精确 。 因 而 , 减 
少 了 造影 剂 的 剂量 。 根 据 以 前 提出 的 建议 ,16- 
DCT 的 冠状 动脉 增强 明显 减少 造影 剂 的 剂量 , 约 
为 80ml, 而 4-DCT 为 120ml。 一 个 心动 周期 内 ， 
MDCT 冠状 动脉 成 像 获得 的 连续 的 数据 使 得 在 
不 同时 期 可 以 完成 薄 层 重 构 。MDCT 主要 根据 
立体 成 像 技术 ,结合 了 3D 重 构 。 临 床 研究 表明 ， 
4-CT 诊断 显著 性 冠状 动脉 狭 窗 ( 二 75%) 的 敏感 
性 是 78% 一 85%% ,特异 性 76% 一 98%( 表 22-4)。 
研究 结果 说 明 4-DCT 还 是 很 有 临床 前 景 的 检查 
方法 ,但 还 不 能 获得 可 靠 的 冠状 动脉 图 像 ， 由 于 
0% 的 冠状 动脉 近 端 和 中 段 不 能 
完全 显示 。 第 一 项 关于 16-DCT 冠状 动脉 成 像 的 
究 结果 显示 ,16-DCT 的 敏感 性 92% 一 95%, 特 
异性 86% 一 93%( 见 表 22-4)。 更 重要 的 是 ,16 
DCT 不 能 评估 冠状 动脉 的 情况 很 少 ,说 明 16- 
功能 强大 。 图 22-11 显示 MDCT 冠状 动脉 
成 像 能 准确 识别 冠状 动脉 左 侧 前 降 支 内 的 巨大 血 
栓 , 和 传统 的 X 线 造影 相关 性 好 。 
尽管 16-DCT 冠状 动脉 成 像 很 有 前 途 , 但 它 


图 22-11 41 岁 的 典型 胸痛 患者 CT 成 像 
增强 4 排 螺 旋 CT 的 最 大 信号 投射 显示 冠状 动脉 前 降 支 (箭头 ) 和 第 一 对 角 支 闭塞 (箭头 )(A)。 同 一 扫描 数据 再 


次 3D 容积 重建 显示 冠状 动脉 左前 降 支 (箭头 ) 近 端 和 发 


的 第 一 对 角 支 箭头) 血管 官 腔 狭窄 (B)。 右 冠状 动脉 ( 予 箭 


头 ) 官 腔 正 常 (B) 。 冠 状 动脉 造影 证 实 了 CT 所 见 并 显示 冠状 动脉 前 降 支 近 端 (箭头 ) 和 第 一 对 角 支 (箭头 ) 严 重 狭 秦 
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也 存在 着 某 些 局 限 性 。 目 前 ,MDCT 不 能 用 于 心 
律 失常 心率 快 但 不 能 服用 8 受 体 阻 灌 药 、 或 者 有 
严重 动脉 壁 钙化 的 患者 。 与 传统 的 X 线 造影 相 
比 ,尽管 MDCT 的 空间 分 辨 率 有 了 很 大 提高 ,但 
是 严重 的 钙化 还 是 会 引起 部 分 容积 和 设备 的 射 束 
硬化 ,产生 假 阴 性 结果 。MDCT 不 能 排除 也 不 能 
诊断 弥漫 的 钙化 和 显著 的 狭窄 。 虽 然 在 无 创 冠状 
动脉 成 像 技术 中 ,16-DCT 的 空间 分 辩 率 明显 提 
高 ,但 是 和 传统 的 X 线 造 影 相 比 ,小 血管 成 像 会 
产生 假 阳性 的 结果 。16-DCT 能 清晰 显示 冠状 动 
脉 内 支架 。16-DCT 不 但 能 观察 到 支架 的 开放 情 
况 , 而 且 , 减 慢 心 率 后 也 能 诊断 或 者 排除 支架 的 情 
况 。 然 而 ,16-DCT 不 能 评估 支架 内 狭窄 程度 。 
总 之 , 比 起 4-DCT,16-DCT 冠状 动脉 成 像 的 
优越 性 吸引 人 们 对 于 高 质量 图 像 的 研究 。 呼 吸 屏 
气 时 间 缩 短 ,提高 暂时 分 辩 20%% ,减少 B 受 体 阻 
洁 药 控制 心率 ,这 些 优点 也 增加 了 16-DCT 的 临 
床 应 用 。 然 而 ,MSCT 还 是 不 能 达到 像 X 线 造影 
那么 高 的 精确 性 。 可 是 ,MSCT 仍然 是 排除 冠状 


动脉 闭塞 的 无 创 检查 。 根 据 目前 出 版 的 冠状 动脉 
MDCT 研究 结果 , MDCT 检查 的 阴性 预测 值 为 
96% 一 98%, 如 此 之 高 的 阴性 预测 值 预示 着 
MDCT 检查 结果 阴性 是 排除 CAD 发 病 率 低 的 人 
群 和 典型 的 心绞痛 症状 的 患者 患 CAD 的 理想 检 
查 方法 。 可 是 ,典型 心绞痛 症状 或 运动 试验 、 冠 状 
动脉 有 明确 证 据 证 明 心肌 缺 血 的 患者 ,MSCT 还 
不 能 评估 这 些 患者 CAD 的 严重 性 和 疾病 进展 情 
况 。 最 适用 的 检查 方法 还 是 传统 的 X 线 造影 , 造 
影 的 同时 还 可 以 进行 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 。 

其 他 有 前 途 的 心脏 和 冠状 动脉 方法 是 
EBCT。EBCT 在 一 次 呼吸 屏 气 中 与 心脏 周期 同 
步 快 速 (100s) 扫描 整个 心脏 ,主要 用 于 确定 冠状 
动脉 钙化 。 各 项 临床 试验 证 明 ,EBCT 诊断 显著 
的 冠状 动脉 狭窄 的 敏感 性 是 74% 一 92 呆 ,特异 性 
是 775% 一 945%6( 表 22-4)( 见 第 57 章 )。 新 一 代 
EBCT 的 时 间 分 辩 率 提高 到 50ms, 同 时 ,减少 层 
厚 ( 也 就 是 提高 了 空间 分 辩 率 ) ,但 是 ,到 目前 为 
止 ,还 没有 证 据 证 明 EBCT 有 明显 的 优势 。 


表 22-4 ”冠状 动脉 MKA.MDCT 和 EBCTA 检查 


文献 检查 方法 例 数 Cn) 丝 雹 性 (%) 特异 性 % 
Regenfus et al. 2003 MRA 61 85 90 
Plein et al. 2003 MRA 40 74 88 
ubtanabe et al. 2002 MRA 22 80 85 
Kim et al. 2002 MRA 109 93 42 
Nikolacut et al. 2001 MRA 40 72 60 
Ropers et al. 2003 MDCT(16) 77 92 93 
Nieman et al. 2002 MDCT(16) 59 95 86 
Knez et al. 2001 MDCT(4) 44 78 98 
Nieman et al. 2001 MDCT(4) 35 81 97 
Achenbach et al. 2001 MDCT(4) 64 85 76 
Nikolaou et al. 2002 EBCTA 20 85 77 
Achenbach et al. 2000 EBCTA 36 92 94 
Budott et al. 1999 EBCTA 52 78 91 
Schmermund et al. 1998 EBCTA 28 82 88 
Nakanishi et al. 1997 EBCTA 37 14 94 


MRA 和 CTA 诊断 显著 冠 脉动 脉 狭窄 (二 75%) 的 敏感 性 和 特异 性 。 结 果 与 传统 造影 对 比 。MDCT. 多 排 计算 机 血 


象 成 像 ,16 排 或 4 排 。EBCTA. 电子 东 CT 血 象 成 像 


(二 ) 冠 状 动脉 斑 块 成 像 

1. 背景 介绍 ”目前 诊断 CAD 的 成 像 技 术 仍 
然 存在 着 不 足 之 处 。 传统 的 X 线 造影 可 以 显示 
血管 狭窄 程度 而 成 为 诊断 CAD 的 金 标准 , 却 不 
能 观察 动脉 壁 的 情况 研究 证 实 ,可 以 预测 CAD 


急性 临床 并 发 症 的 发 生 是 急性 狭窄 的 更 块 构成 而 
不 是 训 块 的 狭窄 程度 (严重 性 )。 因 此 ,新 的 成 像 
技术 能 显示 动脉 壁 的 情况 ,诊断 不 同 狭 窗 的 特点 。 
这 种 技术 用 于 识别 和 随访 有 危险 性 的 患者 和 选择 
合适 的 治疗 方案 。 
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目前 , 现 有 的 成 像 检 查 方法 用 于 研究 动脉 粥 
样 硬化 ,评估 血管 腔 ,测量 血管 壁 厚 度 和 斑 块 大 
小 。CT 和 MRI 研究 用 于 动脉 血栓 的 研究 ,而 且 
CT 和 MRI 可 以 显示 血管 壁 结构 ,区 别 动脉 粥 样 
硬化 的 各 个 时 期 。 最 新 的 MDCT 能 精确 测量 动 
脉 粥 样 硬化 负荷 和 斑 块 的 各 种 组 成 分 的 特性 , 包 
括 钙 化 和 非 钙化 斑 块 。MRI 已 经 用 于 颈 动脉 和 
主动 脉 粥 样 硬化 疾病 的 活体 研究 。 最 初 的 冠状 动 
脉 成 像 活体 研究 应 用 了 屏 气 黑 血 自 旋回 波 技 术 或 
呼吸 门 控 的 实时 导航 技术 。 

通过 联合 两 种 检查 方法 的 优势 ,来 诊断 显著 
性 冠状 动脉 狭窄 ,同时 可 以 显示 斑 块 组 成 结构 的 
特性 。 这 些 信息 可 以 预测 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心 
脏 病 的 危险 性 ,使 动脉 血栓 进展 的 研究 更 加 方便 
易 行 ,观察 治疗 反应 ,并 且 评 估 亚 临床 疾病 提供 了 
可 靠 的 参数 。 

2. 冠状 动脉 班 块 MR 成 像 ”高 分 辩 率 MR 
成 为 诊断 冠状 动脉 粥 样 硬化 斑 块 主要 的 检查 方 
法 。MR 根据 斑 块 的 生物 和 生化 特性 来 区 别 斑 块 
的 组 织 结构 ,比如 生化 成 分 ,浓度 ,水 含量 物理 状 


态 、 分 子 运动 和 弥散 。 结 合 多 对 照 的 MRI 序列 ， 
可 以 轻松 的 识别 粥 样 硬化 斑 块 的 纤维 化 、 富 含 脂 
质 和 钙化 的 特性 。 这 项 检查 结果 和 冠状 动脉 组 织 
病理 的 体外 研究 结果 是 一 致 的 (图 22-12)。 冠 状 
动脉 斑 块 的 活体 研究 遇 到 很 大 挑战 。 冠 状 动脉 斑 
块 猪 模型 初步 研究 结果 显示 ,影响 冠状 动脉 壁 成 
像 的 因素 主要 有 心脏 跳动 和 呼吸 运动 非 线 性 过 
程 .尺寸 大 小 和 位 置 。Fayad 等 人 进行 的 人 体 冠 
状 动脉 斑 块 成 像 研究 表明 , MR 成 像 检查 以 
0.46mmX 0.46mm X 2. 0mm 的 分 辩 率 在 屏 气 时 
完成 成 像 ,把 呼吸 运动 的 影响 减 小 到 最 小 程度 。 
图 22-13 示 和 冠状 动脉 斑 块 活体 图 像 。 为 了 减少 呼 
吸 屏 气 时 间 ,Botnar 等 人 把 黑 血 快速 自 旋回 波 方 
法 和 呼吸 门 控 实 时 导航 结合 起 来 ,并 且 修正 了 实 
时 薄 层 的 位 置 。 运 用 2D 局 部 倒 位 和 黑 血 预备 脉 
冲 可 以 获得 各 向 同性 的 空间 分 辨 率 (0.7mm X 
0.7mmX0. 8mm)。 这 种 方法 提供 了 迅速 获得 大 
范围 冠状 动脉 成 像 的 捷径 ,还 可 以 迅速 测量 冠状 
动脉 主要 硬化 斑 块 的 负荷 。 未 来 的 研究 需要 进 一 
步 探索 先进 的 成 像 技 术 。 


图 22-12 心脏 体外 成 像 ,显示 冠状 动脉 前 降 支 纤维 钙化 ,对 应 美国 心脏 学 会 AHA 定义 的 动脉 粥 样 硬 


化 Vb 期 


A. MDCT(LAD 入口 放大 ) 显 示 血 管 横 截 面 高 密度 影 和 钙化 引起 的 典型 进展 (箭头 )。B. MRI 


《LAD 入 口 放大 ,T; 加 权 自 旋回 波 技术 ) 显 示 血 管 壁 厚度 和 钙化 区 域 信 


全 消失 (箭头 );C. 相应 中 


闻 区 域 钙化 的 组 织 病理 时 期 ,冠状 动脉 预备 过 程 中 钙 被 洗 脱 (W)CL. lume) 


“= 
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章 血管 永 统 的 磁 共 振 初 计算 机 断层 成 供 。 沪 


图 22-13 冠状 动脉 增强 的 16-DCt 成 像 
在 三 个 预先 设 定好 的 位 置 ,最 大 信号 投射 技术 实现 和 传统 X 线 造影 相似 的 投身 
技术 。A. LAO, 左前 斜 显 示 左 主干 内 由 于 纤维 钙化 班 块 导 致 严重 的 管 腔 闭塞 的 横 截 


面 图 像 ( 密 


CT 值 99HU)。B. 


) CAR. 左前 侈 


显示 左 主干 远 端 纤维 钙化 班 


块 导 致 左 主干 和 左前 降 支 狭 准 (箭头 )。C, RAO. 右前 斜 显示 冠状 动脉 左 主干 内 同样 


的 斑 块 


3. 冠状 动脉 CT 成 像 ”和 对 于 高 质量 冠状 
动脉 CT 图 像 的 要 求 一 样 , 评 估 冠 状 动脉 粥 样 硬 
化 钙化 和 非 钙化 斑 块 是 最 基本 的 要 求 ,同时 还 可 
以 获得 高 的 空间 分 辩 率 和 高 暂时 分 辩 率 。 为 了 可 
靠 显示 和 诊断 钙化 ,冠状 动脉 成 像 的 造影 一 定 不 
能 超过 300HU (hounsfield units)。 而 对 于 像 肺 
动脉 这 样 的 低压 力 的 动脉 系统 ,不 存在 钙化 。 喷 
射 率 增加 了 小 动脉 分 支 的 观察 。 为 了 观察 非 钙化 
斑 块 ,最 佳 的 对 照 / 吧 声 比 必须 是 恒定 的 。 提 高 血 
管 壁 对 照 /噪声 比 的 方法 有 弹丸 式 (20ml 造 
影 剂 十 50ml 生理 盐水 ) 或 者 弹丸 式 追 踪 。 没 有 增 
强 的 血液 和 非 钙化 班 块 的 CT 值 相 似 (50 一 
70HU) 所 以 注射 造影 剂 后 可 以 显示 非 钙化 斑 块 。 
血液 增强 是 CT 值 远 远 超 过 非 钙化 斑 块 的 CT 值 
《150HU) ,增强 作用 能 可 靠 的 显示 非 钙化 斑 块 。 
诊断 所 需 最 适合 的 衰减 的 目标 是 200HU。 血 管 
增强 后 ,钙化 斑 块 的 CT 值 衰减 更 加 明显 ,所 以 仍 
然 能 诊断 出 钙化 斑 块 。CT 成 为 诊断 冠状 动脉 钙 
化 的 无 创 和 高 灵敏 度 的 检查 方法 。 最 近 研究 表明 
CT 能 发 现 人 体 冠状 动脉 早期 的 非 钙化 斑 块 (图 


22-14) 。CT 成 像 的 钙化 和 非 钙化 斑 块 的 影像 特 
性 和 AHA 所 定义 的 动脉 粥 样 硬化 的 组 织 病理 阶 
段 相关 联 ,也 和 最 近 心 脏 体外 实验 结果 一 致 ( 见 图 
22-12) 。 血 管内 超声 (IVUS) 是 诊断 和 评估 动脉 
斑 块 的 参考 标准 ( 见 第 18 章 )。IVUS 探查 到 的 
钙化 和 非 钙化 斑 块 ,无 增强 EBCT 检查 的 钙化 和 
非 钙化 的 敏感 性 分 别 是 97% 和 47% ,特异 性 是 分 
别 是 80% 和 75 入。Schoeder 进行 的 关于 增强 
MDCT 和 1VUS 诊断 冠状 动脉 斑 块 组 织 结构 准 
确 性 对 比 研究 ,结果 显示 这 两 种 检查 方法 有 相当 
高 的 一 致 性 。MDCT 检查 有 明显 的 CT 衰减 ,所 
以 MDCT 和 IVUS 相 比 能 识别 出 软 斑 块 . 中 等 班 
块 和 钙化 班 块 。 最 近 一 项 关于 体外 冠状 动脉 
MDCT 和 人 金 标准 的 组 织 病理 对 照 研究 ,再 次 证 明 
两 者 有 很 高 的 相关 性 。CT 能 识别 出 富 含 脂 质 的 
斑 块 ,纤维 化 和 钙化 的 斑 块 。 也 能 发 现 急 性 血管 
内 血栓 ;不 规则 的 血栓 典型 表现 为 低 衰减 (20 
30HU)( 图 见 22-11)。 另 外 ,新 软件 应 用 也 可 能 
确定 非 钙化 的 粥 样 硬化 斑 块 。 
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图 22-14 45 岁 男 性 患者 右 冠 状 动脉 (RCA) 血 管 腔 (A) 和 血管 壁 (B) 的 横 截面 黑 血 MR 成 像 
显示 扩张 的 冠状 动脉 和 变 厚 的 血管 辟 
血管 腔 (A) 成 像 无 脂肪 饱和 ,而 血管 壁 (B) 成 像 需 要 脂肪 饱和 以 更 好 显示 冠状 动脉 时 


速度 选择 翻转 预备 脉冲 隐 去 了 管 腔 内 血 流 。 


示 圆 的 管 腔 和 以 前 的 陈旧 斑 块 (箭头 )(A)。 管 壁 横 截 面 成 像 清 晰 显 志 


的 变化 ,在 6 点 的 位 置 波 比 其 他 位 置 厚 (B) 
RA. 右 心房 :RV. 右 心 室 


(三 ) 冠 状 动脉 旁 路 移植 的 无 创 成 像 

1. 背景 介绍 ”冠状 动脉 旁 路 移植 术 是 冠 心 
病 患 者 经 常 实施 的 血管 再 通 手 术 。 旁 路 移植 术 后 
的 临床 效果 主要 在 于 移植 血管 的 情况 。 手 术 之 
初 ,许多 患者 无 心绞痛 发 作 , 但 是 有 些 患 者 在 术 后 
早期 血管 桥 急 性 闭塞 而 发 生 胸痛 ,或 者 长 期 逐渐 
发 展 成 为 粥 样 硬化 。 冠 状 动脉 造影 是 评估 血管 桥 
的 金 标准 ,但 是 ,冠状 动脉 造影 是 有 创 检 查 ,而 且 
还 有 X 线 暴 露 的 问题 , 术 后 要 短期 住院 监测 和 承 
担 发 生 严重 并 的 风险 。 这 项 不 利 因素 限制 了 
冠状 动脉 造影 成 为 旁 路 移植 术 后 心绞痛 患者 的 党 
规 检查 方法 。 因 此 需要 无 创 的 检查 方法 出 现 。 

2. 旁 路 血管 的 MR 成 像 ”MRI 是 一 种 无 创 
检查 方法 ,可 以 直接 观察 冠状 动脉 桥 。 以 前 2D 
自 旋回 波 和 梯度 回 波 MR 技术 和 3D 屏 气 增强 
MR 成 像 技 术 也 能 评估 冠状 动脉 桥 的 开放 状态 
但 是 ,这 些 方法 整体 上 仅 能 区 别 血管 桥 是 否 开放 
或 者 闭塞 ( 表 ) ,观察 桥 的 不 同位 置 和 诊断 桥 
的 狭窄 仍然 有 困难 。 导 航 门 控 快速 MR 成 像 技 
术 结 合 暂时 分 辩 率 的 屏 气 MA 技术 ,提高 了 
分 辩 率 。 这 样 的 新 技术 能 全 面 评估 血 管 桥 的 狭窄 
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管束 最 厚 3. 3mm。 管 腔 模 截面 黑 血 MR 成 像 显 


冠状 动脉 管 属 厚 忆 
LA. 左 心房 :LV. 左 4 


右 下 角 放 大 视图 


和 功能 。 动 导航 门 控 3DMR 成 像 是 获得 高 分 辩 
率 的 血管 桥 图 像 的 最 好 方法 。 而 一 次 屏 气 成 像 时 
血管 桥 的 药物 激发 功能 。MR 
而 成 为 使 用 广泛 的 技术 。MR 
可 以 测量 出 不 同 血管 桥 和 同一 血管 桥 的 不 同 部 位 
的 血 流 储备 ,同时 ,最 大 程度 地 减少 了 患者 的 不 舒 
服 


3. 过 路 血管 的 CT 成 像 MDCT 和 EBCT 
是 评估 冠状 动脉 桥 的 无 创 CT 成 像 技 术 。 应 用 速 
度 较 快 的 16-DCT 技术 ,血管 桥 CT 成 像 能 在 薄 
的 校准 下 完成 成 像 。 以 0. 75mm 校准 薄 层 扫描 
从 主动 脉 弓 到 部 的 范围 耗 时 25 一 308。 甚 至 
小 动脉 桥 成 像 不 受 黑 血 运 动 影响 ,显示 血管 
入 冠状 动脉 处 的 情况 。 这 种 由 心电图 触发 的 高 品 
质 成 像 技术 简单 易 行 (图 22-15)。 因 此 仅 有 的 几 


个 关于 MI 估 血 管 桥 的 临床 研究 结果 已 经 公 
布 。 最 近 研 究 结 果 显示 ,MDCT 评估 血管 桥 的 敏感 
性 为 97%, 特 异性 98%。 根 据 现 有 的 关于 使 用 
EBCT 的 信息 ,CT 能 分 析 血 管 桥 的 功能 和 测量 血 
管 桥 的 血 流 。 表 22-5 全 面 回顾 了 进行 的 应 用 不 同 


CT 方法 评估 冠状 动脉 旁 路 移植 的 临床 实验 。 


血管 系统 的 厂 共 犬 和 计算 机 新 层 成 你 ”并 


表 22-5 冠状 动脉 旁 路 血管 MRA 和 CT 成 像 


文献 检查 方法 例 数 (n) ”敏感 性 (%) 特异 性 和) 
Vetler et al, 2001 MRA 30 96 67 
Engelmann et al. 2000 MRA 40 76~100 n/a 
Molinari et al. 2000 MRA 51 91 97 
Brenner et al 1999 MRA 85 90 94 
Wintersperger et al. 1998 MRA 27 96 67 
Enzweiler et al. 2003 EBCTA 37- 92 96 
Tello et al. 2002 SCTA 26 96 100 
Ropers et al. 2001 MPCTA 65 97 98 
Achellbach et al. 1997 EBCT 25 100 97 
Knez et al. 1996 EBCT 30 95 89 
MRA 和 CTA 诊断 冠 肪 旁 路 血管 的 敏感 性 和 符 异性 ,与 传统 冠 脉 造影 对 比 
七 总 结 
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图 22-15 ”Sensation 16 的 心脏 3D 容积 重建 MDCT 
成 像 
显示 两 条 隐 静 脉 桥 (SVGs) 到 左前 降 支 和 ob 
tuse marginal 动脉 ,一 支 连接 到 右 冠 状 动脉 远 端的 
静脉 桥 闭塞 。 两 条 静脉 桥 中 的 一 条 近 端 锋 窑 ,闭塞 
的 静脉 桥 已 经 置信 支架 


总 之 ,不 远 的 将 来 ,无 创 检 查 MRA 和 CTA 
成 为 诊断 血管 疾病 的 成 像 方法 。 两 者 在 诊断 某 些 
心血 管 疾病 时 仍 有 某 些 优势 ,同时 却 各 有 内 在 的 
缺陷 。MRA 是 外 周 血管 成 像 的 检查 。CTA 是 诊 
断 肺动脉 和 冠状 动脉 的 主要 方法 。MRA 更 加 适 
合 于 明确 诊断 而 不 是 用 于 急诊 。CT 和 MRA 成 
像 取得 了 巨大 的 发 展 和 飞跃 。 因 此 很 难 去 预测 将 
来 哪 种 检查 方法 在 临床 应 用 中 占 主 导 地 位 。 而 
且 , 硬 件 ,扫描 技 术 ,后 期 处 理工 具 , 专 门 造影 剂 这 
些 方面 的 发 展 使 CTA 和 MRA 迅猛 提高 。 保 守 
地 估计 ,将 来 造影 的 导管 方法 诊断 血管 疾病 
方面 的 地 位 会 降 为 次 要 的 位 置 ,基本 上 成 为 增加 
介入 手术 病例 的 方法 。 
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第 23 章 正 电 子 发 射 计算 机 断层 显 像 


(Heinrich R. Schelbert/John O. Prior) 
( 刘 芳 译 刘 梅 林 校 ) 


一 \ 检 测 心肌 组 织 功能 的 方法 / 626 
《一 ) 正 电子 发 射 放射 性 药物 成 红 / 626 


研究 人 类 心脏 的 常规 放射 性 核 素 技术 ,包括 
单 电子 发 射 计 算 机 断层 显 像 (SPECT) 仅 限于 评 
价 局 部 心肌 血 流 (myocardial blood flow, MBF) 
相应 的 分 布 以 及 整体 和 局 部 心肌 的 收缩 功能 。 正 
电子 发 射 计算 机 断层 显 像 (PET) 的 功能 远 远 超过 
了 上 述 范围 ,因为 它 可 以 探查 和 明确 心脏 各 独立 
单位 从 血 流 到 生化 反应 速率 、 底 物流 泻 乃至 神经 
元 活动 的 局 部 功能 状态 。 对 于 PET 来 说 , 正 电子 
发 射 .生物 活性 示 踪 剂 .定量 成 像 能 力 以 及 示 踪 动 
力学 原理 的 体内 应 用 是 独 有 的 ,也 因此 PET 才 具 
备 了 上 述 的 多 种 功能 。 从 而 能 够 更 加 全 面 盖 明 人 
类 心脏 的 生理 和 病理 生理 ,出 现 了 有 关 人 类 心脏 
功能 的 一 些 新 观点 ,同时 ,PET 明确 影响 着 患者 
的 诊断 和 治疗 。 本 章 复习 了 有 关 PET 的 主要 内 
容 并 描述 了 估 测 和 (或 ) 定 量 评价 人 类 心脏 局 部 功 
能 的 方法 。 同 时 还 将 回顾 如 何 把 这 些 方法 用 于 冠 
状 动脉 疾病 的 诊断 和 相应 的 特征 表现 ,以 此 了 解 
局 部 心肌 组 织 功能 并 讨论 PET 成 像 对 患者 治疗 
的 影响 。 


一 .检测 心肌 组 织 功能 的 方法 


PET 的 基本 特性 包括 : 〇 定量 成 像 和 短 时 分 
辨 能 力 较 高 ;四 体内 应 用 示 踪 动力 学 原理 : 回 大量 
生理 活性 放射 性 示 踪 剂 。 
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二 ,临床 应 用 / 631 
《一 ) 明 确 冠状 动脉 疾病 / 631 
《二 ) 心 肌 存 活性 的 评价 / 638 
三 \ 总 结 与 结论 / 648 


(一 ) 正 电子 发 射 放射 性 药物 成 像 

PET 系统 :PET 的 定量 成 像 能 力 来 源 于 正 电 
子 独特 的 物理 学 特性 。 正 电子 失去 活力 后 结合 一 
个 电子 而 “ 潭 灭 "。 这 种 “ 潭 灭 " 意 味 着 将 物质 转换 
成 了 能 量 ;也 就 是 说 ,结合 在 一 起 的 正 电子 和 电子 
团 转换 为 两 个 511-keV 光子 ,反方 向 离开 了 “ 潭 
灭 " 的 部 位 。 如 果 同 时 挤 击 到 两 个 线路 重 玲 在 一 
起 的 闪烁 检测 仪 ,就 记录 到 一 次 * 潭 灭 "事件 。 闪 
烁 检测 仪 的 环 路 轨迹 能 够 确定 它 的 空间 位 置 。 两 
个 511-keV 光子 几乎 同时 从 反方 向 到 达 闪 烁 检 
测 仪 ,由 此 可 以 应 用 计算 机 断层 显 像 重建 几何 图 
形 ,类 似 于 X 线 CT。 因此 ,其 空间 分 辩 力 与 图 像 
平面 具有 高 度 同 质 性 ;这 点 有 别 于 常规 SPECT 
技术 所 得 到 的 信息 ,后 者 的 空间 分 辨 力 随 着 闪烁 
检测 仪 投 射 图 像 距 离 的 增加 而 减低 。 进 而 以 外 接 
旋转 式 或 巡回 式 正 电子 发 射 放射 性 核 素 获得 “ 传 
导 " 图 像 并 测量 光子 的 衰减 , 示 踪 剂 组 织 聚 集 图 像 
(“发射 图 像 ”) 由 光子 衰减 校正 ,因此 得 到 的 计算 
机 断层 显 像 图 准确 反映 了 局 部 放射 活性 聚集 的 真 
实情 况 CmCi 或 MBq/cm’)。PET 系统 提供 的 空 
间 分 辩 率 高 达 4 一 5mm FWHM。 由 于 图 像 是 一 
个 固定 巡回 装置 ,而 不 像 SPECT 的 旋转 检测 仪 
那样 , 故 能 够 在 几 秒 钟 之 内 以 取样 速率 得 到 一 系 
列 图 像 。 因 此 PET 有 可 能 快速 测量 组 织 内 放射 


性 示 踪 剂 浓度 的 变化 。 

(1)PET 与 CT 的 结合 :一 项 更 新 的 显 像 设 
备 将 PET 与 CT 融合 为 一 种 联合 成 像 装 置 , 称 为 
PET/CT。CT 的 系统 组 成 初期 是 为 应 用 于 肿瘤 
学 而 设计 的 ,可 测量 光子 的 衰减 以 及 它 的 解剖 学 
分 布 ,因而 缩短 了 成 像 时 间 。 另 外 ,CT 能 够 看 到 
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解剖 形态 ,所 以 PET 与 CT 联合 成 像 系统 将 功能 
和 结构 信息 完美 融合 在 一 起 (图 23-1)。 这 种 联 
合成 像 方法 目前 还 没有 应 用 于 心血 管 系统 的 检 
查 , 未 来 借 此 不 仅仅 增进 了 对 光子 衰减 的 校正 ,也 
有 望 通过 结构 信息 (如 冠状 动脉 钙化 或 冠状 动脉 
血管 造影 ) 来 反映 功能 信息 (如 心肌 血 流 )。 


图 23-1 胸部 CT、 胸 部 PET FDG、 胸 部 CT-PET 灌注 成 像 


(2) SPECT 与 PET 的 结合 :有 些 机 构 采 用 
和 PET 评价 心血 管 疾病 ， 例 如 , 以” TI 
标记 的 血 流 示 踪 剂 确定 MBF 的 分 布 , 然 

系统 以 "F- 脱 氧 葡萄 糖 比较 心肌 对 葡 


后 用 PE 
萄 糖 的 利用 。 这 种 特殊 方法 的 诊断 准确 率 与 
PET 系统 相似 ,由 于 心脏 几何 形态 .SPECT 和 


PET 成 像 间 分 辨 率 不 同 ,以 及 与 光子 襄 减 相 
关 的 SPECT 伪 像 等 因素 ,也 会 给 诊断 带 来 一 定 
困难 。 正 如 一 些 文献 所 述 ,这 种 情况 尤其 见于 下 
壁 和 室 间 陋 。 

(二 ) 示 踪 剂 动力 学 原理 

正 电子 发 射 放射 性 核 素 构 成 了 活性 物质 的 主 
要 部 分 一 一 如 "C、N 和 “0O, 这 些 元 素 能 够 被 嵌 
人 活性 分 子 而 其 生理 学 特性 并 未 受到 影响 。 它 们 
极 特殊 的 活性 (每 个 元 素 的 放射 活性 ) 才 使 得 我 们 
能 够 如 此 细微 .真实 地 定量 示 踪 剂 ,而 免 于 物质 本 
身 的 影响 以 及 干扰 研究 的 每 一 阶段 。 由 于 其 生理 


以 无 创 评价 一 些 组 织 像 动脉 血 和 心肌 内 这 些 示 踪 
剂 的 放射 活性 聚集 及 其 随时 间 的 变化 。 以 1 一 10s 
取样 速率 获得 计算 机 断层 系列 显 像 图 ,由 此 形成 的 
时 间 - 活 性 曲线 非常 适合 于 来 源 于 示 踪 剂 动力 学 模 
式 的 方程 式 ;可 用 于 定量 评估 局 部 功能 状态 。 

示 踪 剂 独立 单位 模式 描述 了 组 织 内 示 踪 剂 放 
射 性 标记 物 的 分 布 及 其 时 间 依赖 性 的 变化 。 由 于 
外 部 只 能 测量 到 示 踪 剂 放射 性 标记 物 的 活性 聚 
集 , 因 此 这 些 模 式 将 外 部 获得 的 信号 同 示 踪 剂 标 
记 物 的 代谢 结果 及 其 与 所 研究 的 功能 状态 之 间 联 
系 起 来 。 这 种 示 踪 剂 动力 学 模式 特异 性 地 包含 了 
放射 性 示 踪 剂 及 其 代谢 的 功能 性 而 非 解 剖 学 的 区 
分 (图 23-2)。 一 级 速率 常数 有 代表 性 地 描述 了 
各 独立 单位 之 间 放 射 性 示 踪 剂 的 交换 。 放 射 性 示 
踪 剂 通过 各 独立 单位 的 流 泻 取决 于 示 踪 剂 或 代谢 
的 流 泻 速率 以 及 各 独立 单位 的 大 小 。 示 踪 剂 隔离 
模式 提供 了 方程 式 形成 的 基础 ;可 用 于 外 源 性 放 


半衰期 较 短 , 应 在 同一 时 段 进行 心脏 功能 状态 的 重 。“ 射 活性 信号 如 组 织 时 间 - 活 性 曲线 ,评估 各 独 
复 测量 或 心肌 组 织 功能 不 同方 面 的 探查 。 因 而 可 立 单位 局 部 的 功能 状态 。 
腔 1 腔 2 腔 3 
加 3 
好 好 


图 23-2 血管 中 示 踪 剂 的 活性 ( 左 ) ,组织 中 示 踪 剂 的 活性 (中 ) 及 示 踪 剂 代谢 池 ( 右 ) 
者 之 间 的 交换 用 一 级 常数 k 表示 ,其 中 k; 表示 从 血液 到 组 织 之 间 的 交换 ,ks 表示 
示 踪 剂 从 血管 外 回 到 血管 内 ,ks 表示 放射 性 示 踪 剂 代谢 反应 率 的 常数 
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{ 三 ) 正 电子 发 射 描 记 心肌 组 织 功能 

1. 血 流 容量 和 组 织 学 特性 微量 *O 或 "C 
标记 的 一 氧化 碳 (CO) 即 能 放射 性 标记 血液 。 放 
射 性 标记 的 CO 一 旦 进入 血液 , 即 与 血红 蛋白 结 
合 ,因此 能 够 标记 到 红细胞 。 这 有 助 于 明确 心肌 
内 的 血管 分 布 ,包括 存活 和 正常 心肌 细胞 以 及 疗 
痕 组 织 。 这 种 特征 表现 为 只 有 存活 的 心肌 细胞 才 
能 够 快速 交换 液体 。 这 种 方法 使 得 传导 图 像 能 够 
反映 胸部 不 同 组 织 的 密度 。 类 似 于 低空 间 分 辩 率 
X 线 CT 图 像 , 例 如 能 够 显示 一 定 心 肌 范围 内 的 
血 流 容量 。 实 际 的 血管 外 容量 可 通过 示 踪 传导 图 
像 中 的 血 池 散 射 图 像 获得 ,*O 标记 的 液体 可 估 
测 血管 外 容积 快速 交换 的 液体 部 分 , 称 作 液 体 灌 
注 组 织 指数 (perfusable xissue index, PTI)。 如 
果 所 有 血管 外 容积 的 确 能 够 快速 交换 液体 ,那么 
PTI 就 比较 统一 。 但 如 果 患 者 发 生 心肌 梗死 一 一 
即 部 分 心肌 发 生 不 可 逆 损 伤 或 瘦 痕 组 织 形成 , 则 
PTI 方 法 统一 性 较 差 。 实 际 上 ,动物 实验 发 现 ， 
PTI 与 纤维 和 痕 痕 组 织 的 数量 呈 反 相关 。 弥 漫 性 
间 质 纤维 化 时 PTI 也 减 小 。 临 床 研究 表明 ,通过 
检测 不 可 逆 损 伤 的 心肌 和 局 部 瘦 痕 组 织 的 形成 ， 
能 够 预测 局 部 收缩 功能 的 损伤 是 否 可 逆 或 血管 重 
建 术 后 功能 是 否 改善 。 在 这 方面 ,由 PTI 获得 的 
信息 类 似 于 磁 共 振 (MRI) 。 然 而 ,因为 PTI 无 法 
区 别 正常 和 缺 血 心肌 ,如 果 损 伤 但 存活 的 心肌 交 
换 液体 的 速度 与 正常 心肌 相同 ,其 预测 价值 就 会 
受 限 。 相 应 地 , 若 PTI 减 小 则 对 不 可 递 性 收缩 功 
能 损伤 具有 较 高 的 预测 价值 , 若 PTI 接近 正常 则 
其 预测 血管 重建 术 后 收缩 功能 改善 的 准确 性 不 
如 ”F- 脱 氧 葡萄 糖 。 另 外 , PTI 还 可 通过 测定 一 
定 心 肌 节 段 内 正常 和 存活 心肌 细胞 的 总 数 来 评价 
跨 辟 血 流 或 底 物 代谢 。 

2. 心肌 血 流 已 有 几 种 方法 评价 MBF、 
其 是 独立 单位 内 局 部 MBF 的 相对 分 布 。 一 
踪 剂 如 *Rb 或 "N- 氨 可 与 血 流 成 比例 地 保留 在 心 
肌 内 。 当 示 踪 剂 注入 时 心肌 内 局 部 活性 物 的 聚集 
图 像 反映 了 血 流 的 相对 分 布 。 每 种 示 踪 剂 各 有 其 
优 缺 点 。 例 如 ,由 于 ”Rb 能 够 通过 灌注 系统 ,很 
方便 临床 应 用 。 其 生理 半衰期 仅 75s, 重 复 研究 
间 期 只 有 10min, 因 而 有 可 能 评价 局 部 血 流 对 生 
理 或 药物 干预 的 反映 。 而 较 短 的 生理 半衰期 也 使 
得 获取 的 图 像 数 量 较 少 ,也 因此 图 像 比较 杂乱 。 
i 


新 型 3- 维 (3D)PET 系统 克服 了 上 述 局 限 , 能 方便 
获取 ”Rb 的 灌注 图 像 。 相 反 ,”N- 氨 的 生理 半 误 
期 较 长 (10min) ,产生 的 图 像 数 量 较 多 ,也 因此 图 
像 具有 较 高 的 诊断 质量 ,但 两 次 研究 之 间 的 间隔 
则 需要 40~50min' 。 

一 般 情况 下 ,大 多 数 血 流 示 踪 剂 在 血 流 增加 
时 旦 非 线性 摄取 , 即 首 过 摄取 分 数 曲线 的 下 降 部 
分 。 示 踪 剂 隔 室 模式 弥补 了 组 织 这 种 非 线性 摄取 
的 不 足 , 以 便 无 创 评估 血液 中 血 流 示 踪 剂 的 线性 
变化 。 这 种 代 偿 模式 对 于 5 O- 水 来 说 并 非 必需 ， 
因为 毛细 血管 和 肌纤维 膜 很 少 受 *O- 水 交换 的 影 
响 , 摄 取 分 数 很 大 程度 上 依赖 于 血 流 , 示 踪 剂 摄取 
随 血 流 呈 线性 增加 。 因 此 至 少 理论 上 ,*0 水 最 
适 于 测量 血 流 。 示 踪 剂 为 无 活性 代谢 ,"N- 氨 或 
Rb 的 摄取 和 储 留 易 受 局 部 心肌 代谢 变化 的 影响 。 
但 动物 实验 却 没有 显示 出 代谢 的 这 种 显著 影响 。 

3N- 氨 和 ”O- 水 均 可 用 于 评估 静 息 时 和 药物 
诱发 充血 时 人 类 心肌 的 血 流 状态 。 尽 管 "Rb 有 
可 能 低估 充血 状态 下 的 心肌 血 流 , 但 仍然 可 用 来 
评估 心肌 血 流 。 一 些 研究 间 的 差异 可 能 由 于 方法 
学 的 不 同 ,也 可 能 由 于 各 组 间 血 流动 力学 状态 的 
不 同 ,因为 正常 心肌 血 流 很 大 程度 上 依赖 于 对 氧 
的 需要 量 以 及 心脏 的 工作 状态 。 从 速率 -压力 乘 
积 推测 MBF 与 心脏 工作 状态 密切 相关 。 因 此 ， 
个 体 血 流 的 测量 应 与 速率 一 压力 乘积 联系 起 来 。 
无 论 静 息 还 是 腺 但 诱发 的 充血 状态 ,MBF 都 存在 

与 性 别 相关 的 差异 ,作者 将 其 归 因 于 女性 血浆 
HDL 水 平 较 高 ,而 三 酰 甘 油水 平 较 低 。 

研究 介入 疗效 的 重点 在 于 血 流 的 测量 。 对 同 
一 组 志愿 者 的 重复 研究 显示 静 息 时 10% 士 11% 
血 流 再 现 ( 按 速 率 -压力 乘积 标准 化 后 血 流 差异 的 
平均 百分比 ) ,充血 时 12%% 士 9% 血 流 再 现 。 其 他 
有 关 *”N- 氨 和 *O- 水 的 研究 结果 与 之 相似 。 采 用 
中 心 体 技术 方法 进行 的 动物 实验 以 及 通过 探测 人 
类 冠 脉 内 血 流 -速度 广泛 验证 了 无 创 测量 血 流 的 
有 效 性 。 

3. 心肌 底 物 代谢 ”图 23-3 描述 了 心肌 底 物 
代谢 的 主要 部 分 。 依 据 图 中 所 述 ,心肌 选择 不 同 
的 底 物 ;其 中 绝 大 多 数 为 游离 脂肪 酸 、 葡 萄 糖 、 乳 
酸 以 及 酮 体 。 这 很 大 程度 上 依赖 于 血浆 中 该 底 物 
的 浓度 及 激素 水 平 ,同时 也 受到 饮食 ,机体 活性 其 
至 血浆 儿 茶 酚 胺 、 胰 岛 素 及 糖 原水 平 的 影响 。 比 


脂 池 


+ 
谷 氨 酸 。。” 乳 通 ” 柄 体 氧气 


图 23-3 简 述 心肌 底 物 代谢 
TCA. 三 凑 酸 ; ATP. 三 确 腺 苷 , GLUT1 及 
GLUT4 ,葡萄 精 转 运 1 及 4 


如 ,空腹 状态 下 循环 中 游离 脂肪 酸 水 平 较 高 而 胰 
岛 案 水 平 较 低 , 此 时 心肌 70%~80% 的 氧 耗 来 自 
于 游离 脂肪 酸 的 氧化 。 但 是 ,口服 葡萄 糖 后 血浆 
葡萄 糖水 平 增高 ,胰岛素 水 平 也 随 之 增高 ,同时 游 
离 脂肪 酸 水 平 降低 ,心肌 转 而 利用 葡萄 糖 。 用 力 
运动 可 促进 骨 骨 肌 释 放 乳 酸 ,血浆 乳酸 水 平 升 高 
而 成 为 心肌 主要 的 能 量 来 源 。 实 际 上 ,用 力 运动 
时 多 达 60% 的 氧 耗 来 自 于 乳酸 的 氧化 。 其 他 影 
响 底 物 选择 的 因素 包括 儿 茶 酚 胺 , 它 能 够 促进 脂 
肪 分 解 ,由 此 循环 中 游离 脂肪 酸 水 平 升 高 ,心脏 代 
谢 底 物 转 为 游离 脂肪 酸 。 

苟 萄 糖 通过 转运 工具 进入 细胞 ,其 中 主要 为 
胰岛 素 依赖 型 葡 萄 糖 转运 GLUT1 和 GLUT4。 
己 糖 激酶 激活 磷酸 化 葡萄 糖 转化 为 葡萄 精 -6- 磷 
酸 ,可 合成 糖 原 , 或 进入 糖 醉 解 以 丙酮 酸 作为 最 终 
产物 。 至 于 乳酸 , 则 可 游离 出 心肌 细胞 ,或 经 乙 
酰 -COA 激活 , 像 其 他 代谢 底 物 一 样 进入 三 着 酸 
(tricarbloxylic acid,TCA) 循 环 ,以 其 作为 最 终 氧 
化 途径 。 外 源 性 乳酸 可 通过 NAD 转化 为 丙酮 
酸 ,经 乙酰 -COA 栈 化 后 进入 TCA 循环 。 游离 脂 
肪 酸 也 可 以 像 葡萄 糖 那样 进入 两 条 不 同 的 代谢 途 
径 。 游 离 脂 肪 酸 进入 细胞 后 ,经 硫 激 酶 酯 化 乙酰 - 
COA, 后 者 进入 主要 包含 甘油 和 磷脂 的 内 源 性 脂 
质 池 或 经 肉 碱 转运 进入 线粒体 膜 , 在 此 经 B 氧 化 
将 长 链 乙酰 -COA 分 离 为 2- 碳 片断 ,后 者 再 进入 
TCA 循环 。TCA 循环 将 2- 碳 片断 代谢 为 CO: 和 
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HzO.。 通过 TCA 循环 的 速率 近乎 氧化 磷酸 化 的 
两 倍 ,后 者 能 量 来 源 于 储存 在 三 磷 腺 背 (ATP) 中 
的 高 能 磷酸 键 。ATP 进入 胞 质 , 将 能 量 转化 为 磷 
酸 肌 酸 高 能 磷酸 键 ,以 此 作为 快速 提供 能 量 的 一 
个 来 源 。 其 他 可 产生 高 能 的 途径 包括 糖 醇 解 。 能 
量 即 ATP 的 产生 与 各 种 底 物 氧化 途径 不 同 有 
关 。 例如 ,相对 于 lmole 氧 所 产生 的 ATP, 葡萄 
糖 为 6. 3mole; 乳 酸 为 6mole; 而 游离 脂肪 酸 则 为 
5.7mole。 

(1D 心 肌 对 葡萄 糖 的 利用 :如 图 23-3 所 示 ," 
-脱氧 葡萄 糖 可 用 于 定量 评价 外 源 性 萄 萄 糖 代谢 
首要 的 几 个 代谢 步骤 。 这 种 类 似 葡萄 精 的 放射 性 
标记 物 可 与 葡萄 糖 成 比例 地 通过 毛细 血管 和 肌 纤 
维 膜 ,之 后 与 "F- 脱 氧 葡 萄 糖 -6- 磷 酸 盐 竞 争 己 糖 
激酶 磷酸 化 。 与 天 然 类 似 物 不 同 ,磷酸 化 类 葡萄 
糖 在 精 原 合成 , 糖 酵 解 以 及 果糖 - 戊 糖 的 转化 方面 
非常 有 限 ;其 在 心肌 内 去 磷酸 化 的 速率 也 比较 低 ， 
相对 不 易 透 过 细胞 膜 。 因 此 ,磷酸 化 的 示 踪 剂 局 
限于 细胞 内 ,在 注入 示 踪 剂 40 一 60min 后 获得 心 
肌 *F 活性 物 聚 集 的 图 像 ,该 图 像 反 映 了 外 源 性 
葡萄 糖 的 相对 分 布 。 由 于 只 是 示 踪 了 帘 萄 糖 代谢 
开始 的 几 个 步骤 (到 糖 原 合成 和 糖 醉 解 的 分 支点 ; 
图 23-3) , 故 并 没有 提供 有 关 糖 酵 解 速率 、 答 欧 精 
氧化 或 糖 原 合成 的 直接 信息 。 然 而 在 糖 原 耗竭 的 
状态 下 ,比如 缺 血 时 一 一 此 时 ,外 源 性 葡萄 糖 作为 
糖 酵 解 的 主要 能 源 ,“F- 脱 氧 葡 萄 糖 可 用 以 评估 
糖 醉 解 的 速率 。 

”FF- 脱 氧 葡 葡 糖 的 组 织 动力 学 为 单 向 转运 模 
式 , 可 通过 相对 简单 ,快速 以 及 有 效 的 计算 定量 分 
析 局 部 心肌 葡 菊 糖 的 利用 速率 。 不 同 饮 食 条 件 下 
外 源 性 葡萄 糖 利用 的 标准 值 和 一 些 实验 室 的 数值 
为 空腹 状态 下 0. 10 一 0. 24pmol/(min。g) ,口服 
负荷 量 葡萄 糖 后 大 约 0. 69pmol/(min，g), 大 量 
胰岛 素 存在 时 大 约 74pmol/(min。g)。 常 数 
(lumped constant,LC) 用 于 调整 葡萄 糖 和 类 葡萄 
糖 示 踪 剂 对 己 糖 激酶 亲和力 的 不 同 及 跨 膜 交换 的 
不 同 。 与 犬 心肌 相似 ,其 常数 值 为 0.7。 然 而 ,LC 
并 非 永远 恒定 ,其 随 研究 条 件 的 不 同 而 有 所 改变 。 
这 可 能 与 *F- 脱 氧 葡萄 糖 跨 腊 交换 已 糖 激 酶 有 
关 , 由 此 提示 LC 可 从 ”F 时 间 - 活 性 曲线 的 形态 
中 获得 。 

检测 心肌 葡萄 糖 代谢 的 更 新 方法 是 使 用 "C- 
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葡萄 糖 。 应 用 PET 获得 的 系列 图 像 评估 心肌 内 
放射 性 示 踪 剂 的 聚集 和 清除 。 通 过 评估 心肌 对 
C- 葡 萄 糖 的 摄取 、*O- 水 测 得 的 MBF 以 及 动脉 血 
葡萄 糖 的 浓度 ,可 以 测量 心肌 对 葡萄 糖 的 消耗 。 
不 同 于 *F- 脱 氧 葡萄 糖 ,"C- 葡 萄 糖 法 还 可 以 评估 
被 氧化 的 葡萄 糖 。 

(2) 心 肌 脂肪 酸 代谢 :1-"C- 棕 枸 酸 可 评估 这 
种 特殊 底 物 的 代谢 途径 。 被 标记 的 长 链 脂肪 酸 全 
部 参与 其 天 然 物 的 代谢 途径 ( 见 图 23-3)。 酯 化 
乙酰 -COA 后 ,一 部 分 示 踪 剂 标记 经 肉 碱 进入 线 
粒 体 膜 ,在 此 经 B 氧 化 将 长 链 脂 肪 酸 分 离 为 2- 碳 
片断 ,后 者 进入 TCA 循环 氧化 。 标 记 物 以 ”CO。 
的 形式 从 心肌 释放 。 最 初 摄取 和 活化 的 示 踪 剂 的 
其 余部 分 进入 主要 由 二 酰 甘 油 和 三 酰 甘 油 、 磅 脂 
构成 的 细胞 内 脂 质 池 。 心 肌 组 织 时 间 -活性 曲线 
的 二 次 指数 形态 反映 了 示 踪 剂 的 代谢 。 慢 相 清除 
是 由 于 细胞 内 脂 质 池 的 转运 率 缓慢 ,而 已 进入 氧 
化 途径 的 那 部 分 示 踪 剂 及 其 氧化 速度 影响 着 快 相 
清除 曲线 的 相对 大 小 和 斜率 。 缺 血 使 得 脂肪 酸 氧 
化 和 TCA 循环 的 速率 减 小 。 相 应 地 ,"C 心肌 时 
间 - 活 性 曲线 快 相 清 除 部 分 的 大 小 和 速率 显著 下 
降 。 与 之 不 相称 的 示 踪 剂 标记 大 部 分 转向 慢 相 转 
运 , 即 内 源 性 脂 质 池 。 然 而 ,正如 从 犬 的 动物 实验 
中 所 观察 到 的 那样 ,这 种 非 代谢 性 示 踪 剂 道 向 扩 
散 的 增加 可 以 用 来 评价 急性 缺 血 心肌 的 脂肪 酸 氧 
化 。 大 多 数 示 踪 剂 用 以 定量 评价 局 部 心肌 的 脂肪 
酸 代谢 ,最 近 的 研究 显示 心肌 脂肪 酸 氧化 有 
可 能 精确 到 每 分 钟 每 克 心肌 游离 脂肪 酸 的 毫克 当 
量 。 

另外 ,最 新 介绍 的 方法 为 用 放射 性 氟 化 脂肪 
酸 类 似 物 , 即 "FTHA 评估 心肌 对 游离 脂肪 酸 的 
摄取 。 这 种 复合 物 能 够 选择 性 示 踪 B 氧 化 , 像 ” 
脱氧 葡萄 糖 那样 进入 心肌 代谢 。 静 脉 注入 ” 
FTHA 后 得 到 一 系列 PET 图 像 , 从 中 得 出 心肌 
对 游离 脂肪 酸 的 利用 率 ,类 似 于 用 有 创 的 Fick 方 
法 所 得 出 的 数值 ,甚至 与 用 " C- 棕 枸 酸 所 得 到 的 
数值 非常 相似 。 

哪 种 能 量 底 物 优先 利用 ,是 葡萄 糖 、 乳 酸 还 是 
游离 脂肪 酸 一 一 这 依赖 于 其 动脉 血 的 浓度 ,或 饮 
食 状 态 、. 血 清水 平 、 胰 岛 素 抵 抗 或 机 体 负荷 量 。 
C- 棕 桐 酸 或 "F- 脱 氧 葡萄 糖 二 者 均 可 监测 心肌 优 
先 利 用 底 物 的 变化 。 若 存在 大 量 游离 脂肪 酸 ,而 
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葡萄 糖 和 胰岛 素 水 平 较 低 , 则 用 ”C- 棕 榈 酸 所 得 
出 曲线 的 快 相 清除 部 分 较 大 ,斜率 较 陡 ( 系 由 于 脂 
肪 酸 氧化 增加 ) ,而 "F- 脱 氧 葡萄 糖 的 摄取 较 低 甚 
至 难以 检测 (图 23-4)。 糖 类 的 摄 入 增加 可 提高 
血浆 葡萄 糖 的 水 平 ,刺激 胰 岛 素 的 分 泌 , 并 降低 游 
离 脂 肪 酸 水 平 。 心 肌 相 应 地 转向 利用 葡萄 糖 ," 
C- 棕 枸 酸 曲 线 的 快 相 清除 和 和 斜率 降低 ,心肌 对 
F- 脱 氧 葡萄 糖 的 摄取 增加 。 


图 23-4 患者 空腹 状态 下 ( 左 ) 及 葡萄 精 负 荷 lh 后 ( 右 ) 摄 
取 ”F- 脱 所 葡萄糖 的 全 身 成 像 
注意 两 种 条 件 下 脑 部 均 摄取 *F- 脱 氧 葡萄糖 而 空腹 状 
态 下 心肌 则 缺乏 对 *F- 脱 氧 葡 萄 糖 的 摄取 ,表示 此 时 游离 
脂肪 酸 为 燃烧 底 物 而 较 少 利用 葡萄 糖 ， 但 口 腹 葡萄 糖 负 
荷 后 心肌 对 "F- 脱 氧 葡萄 精 的 摄取 显著 增加 ,显示 了 底 物 
代谢 和 葡萄 精 利 用 之 间 的 变化 


(3) 心 肌 的 氧 耗 :吸入 分 子 *“O- 氧 可 测量 心肌 
对 氧 的 消耗 。 当 MBF 增加 时 ,PET 首先 检测 到 
心肌 摄取 的 已 标记 的 氧 分 子 。 这 种 方法 可 用 以 估 
测 每 分 钟 每 克 心肌 的 耗 氧 量 。 但 还 有 一 种 应 用 更 
为 广泛 的 方法 用 来 估 测 心肌 氧化 代谢 和 氧 代谢 ， 
即 应 用 PET 以 "C 标记 的 醋酸 盐 获 得 一 系列 快 
速 影 像 。 这 种 放射 性 示 踪 剂 快速 从 血液 中 清除 而 
进入 心肌 并 产生 高 信号 影像 ,直接 示 踪 大 多 数 底 
物 以 TCA 循环 作为 最 终 代谢 途径 。 从 获得 的 系 
列 影 像 中 可 得 出 心肌 对 "C 活性 物 的 清除 率 ,后 
者 反映 了 TCA 循环 的 活性 ,而 且 , 由 于 其 速率 近 
似 于 氧化 磷酸 化 的 两 倍 ,同时 也 反映 了 氧 的 代谢 
和 心肌 氧 耗 。 但 需要 强调 的 是 ,这 种 示 踪 剂 并 不 


能 产生 连锁 反应 ,只 是 保持 了 清除 率 的 连续 性 ,后 
者 可 转化 为 每 分 钟 每 克 心 肌 的 0, 单 位 ."C- 醋 酸 
盐 并 不 像 "C- 棕 枸 盐 或 *F- 脱 氧 葡萄 糖 对 心肌 优 
先 利 用 底 物 的 变化 那样 敏感 。 基 于 " C- 酷 酸 盐 在 
离 体 鼠 心脏 的 组 织 动 力学 生化 方法 以 及 局 部 的 
MBF 而 建立 起 一 种 示 踪 剂 隔离 室 模型 ,构成 了 评 
估 人 类 心肌 单位 氧 耗 的 基础 。 对 于 评估 正常 人 类 
心肌 的 氧 耗 ，O- 氧 和 " C- 醋 酸 盐 两 种 方法 类 似 。 
然而 对 于 血 流 减 少 区域 , 由 于 方法 学 的 不 同 ,其 值 
却 不 尽 相同 ,"C- 醋 酸 盐 方法 得 到 的 为 平均 跨 辟 
值 ,而 *O- 水 方法 可 选择 性 评估 组 织 水 -灌注 分 
数 。 


二 ,临床 应 用 


由 于 调查 研究 显示 了 PET 和 正 电子 放射 性 
核 过 在 诊断 方面 的 潜力 ,其 广泛 应 用 促使 我 们 进 
一 步 思考 。 尤 其 PET 在 肿瘤 学 方面 的 应 用 ,促进 
了 仪器 的 进一步 改进 ,如 PET/CT 以 及 PET 影 
像 传输 装置 的 出 现 。 在 心血 管 方面 其 应 用 主要 
为 :明确 冠状 动脉 疾病 (CAD) ;四 检测 心肌 存 
活性 。 

(一 ) 明 确 冠状 动脉 疾病 

1, 概论 多数 PET 的 应 用 研究 一 一 例如 应 
用 ”N- 氨 或 "Rb 一 一 均 是 依据 示 踪 剂 在 心肌 内 的 
储 留 而 评价 MBF 的 相对 分 布 。 最 近 有 研究 利用 
PET 的 定量 能 力 估 测 每 克 心肌 每 分 钟 局 部 MBF 
的 毫升 数 以 便 在 冠状 动脉 粥 样 硬化 早期 评价 人 类 
冠状 动脉 循环 血管 舒 缩 的 异常 。 

与 多 数 常规 放射 性 核 素 方法 不 同 ,PET 几乎 
可 采用 所 有 的 药物 负荷 方法 检测 CAD, 同 时 评估 
其 程度 和 功能 方面 的 意义 。 这 是 因为 发 射 图 像 期 
间 , 必 须 在 患者 的 同一 位 置 获取 传导 图 像 ,这 有 利 
于 校正 光子 衰减 。 最 常用 的 药物 负荷 为 双 喀 达 英 
和 腺 华 。 二 者 均 可 通过 测量 充血 与 静 息 血 流 的 比 
值 来 评估 心肌 血 流 储备 。 目 前 有 代表 性 的 为 
Gould 的 研究 ,表明 狭窄 程 度 与 充盈 血 流 或 血 流 
储备 旦 曲线 性 的 负 相 关 。 因 此 , 双 喀 达 葛 诱 发 充 
血 而 导致 血 流 减 少 的 幅度 取决 于 血 流 动力 学 狭窄 
的 程度 。 正 如 应 用 *”O- 氧 或 * N- 氨 测量 血 流 那 
样 ,虽然 血管 平滑 肌 扩 张 药 双 喀 达 莫 和 腺 昔 激发 
了 个 体 间 不 同 的 充血 反应 ,但 使 正常 心肌 平均 增 
加 4 一 5 级 血 流 。 双 喀 达 莫 ( 剂 量 为 0. 56mg/kg， 
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超过 4min) 和 腺 苷 [剂量 为 120kg/(kg min) , 标 
准 输 注 时 间 为 6min] 充 血 反应 所 引起 的 血 流 变化 
幅度 相似 。 双 喀 达 莫 剂 量 增加 50% 后 既 不 能 增 
加 血 流量 ,也 不 能 减少 患者 间 血 流 反 应 的 差别 。 
血 流 储备 的 正常 值 来 自 年 轻 的 健康 志愿 者 ,平均 
年 龄 34 岁 士 16 岁 。 了 解 这 点 非常 重要 ,因为 血 
流 储备 会 随 着 年 龄 而 进行 性 下 降 ( 图 23-5)。 其 
中 可 能 的 影响 因素 包括 血管 舒张 能 力 随 年 龄 而 下 
降 ; 同 时 ,作为 静 息 血 流 的 主要 决定 因素 ,心率 - 血 
压 乘 积 进行 性 增加 可 引起 随 年 龄 基础 血 流 增加 。 
另外 一 个 原因 可 能 为 血管 顺应 性 的 进行 性 下 降 。 

由 于 药物 负荷 诱发 充血 时 动脉 压 作为 冠状 动脉 压 
力 支持 的 重要 因素 ,因此 ,无 论 是 等 容 握力 试验 还 
是 仰卧 踏 车 试验 所 诱发 的 平均 动脉 压 升 高 均 可 以 
增强 充血 反应 。 但 是 ,由 于 增加 了 血管 外 阻力 而 
导致 血管 阻力 增加 ,两 种 方法 均 使 最 大 血 流 减少 。 
这 些 因素 也 可 以 导致 运动 试验 期 间 当 氧 的 需要 增 
加 时 ,相应 的 血 流 增加 幅度 减 小 。 这 些 发 现 也 提 
示 药 物 诱发 的 充血 对 于 明确 功能 上 有 意义 的 冠状 
动脉 狭窄 并 不 是 十 分 准确 。 即 使 运动 时 随心 脏 作 
功 的 增加 ,心肌 血 流 增加 相对 较 少 ,但 由 于 缺 血 或 
功能 不 全 心肌 左 心室 腔 压 力 较 高 ,局 部 室 辟 张力 
有 可 能 增加 血管 阻力 ,而 进一步 减少 甚至 限制 冠 
状 动脉 狭窄 时 心肌 血 流 的 相应 增加 。 由 于 药物 和 
运动 负荷 所 诱发 的 缺 血 之 间 存在 不 同 ,采用 血管 
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图 23-5 静 息 及 双 喀 达 莫 诱发 心肌 缺 血 时 年 龄 和 
心肌 血 流 间 的 关系 

注意 静 息 心肌 血 流 随 年 龄 旦 进行 性 增加 , 心 

率 -血压 乘积 也 相应 增加 。 而 双 畴 达 莫 诱发 心肌 
缺 血 时 并 没有 这 种 变化 趋势 
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扩张 药 进行 药物 负荷 并 不 能 真实 反映 运动 负荷 期 
间 心 肌 血 流 增 加 的 能 力 。 其 中 一 个 例子 就 是 肥厚 
型 心肌 病 患者 ,尽管 双 喀 达 葛 药物 负荷 时 显示 有 
血 流 储备 ,但 仰卧 位 运动 时 MBF 并 不 能 相应 增 
加 ,甚至 会 进一步 减少 。 

另 一 个 重要 的 因素 就 是 药物 负荷 所 诱发 的 充 
血 反 应 不 尽 相同 。 健 康 志愿 者 血 流 可 有 2 一 6 级 
的 增加 。 这 种 血 流 增加 存在 差异 的 原因 有 几 种 : 
@ 冠 脉 灌注 压 ,可 由 平均 动脉 压 很 好 地 反映 ;@ 血 
管 外 阻力 ,可 作为 管 壁 张力 和 弹性 的 指标 ,取决 于 
舒张 期 容量 和 心肌 的 收缩 状态 ;@B 尤 其 是 “ 痛 
上 腺 素 调节 的 血管 舒 缩 状 态 ;四 内 皮 依 赖 的 血管 
舒 缩 状 态 ;加 药物 对 平滑 肌 松 弛 的 影响 。 重 要 的 
是 ,在 健康 志愿 者 中 发 现 药物 舒张 血管 所 致 心肌 
血 流 储备 的 差别 与 运动 能 力 并 不 相关 。 双 嗜 达 莫 
和 腺 背 的 作用 可 被 含 咖啡 因 或 茶 碱 类 持 抗 药 的 药 
物 所 改变 ,所 以 药物 负荷 前 至 少 24h 患者 必须 停 
用 这 类 药物 。 


肌 力 药物 如 多 巴 胺 等 也 常用 于 药物 
负荷 试验 。 这 种 B- 籽 上 腺 素 受 体 激 动 药 通过 升 
高 心率 -压力 乘积 增加 心脏 做 功 而 相应 地 增加 
MBF。 如 一 项 研究 发 现 ,给 健康 志愿 者 以 40pg/ 
(min。kg) 的 速度 静脉 输 注 多 巴 胺 ,心率 -压力 乘 
积 可 升 高 200% ,MBF 相应 增加 225%。 一 些 实 
验 室 在 输 注 多 巴 胺 的 同时 静脉 给 予 阿托品 (通常 
为 0.5mg) 以 进一步 提高 心率 ,从 而 增强 血 流 对 
多 巴 胺 的 反应 。 

2. 评价 冠状 动脉 疾病 ”应 用 ”Rb 和 "”N- 氨 
测量 静 息 状态 下 和 药物 诱发 的 血管 舒张 期 间 
MBF 的 相对 分 布 可 用 来 检测 冠状 动脉 疾病 。 这 
两 种 放射 性 示 踪 剂 随 血 流 相应 分 布 于 心肌 ,因此 
所 获得 的 图 像 描记 了 静 息 和 充血 期 间 MBF 的 分 
布 。 这 种 方法 能 够 明确 静 息 时 的 实际 血 流 以 及 冠 
状 动脉 狭窄 时 局 部 血 流 对 充血 反应 的 减弱 (图 
23-6.23-7) 。 静 息 和 充血 状态 下 的 灌注 图 像 可 通 
过 肉眼 观察 分 析 ,也 可 通过 或 极 性 图 方法 分 析 。 
多 数 研究 是 通过 肉眼 分 析 , 也 有 实验 室 常规 采用 
定量 图 像 分 析 。 所 有 研究 均 将 患者 局 部 示 踪 剂 活 
性 聚集 与 正常 数据 进行 了 比较 ,并 显示 了 示 踪 剂 
在 心肌 不 同 的 分 布 形式 一 一 如 极 性 (或 水 平 性 或 
,为 减 小 几何 形态 的 扭曲 ,也 可 以 三 
R 左 心室 心肌 。 
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水 平 长 轴 
图 23-6 ”健康 志愿 者 腺 苷 负荷 (上 ) 及 静 息 (下 ) 状 态 下 "N- 
迄 心 肌 灌注 成 像 
注意 短 轴 , 水 平 长 轴 及 垂直 长 轴 位 心肌 示 踪 剂 的 分 布 
均 相似 


剖 
六 


垂直 长 轴 


短 轴 水 平 长 轴 


矢 直 长 轴 


图 23-7 ”冠状 动脉 疾病 患者 腺 背负 荷 及 移 息 状态 下 "N- 氮 
心肌 灌注 成 像 
注意 静 息 时 心肌 浇注 正常 而 负荷 时 存在 大 片 的 灌注 
缺损 (第 头 ) 


临床 研究 已 证 明了 PET 在 检测 冠状 动脉 疾 
病 方面 卓越 的 诊断 能 力 。 其 敏感 性 为 87% 一 
97%, 特 异性 为 78% 一 100%。 多 数 研究 通过 肉 
眼 观察 将 静 息 和 负荷 诱发 的 血 流 缺 损 与 动脉 造影 
结果 进行 了 比较 ,大 部 分 把 管 腔 直径 狭窄 50% ~ 
70% 定 义 为 显著 狭窄 。 众 所 周知 ,通过 肉眼 观察 
有 许多 局 限 性 ,因此 ,Gould 等 以 及 后 来 的 Demer 
等 采用 定量 动脉 造影 的 方法 ,通过 评估 冠 脉 血 流 
储备 来 进行 狭窄 程度 的 分 级 。 如 果 预 测 冠 脉 血 流 
储备 一 3, 则 冠状 动脉 狭 窗 程度 为 中 至 重度 ,如 果 
冠 脉 血 流 储备 介 于 3 一 4, 则 为 中 度 , 如 果 冠 脉 血 
流 储备 二 4, 则 为 轻 度 。 依 据 这 种 分 类 方法 ,采用 
PET 和 扩 血 管 药物 负荷 试验 明确 了 其 中 94 冯 的 


血管 为 中 至 重度 狭窄 ,49 中 的 血管 为 中 度 狭窄， 
5% 的 血管 为 轻 度 狭窄 。 

3. PET 与 常规 心肌 灌注 成 像 的 比较 ”为 更 
好 地 明确 PET 的 诊断 价值 ,许多 研究 比较 了 
PET 和 常规 心肌 灌注 成 像 诊断 的 准确 性 。Demer 
等 把 他 们 的 发 现 与 其 他 试验 室 采 用 ”TI SPECT 
方法 (该 方法 等 同 于 造影 确定 狭窄 程度 ) 所 得 出 的 
结果 进行 了 比较 。 结 论 是 PET 优 于 SPECT。 两 
种 研究 均 通过 预测 冠状 动脉 血 流 储备 明确 狭窄 程 
度 。PET 检测 严重 冠状 动脉 狭窄 的 敏感 性 为 
95 中 ,而 SPECT 则 为 ?2%, 对 于 中 度 狭窄 , PET 
检测 的 敏感 性 为 49%, 而 SPECT 则 未 能 检 出 。 

另外 一 些 研究 针对 相同 的 患者 比较 了 PET 
与 SPECT。 一 项 早期 研究 采用 仰卧 踏 车 试验 
用 "N- 氨 分 别 对 48 例 CAD 患者 进行 了 PET 和 
SPECT 检查 ,结果 显示 二 者 的 诊断 价值 不 尽 相 
同 "。 另 一 项 研究 针对 202 例 患 者 采用 相同 药物 
负荷 试验 分 别 进行 了 PET 和 SPECT 检测 ”。 
用 ”Rb 评估 静 息 和 注入 4min 双 喀 达 莫 后 的 心肌 
血 流 。8 一 9min 后 ,或 双 喀 达 莫 注入 结束 12 一 
13min 后 , 再 注入 ”TI 并 于 10min 之 内 获得 
SPECT 图 像 。 相 比较 而 言 ,PET 的 特异 性 显著 
高 于 SPECT。 分 析 其 中 132 例 既 往 无 血管 造影 
或 旁 路 移植 等 心脏 事件 的 患者 ,结果 与 之 相似 。 
第 三 项 研究 针对 81 例 患 者 ,结果 显示 有 所 不 同 。 
所 有 患者 同样 应 用 Rb 进行 了 PET 静 息 和 双 喀 
达 莫 负荷 试验 ;相对 于 ”TI SPECT, 其 中 38 例 
(47%) 进 行 了 阶梯 试验 ,其 余 43 例 (53%) 进 行 了 
双 喀 达 莫 药 物 负 荷 试验 。 该 研究 显示 了 PET 和 
SPECT 敏感 性 不 同 , PET 的 敏感 性 高 于 
SPECT。 采 用 “TI SPECT 图 像 诊断 阶梯 试验 和 
药物 负荷 试验 诱发 充血 的 准确 率 相似 。 因 此 ,这 
些 研究 均 支 持 PET 具有 较 高 的 诊断 准确 性 ,但 其 
敏感 性 和 特异 性 却 不 尽 相同 。Go 等 的 研究 对 此 
有 所 分 析 。SPECT 的 敏感 性 较 低 可 能 与 所 TI 注 
人 时 双 喀 达 莫 的 充血 效应 已 经 消失 有 关 , 连 续 冠 
状 赛 血 流 测量 显示 充血 反应 的 延迟 半 训 期 平均 为 
33min。 这 提示 4min 的 间 期 后 充血 反应 已 经 下 
降 了 10% ,但 这 并 不 足以 解释 SPECT ”Tl 成 像 
的 敏感 性 显著 低 于 PET。 有 关 特 异性 更 多 的 结 
论 来 自 于 Stewart 等 的 研究 。 该 研究 对 光子 衰减 
进行 了 充足 的 校正 ,因而 可 减 小 假 阳性 率 。 尽 管 
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这 些 研究 之 间 存 在 差异 的 原因 还 不 十 分 清楚 ,但 
ROC 不 同 点 的 图 像 分 析 可 能 对 此 有 所 帮助 。 而 
且 , 第 一 项 研究 结果 没有 显示 出 PET 和 SPECT 
之 间 的 显著 区 别 , 可 能 与 所 用 仪器 为 第 一 代 PET 
影像 系统 有 关 。 

目前 更 需要 大 规模 的 临床 试验 来 明确 PET 
对 于 基础 状态 下 血 流 和 室 壁 运动 正常 患者 的 诊断 
价值 。 研 究 显示 PET 对 于 这 种 患者 诊断 的 准确 
率 有 了 实质 性 提高 ,这 有 可 能 减少 其 他 诊断 方法 
如 冠状 动脉 造影 的 应 用 。 已 有 研究 证 实 了 这 点 ， 
该 研究 分 别 对 1 490 例 已 行 PET 检查 的 患者 和 
102 例 已 行 SPECT 检查 的 患者 进行 了 冠状 动脉 
造影 ,比较 了 PET 和 SPECT 的 作用 。 两 组 患者 
试验 前 患 冠状 动脉 疾病 的 可 能 性 相似 。PET 检 
查 后 的 血管 造影 率 (16.7%) 明显 少 于 SPECT 
(31.4%) ,这 使 得 每 位 患者 的 医疗 费用 大 约 减少 
T 23%. 

4. 静 息 /负荷 PET 灌注 成 像 的 预后 价值 
仅 有 为 数 不 多 的 几 项 研究 揭示 了 PET 负荷 和 静 
息 灌注 成 像 的 预后 价值 。 早 期 一 项 研究 对 108 例 
PET 影像 正常 的 患 冠 心病 可 能 性 相对 较 小 的 串 
者 随访 了 2 年 ,并 没有 发 现 心脏 病 的 发 病 及 死亡 。 
PET 对 于 高 度 怀疑 或 已 知 的 冠 心病 人 群 仍然 有 
预测 价值 。 通 过 随访 685 例 患 者 平均 41 个 月 发 
现 ,PET 正常 的 患者 每 年 的 心脏 病死 亡 率 为 
0. 9 六 , 相 比较 存在 静 息 及 (或 ) 负 荷 诱发 的 灌注 缺 
损 的 患者 每 年 的 死亡 率 则 为 4. 3%。PET 评价 种 
者 主动 脉 、 颈 动脉 及 股 动脉 外 科 术 前 危险 性 的 价 
值 也 已 被 发 现 。 正常 PET 对 心脏 事件 的 阴性 预 
测 准确 性 为 92%。 若 24 个 心肌 节 段 中 至 少 有 
个 存在 严重 缺 血 损 害 , 则 其 预测 围 手 术 期 发 生 心 
脏 事件 的 准确 性 为 64%。 

建立 特殊 标准 有 助 于 明确 对 于 一 些 特殊 患者 
或 特殊 临床 条 件 下 ,PET 心肌 灌注 成 像 是 否 仍 然 
优 于 SPECT。PET 准确 校正 光子 衰减 的 优势 使 
其 获得 的 影像 很 少 受 人 为 因素 干扰 ,而 门 控 
SPECT 通过 区 分 人 为 的 和 实际 的 灌注 缺损 来 评 
价 局 部 收缩 功能 ,也 从 很 大 程度 上 弥补 了 这 方面 
的 不 足 。 尽 管 门 控 SPECT 可 获得 灌注 或 代谢 成 
像 ,但 由 于 研究 不 够 全 面 ,其 价值 还 不 十 分 清楚 。 
由 于 PET 具有 高 度 的 空间 和 对 比 度 分 辩 力 ,其 心 
肌 灌 注 成 像 尤 适 于 下 列 情况 :肥胖 或 女性 患者 ， 
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二 者 均 易于 产生 影像 伪 像 ;加 怀疑 仅 有 轻 度 冠状 
动脉 疾病 或 冠状 动脉 疾病 高 危 患者 ;@ 评 价 危险 
因素 校正 后 对 局 部 心肌 灌注 的 影响 。 在 经 临床 证 
实 的 无 症状 冠状 动脉 疾病 患者 ,PET 静 息 和 负荷 
成 像 显 示 50% 患 者 呈 灌 注 缺 损 , 证 实 了 存在 血 流 
限制 性 冠状 动脉 狭窄 。 而 且 , 冠 状 动脉 疾病 患者 
进行 危险 因素 校正 如 低 脂 素食 饮食 、 减 压 以 及 轻 
至 中 度 运动 后 重复 PET 灌注 成 像 检 查 ,负荷 试验 
时 灌注 缺损 减 小 了 5. 1% 士 4. 8%, 具 有 显著 统计 
学 意义 。 相 反 , 对 照 组 主要 为 抗 心 绞 痛 治 疗 ,负荷 
试验 时 灌注 缺损 增加 了 10. 3%% 士 5.6% 。 随 后 的 

-项 研究 包括 409 例 进行 最 大 化 危险 因素 控制 的 
冠状 动脉 疾病 患者 ,在 2.6 年 后 再 次 行 PET 检 
查 ,负荷 试验 时 灌注 缺损 的 改善 与 之 相似 。 同 时 
还 观察 到 负荷 诱发 的 血 流 缺 损 显著 改善 ,具有 统 
计 学 意义 。 相 反 , 对 照 组 中 没有 进行 低 脂 饮 食 或 
药物 降 脂 的 冠状 动脉 疾病 患者 其 负荷 时 灌注 缺损 
进一步 恶化。 随访 5 年 之 后 发 现 ,生活 方式 改善 
加 药物 降 脂 治疗 及 灌注 缺损 的 变化 是 心脏 事件 独 
立 的 预测 因子 。 

5. 冠状 动脉 狭窄 对 局 部 心肌 血 流 的 影响 
PET 定量 检测 MBF 的 能 力 已 被 用 于 明确 造影 血 
管 的 狭窄 程度 ,充血 反应 和 血管 扩张 之 间 的 关系 。 
已 发 现 解剖 狭窄 程度 和 对 扩张 血管 药物 充血 反应 
的 减弱 之 间 存 在 明显 的 统计 学 关联 。 当 多 巴 酚 丁 
胺 而 非 腺 但 或 双 喀 达 莫 诱 发 血 流 增加 时 ,MBF 和 
冠状 动脉 狭 窗 程 度 之 间 存 在 类 似 的 关联 。 

有 研究 报道 狭窄 横 截面 积 的 减少 和 狭窄 区 域 
的 心肌 血 流 储备 之 间 存 在 反 向 非 线性 关系 ,这 与 
Gould 动物 实验 中 目前 典型 的 非 线性 血 流 -狭窄 
相关 性 类 似 。 对 于 患者 来 说 , 血 流 一 狭窄 的 相关 
性 仅 在 狭 窗 严 重 程度 或 狭 窗 区 域 心肌 存在 侧 支 血 
管 等 一 些 复合 因素 去 除 之 后 才能 观察 到 (图 23- 
8)。 然 而 ,得 到 的 回归 曲线 数据 比较 离散 。 这 与 
几 个 因素 有 关 。 包 括 可 能 局 部 血 流 的 测量 不 够 准 
确 、 对 药物 诱发 的 充血 反应 不 同 以 及 患者 的 年 龄 
和 基础 血 流动 力学 状态 不 同 。 数 据 的 离散 进一步 
揭示 出 人 类 冠状 动脉 狭窄 解剖 和 功能 特性 之 间 的 
差异 。 与 动物 实验 中 由 实验 条 件 控制 的 理想 的 冠 
状 动脉 狭 窗 不 同 , 人 类 冠状 动脉 狭窄 的 病因 学 非 
常 复杂 ,包括 偏心 的 .不 同 的 狭窄 流 人 和 流出 角度 
以 及 不 同 的 长 度 和 不 规则 表面 等 等 ,所 有 这 些 并 
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不 能 完全 适 于 血管 造影 标准 或 完全 依据 基于 动物 
模型 的 狭窄 程度 评估 方法 来 进行 估 测 。 这 些 有 关 
血 流 的 评估 ,无 论 是 半 定 量 还 是 定量 ,对 于 狭窄 程 
度 , 更 广泛 地 说 是 对 于 冠状 动脉 疾病 提供 了 更 为 
准确 的 有 关 功 能 的 信息 。 进 而 ,对 在 充血 负荷 期 
间 由 MBF 静 息 图 像 所 获得 的 血 流 储备 的 减少 程 
度 进行 评估 可 以 清楚 地 提供 有 关 冠 状 动脉 狭窄 功 
能 学 意义 方面 的 宝贵 信息 。 但 是 ,根据 放射 性 示 
踪 剂 摄取 与 MBF 增加 之 间 的 非 线性 关系 来 “ 半 
定量 "明确 狭 牵 程度 ,这 种 方法 比 那些 能 够 实际 测 
量 MBF 的 准确 性 稍 差 。 
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图 23-8 心肌 血 流 储备 和 冠状 动脉 造影 定量 显 
示 的 狭窄 严重 程度 之 间 的 关系 
注意 通过 ”N- 氨 测量 充血 和 静 息 心肌 血 流 
(MBF) 而 定量 评价 的 心肌 血 流 储备 之 间 的 曲线 
关系 


6. 冠状 动脉 舒 缩 和 亚 临床 性 冠状 动脉 疾病 
的 评价 ”无 创 性 测量 局 部 MBF 使 我 们 有 可 能 发 
现 人 类 冠状 动脉 循环 功能 异常 。 如 果 冠 状 动脉 弗 
样 硬化 早期 这 种 变化 就 已 经 存在 ,那么 就 有 可 能 
在 疾病 的 进展 和 亚 临床 阶段 检测 出 疾病 。 这 种 测 
量 可 以 进一步 用 于 预测 疾病 的 进程 和 对 旨 在 逆 
转 、 延 缓 或 阻止 疾病 进展 的 介入 治疗 的 反应 。 一 
些 证 据 表 明 有 可 能 通过 PET 测量 MBF 来 早期 
检测 疾病 。 

(DD 心肌 血 流 储备 的 衰减 :目前 公认 的 降低 胆 
固 醇 的 获 益 一 一 尤其 是 HMG-CoA 还 原 酶 抑制 
药 , 已 强调 评价 冠状 动脉 循环 的 功能 比 解剖 或 结 
构 更 为 重要 。 这 是 因为 在 研究 所 观察 的 时 间 内 ， 
饮食 和 (或 药物 降 胆 固 醇 对 狭窄 程度 所 产生 的 解 
剖 上 的 变化 很 小 ,但 却 能 够 显著 降低 心脏 的 发 病 


率 和 死亡 率 。 因 此 ,这 些 获 益 在 于 稳定 斑 块 并 改 
善 内 皮 功能 。 

冠状 动脉 循环 的 有 创 性 研究 一 一 在 心 导管 术 
中 冠 脉 内 应 用 血管 平滑 肌 扩 张 药 如 腺 苷 或 器 粟 
碱 ,与 冠 脉 内 应 用 乙酰 胆 碱 协同 作为 药物 检测 内 
皮 依 赖 性 冠 脉 舒 缩 功 能 的 一 种 手段 ,强调 了 动脉 
粥 样 硬化 早期 内 皮 功 能 障碍 的 核心 作用 。 例 如 ， 
冠 脉 内 存在 微小 的 动脉 粥 样 硬化 改变 ( 腔 内 表面 
不 规则 但 不 伴 有 血 流 受 限 的 狭窄 或 任何 血管 造影 
的 异常 ), 虽 然 血 管 平 滑 肌 介 导 的 血管 扩张 药 所 导 
致 的 血 流 反应 仍旧 存在 ,但 这 种 反应 减弱 ,甚或 发 
生 异 常 的 内 皮 介 导 的 血 流 反应 。 这 些 有 创 方法 从 
冠 脉 循环 的 两 方面 检测 了 内 皮 功能 , 即 大 的 心 外 
血管 和 冠 脉 阻 力 血管 。 内 皮 依 赖 性 调控 机 制 与 血 
管 平滑 肌 介 导 的 舒 缩 反 应 ,在 冠 脉 内 这 两 方面 相 
应 的 变化 以 及 由 此 产生 的 MBF 对 生理 或 药物 的 
刺激 反应 有 关 。 因 此 ,如 果 能 够 在 一 个 独立 单位 
内 检测 到 MBF 或 其 变化 ,PET 目前 已 能 够 做 到 
这 点 ,就 有 可 能 无 创 获得 冠 脉 循环 功能 的 有 关 信 
息 。 一 系列 证 据 证 实 这 已 经 成 为 可 能 。 

对 无 症状 但 伴 有 高 胆固醇 血 症 的 患者 应 用 
PET 进行 MBF 的 测量 ,结果 显示 心肌 血 流 储备 
减少 约 325, 对 腺 人 苷 引起 的 充血 反应 减少 约 
18%。 有 研究 报道 心肌 血 流 储 备 与 血浆 总 胆固醇 
与 HDL 胆固醇 的 比值 或 LDL 胆固醇 的 浓度 相 
关 。 另 有 研究 还 发 现 血浆 三 酰 甘 油 的 升 高 或 青年 
男性 ,即使 只 有 CAD 或 高 血压 家 族 史 ,与 血管 舒 
张 能 力 和 心肌 血 流 储备 的 减少 相关 。 还 有 一 些 研 
究 观 察 到 糖尿 病 患者 的 充血 反应 减弱 ,一 项 研究 
发 现 充血 反应 和 糖尿 病 的 治疗 状态 相关 。 调 节 心 
肌 血 流 储备 和 对 血管 舒张 药 引起 的 充血 反应 的 其 
他 因素 还 包括 氧化 LDL 和 同型 半 胱 氨 酸 、 异 二 甲 
精 氮 酸 (ADMA) 以 及 肥胖 。 

这 些 研究 不 同 于 那些 采用 有 创 技术 所 进行 的 
研究 ,后 者 通常 即使 存在 冠 脉 危险 因素 ,血管 平滑 
肌 介 导 的 对 血管 舒张 药 如 冠 脉 内 给 予 器 桶 碱 或 腺 
萌 的 反应 仍然 存在 ,但 内 皮 介 导 的 反应 却 显 著 异 
常 。 另 外 ,如 Bache 所 言 , 血 流通 过 冠 脉 循环 的 阻 
力主 要 存在 于 直径 100 一 400km 的 血管 。 如 果 血 
流 的 增加 作用 于 直径 400pm 的 血管 内 皮 产 生 剪 
切 力 ,内 皮 依 赖 的 机 制 放大 了 血 流 对 血管 平滑 肌 
舒张 剂 所 引起 的 反应 。 有 关 这 种 放大 作用 可 通过 
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测量 前 臂 血 流 和 PET 测量 MBF 观察 到 。 对 健 
康 志 愿 者 的 研究 发 现 , 用 L-N°- 单 甲 基 精 氨 酸 (1- 
NMMA) 或 N"- 硝 基 -L- 精 氨 酸 - 甲 酯 (L-NAME) 
抑制 内 源 性 一 氧化 氨 合 成 酶 CeNOS) 可 显著 减少 
腺 苷 所 致 的 充血 反应 (前 警 血 流 减少 30% ,MBF 
减少 21%)。 由 此 ,有 可 能 一 些 已 知 的 减弱 NO 
生物 活性 或 损伤 eNOS 活性 的 冠 脉 危险 因素 如 
LDL 胆固醇 和 三 酰 甘 油 的 升 高 以 及 糖尿 病 与 腺 
昔 或 双 喀 达 莫 介 导 的 充血 反应 减弱 有 关 。 因 此 ， 
通过 血管 平滑 肌 舒 张 观察 MBF 对 药物 负荷 的 反 
应 可 作为 结合 非 血 流 依赖 性 和 血 流 依赖 性 冠 脉 舒 
张 能 力 的 一 种 方法 。 

(2) 长 轴 方 向 基底 至 心 尖 心肌 灌注 阶 差 : 另 一 
个 无 创 明确 冠 脉 循环 主要 影响 心包 脏 层 血管 的 方 
法 为 "长 轴 方 向 基底 至 心 尖 心肌 灌注 阶 差 " 的 概 
念 。 这 个 概念 解释 了 所 观察 到 的 室 从 基底 至 
心 尖 心 肌 灌注 逐渐 减少 这 一 现象 。 正 常 心包 肚 层 
血管 受 血 流 阻 力 影响 较 小 ,所 以 冠 脉 内 压力 存在 
于 整个 血管 ,心肌 灌注 为 同 源 性 。 然 而 ,当心 包 脏 
层 动脉 弥漫 性 狭窄 时 , 即 或 没有 弥漫 的 冠状 动脉 
狭窄 , 血 流 也 会 产生 阻力 ,因此 从 冠状 动脉 近 端 到 
远 端 冠 脉 内 灌注 压 逐 渐 减 低 。 这 种 减低 与 基底 至 
心 尖 组 织 灌注 逐渐 减低 有 关 。 由 于 血 流 阻 力也 是 
血 流速 度 的 一 个 功能 , 冠 脉 内 压力 减低 ,以 及 由 此 
而 产生 的 从 基底 至 心 尖 灌注 阶 差 , 在 腺 苷 或 双 喀 
达 莫 介 导 的 充血 中 最 为 重要 。 冠 脉 内 压力 测量 证 
实 了 这 种 概念 的 可 行 性 。 在 冠 脉 造影 正常 的 
CAD 患者 ,发 现 冠 脉 内 压力 从 近 端 到 远 端 静 息 时 
减少 了 约 5mmHg, 药 物 诱发 的 充血 反应 时 减少 
了 约 10mmHg。 这 种 冠 脉 内 压力 的 减少 显著 高 
于 正常 人 。 而且, 有 8% 冠 脉 造影 正常 的 CAD 患 
者 冠 脉 内 压力 阶 差 的 减少 超过 了 25%, 达 到 了 缺 
血水 平 。 

类 似 的 灌注 阶 差 还 在 无 CAD 临床 证 据 、 负 
荷 心 肌 灌 注 显 像 正 常 但 有 冠 脉 危 险 因素 的 患者 中 
观察 到 。 这 种 灌注 阶 差 仅 存在 于 药物 诱发 的 充血 
反应 时 ,只 有 通过 PET 定量 测量 MBF 才能 够 明 
确 。 由 于 这 些 患 者 没有 进行 冠 脉 造影 ,心包 脏 层 
动脉 弥漫 性 狭窄 并 不 能 作为 一 个 可 能 的 原因 。 即 
使 缺乏 心包 脏 层 动脉 弥漫 性 狭窄 ,其 结构 的 改 
变 一 一 例如 , 冠 脉 内 超声 明确 的 内 膜 -中 膜 厚度 的 
增加 ,也 可 能 作为 男 外 一 种 原因 ,因为 后 者 即使 在 
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内 皮 对 剪 切 力 增加 产生 相应 的 反应 时 ,也 可 减弱 
NO 对 血管 平滑 肌 的 生物 活性 。 而 且 , 增 厚 的 内 
膜 - 中 膜 也 可 能 与 血管 壁 的 僵硬 度 增加 有 关 , 致 使 
血管 扩张 机 械 性 受阻 。 最 终 导 致 内 皮 功 能 不 全 ， 
有 可 能 使 血 流 介 导 的 血管 舒张 功能 发 生变 化 。 

(3) 冷 加 压 试验 刺激 交感 神经 ;这 种 方法 可 明 
确 与 内 皮 功能 可 能 直接 相关 的 冠 脉 循环 功能 。 正 
如 冠 脉 循 环 的 有 创 研究 所 述 , 冷 加 压 试验 刺激 无 
血 流 受 限 的 CAD 或 仅 有 心 外 血管 狭 窗 这 一 冠 肪 
危险 因素 的 患者 。 这 些 冷 刺 激 诱发 的 血管 直径 的 
变化 与 血管 直径 对 向 下 的 血 流 、 冠 脉 内 应 用 血管 
平滑 肌 扩 张 药 所 产生 的 变化 有 关 。 而 且 , 发 现 阻 
力 血管 水 平 所 发 生 的 变化 与 冠 脉 内 乙酰 胆 碱 所 产 
生 的 变化 相关 。 虽 然 还 没有 建立 起 一 个 明确 的 因 
果 联 系 , 但 从 这 些 研究 所 观察 到 的 关系 显示 ,有 可 
能 通过 无 创 测量 MBF 对 冷 加 压 试验 的 反应 来 获 
得 有 关 冠 脉 舒 缩 功 能 调节 、 甚 至 从 某 种 程度 上 获 
得 有 关内 皮 功能 的 一 些 信息 。 一些 用 PET 测量 
MBF 的 研究 证 实 了 这 种 可 能 。 

与 年 龄 匹配 的 非 吸烟 组 比较 ,长 期 吸烟 而 无 
CAD 其 他 危险 因素 的 年 轻 人 群 对 静 注 双 喀 达 莫 
所 诱发 的 充血 反应 无 变化 (图 23-9)。 但 吸烟 组 
仅 给 予 中 度 冷 加 压 试 验 , 其 MBF 显著 增加 ,明显 
不 同 于 非 吸烟 组 。 那 些 通过 有 创 技术 进行 的 研究 
显示 , 冷 刺激 所 诱发 的 心率 -血压 乘积 增加 与 
MBF 的 相应 增加 有 关 , 这 种 现象 发 生 于 非 吸烟 组 
而 不 是 吸烟 组 。 以 往 在 有 CAD 危险 因素 或 2 型 
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图 23-9 不 吸烟 者 及 长 期 吸烟 者 冷 加 压 试验 和 静 注 双 
喀 达 莫 后 心肌 血 流 (MBF) 增 加 ( 深 色 条 ) 
注意 两 组 间 静 注 活 生 丁 后 MBF 的 相应 增加 。 冷 加 
压 试验 引起 心率 -血压 乘积 (RPP) 也 相应 增加 , 同 正常 
组 比较 ,长 期 吸烟 者 血 流 增加 显著 减少 


PE 


糖尿 病 患者 中 也 观察 到 了 这 种 类 似 的 血 流 不 匹配 
现象 。 尽管 有 人 认为 这 是 由 于 内 皮 功 能 不 全 和 
NO 生物 活性 减弱 所 致 ,但 其 可 能 的 机 制 还 不 十 
分 清楚 。 交 感 神经 刺激 引起 心脏 作 功 增加 ,表现 
为 心率 和 收缩 压 增加 ,MBF 的 增加 与 此 有 关 , 可 
能 是 通过 代谢 调节 机 制 ,或 B- 刺 激 ,或 两 者 均 参 与 
其 中 。 局 部 去 甲 肾 上 腺 素 的 释放 刺激 a- 肾上腺 
素 能 受 体 , 致 血管 平滑 肌 收 缩 ,这 种 现象 可 被 血 流 
介 导 和 内 源 性 "- 受 体 刺激 所 释放 的 NO 阻 断 。 当 
存在 NO 生物 活性 减弱 或 内 皮 功 能 不 全 时 ,这 种 
代 偿 性 血管 扩张 作用 减弱 或 消失 ,以 至 于 血管 收 
缩 占 优势 。 

吸烟 组 对 冷 加 压 试验 的 异常 血 流 变化 反映 了 
血管 舒 缩 调 节 的 功能 改变 而 非 结 构 改变 ,这 点 已 
通过 观察 应 用 NO 底 物 L- 精 氨 酸 所 产生 的 反应 
中 证 实 。L- 精 氨 酸 可 恢复 冷 加 压 试验 所 致 的 血 流 
改变 ,使 之 类 似 于 非 吸 烟 组 的 血 流 改 变 ( 图 23- 
10)。 其 中 的 机 制 还 不 清楚 ,但 如 前 所 述 ,可 能 是 
直接 作用 于 eNOS, 竞 争 性 置换 eNOS 抑制 剂 
ADMA 或 胰岛 素 介 导 的 作用 ,这 主要 是 因为 发 现 
静 点 L- 精 氨 酸 时 血浆 胰岛 素 浓度 显著 增加 。 

应 用 冷 加 压 试验 结合 PET 测量 MBF 以 明 
确 冠 脉 舒 缩 异常 已 在 许多 不 同 条 件 下 得 到 展现 。 
例如 ,同年 轻 女 性 月 经 中 期 比较 ,绝经 后 妇女 
MBF 反应 显著 减弱 。 无 论 有 无 CAD 危险 因素 ， 
这 种 异常 的 血 流 反应 均 存 在 (图 23-11)。 相 反 ， 
无 CAD 危险 因素 的 绝经 后 妇女 采用 激素 替代 疗 
法 (HRT) 后 , 冷 加 压 试验 所 致 的 血 流 反 应 正常 ， 
而 尽管 采用 了 HRT, 那 些 有 CAD 危险 因素 的 绝 
经 后 妇女 由 冷 加 压 试验 所 致 的 血 流 反 应 仍然 异 
常 。 这 提示 有 可 能 HRT 仅 能 够 改善 没有 危险 因 
素 的 绝经 后 妇女 的 冠 脉 舒 缩 功能 。 另 有 研究 报道 
2 型 糖尿 病 患 者 在 冷 加 压 试验 中 血 流 反应 也 存在 
异常 。 这 些 无 创 性 研究 所 观察 到 的 变化 类 似 于 那 
些 经 有 创 性 测量 所 观察 到 的 变化 ,提示 冠状 动脉 
功能 的 一 系列 变化 与 2 型 糖尿 病 有 关 。 

7. 监测 改善 危险 因素 后 的 反应 先前 所 描 
述 的 那 部 分 患者 参与 了 一 个 短期 (6 周 ) 的 心血 管 
项 目 培训 ,由 PET 测量 MBF 来 监测 这 些 患者 危 
险 因素 改善 后 冠 脉 舒 缩 的 变化 ,就 像 监测 对 药物 
干预 的 反应 一 样 。 这 个 培训 项 目 包括 饮食 改变 、 
有 规律 的 运动 .生活 方式 的 改变 以 及 相应 的 减轻 
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基础 水 平 。 L- 精 氨 酸 


基础 水 平 。 工 - 精 氨 酸 


图 23-10 长 期 吸烟 者 冷 加 压 试验 时 静 注 L- 精 氨 酸 引起 的 心肌 血 流 变化 
左 图 . 显示 心率 -血压 乘积 (RPP) 增 加 的 百分数 ; 右 图 ,显示 心肌 血 流 


《MBF) 增 加 的 百分数 。 基 础 状态 下 ， 


心率 -血压 乘积 增加 46% ,由 此 导致 心 


肌 血 流 小 幅度 增加 。 静 注 L- 精 氨 酸 后 ,心率 -血压 乘积 无 明显 变化 ,但 心肌 


血 流 显著 增加 ,与 不 吸烟 者 无 明显 差异 


年 轻 女性 PM not on HRT PM_on_HRT 
100 人 No RF RF No RF RF 
(n=11) (n=12) (n=14) (n=17) 
25 sD 
RPP MBF RPP MBF Rpp MBF RPp MBF ~ RPP MBF 


图 23-11 


每 对 直方 图 代表 冷 加 压 试验 引起 心率 -血压 乘积 和 心 
无 论 有 无 心脏 病危 险 因 素 ,绝经 期 女性 心肌 血 流 对 冷 加 


绝经 期 女性 (PM) 冷 加 压 试验 引起 心率 -血压 乘积 (RPP) 和 心肌 血 流 (MBF) 的 变化 


血 流 的 变化 ,与 年 轻 女 性 不 同 ， 
验 的 反应 明显 减弱 。 相 反 , 如 右 


图 所 示 , 存 在 危险 因素 的 女性 尽管 采用 了 激素 替代 治疗 ,其 血 流 对 冷 加 压 试验 的 反应 仍然 异 
常 ,而 没有 危险 因素 的 绝经 期 女性 采用 激素 替代 治疗 后 ,其 血 流 对 冷 加 压 试验 的 反应 同年 轻 


正常 女性 并 无 显著 差别 


体重 .降低 静 息 时 的 心率 和 血压 .显著 降低 血浆 总 
胆固醇 和 低 密 度 脂 蛋 白 (LDL) 胆 固 醇 。 相 对 于 以 
心率 -血压 乘积 估 测 的 心脏 做 功 的 减少 , 静 息 时 
MBF 相应 减少 了 12%。 心 血管 危险 因素 改善 也 
可 以 导致 血 流 增加 9%% ,引起 冠 脉 扩张 ,MBF 储 
备 总 共 增加 20%。PET 早已 显示 ,严格 的 生活 方 


式 和 危险 因素 的 改善 较 少 引起 重度 负荷 诱发 的 灌 
注 缺 损 。 最 近 更 多 基于 PET 测量 MBF 的 研究 
阐明 了 应 用 HMG-CoA 还 原 酶 抑制 药 降低 胆 固 
醇 所 带 来 的 益处 。 其 中 一 项 研究 应 用 氟 伐 他 汀 6 
个 月 后 血 流 增加 了 26% ,相应 地 冠 脉 扩 张 能 力 增 
强 。 有 趣 的 是 研究 显示 冠 瑟 舒 张 能 力 延 迟 增强 
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(图 23-12)。2 个 月 时 尽管 总 胆固醇 和 LDL 胆 固 
醇 水 平 显著 下 降 , MBF 并 没有 变化 ,但 6 个 月 时 
复查 MBF 却 显著 增加 。 冠 脉 功能 提高 使 得 CAD 
患者 病变 冠状 动脉 和 非 病变 冠状 动脉 区 域 心肌 均 
得 到 改善 。 但 也 有 研究 表明 冠 脉 每 张 能 力 的 提高 
只 发 生 于 负荷 诱发 的 灌注 缺损 区 域 [给 予 腺 昔 
140pg/(min。kg) 可 相应 增加 47%% 血 流 ], 正 常 心 
肌 并 没有 显著 变化 ,而 另 一 项 研究 则 显示 心肌 血 
流 增加 了 20 闪 。 相 对 于 冠 脉 舒 缩 的 延迟 增强 ,其 
他 研究 则 报道 去 除 血浆 LDL 胆固醇 可 导致 血 流 
的 快速 (24h 之 内 ) 增 加 。 造 成 这 些 研究 差异 的 原 
因 还 不 十 分 清楚 。 但 在 最 后 一 项 研究 中 ,去 除 血 
浆 LDL 胆固醇 使 得 总 胆固醇 降低 了 42%, LDL 
胆固醇 降低 了 58%, 远 远 超过 了 气 伐 他 汀 研究 中 
总 胆固醇 降低 了 29% ,LDL 胆固醇 降低 了 37% 
的 下 降幅 度 。 因 此 ,可 能 的 解释 也 许 包括 LDL 去 
除 后 LDL 胆固醇 的 显著 下 降 和 (或 ) 血液 车 小 度 
的 显著 改变 。 


基础 2 个 月 6 个 月 
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(mL/min/g) 
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图 23-12 冠状 动脉 疾病 患者 气 伐 他 汀 治疗 6 个 月 后 冠 
状 动脉 舒张 功能 的 变化 

基础 状态 下 及 氟 伐 他 汀 治疗 2 个 月 和 6 个 月 后 静 息 
《R) 及 腺 苷 诱发 充血 CH) 时 心肌 血 流 (MBF) 的 平均 值 。 
其 下 方 所 示 为 血浆 总 胆固醇 和 LDL- 胆 固 醇 水平 的 相应 
变化 (mg/dl) 。 注 意 尽管 2 个 月 时 血浆 总 胆固醇 和 LDL- 
胆固醇 水 平 显 著 下 降 , 但 充血 时 MBF 并 没有 显著 增加 
( 同 基线 比较 ,* P<0. 05) 


这 些 研究 评价 了 冠 脉 循环 对 主要 由 血管 平滑 
肌 介 导 的 血管 扩张 剂 的 反应 。 另 有 一 项 研究 揭示 
了 药物 对 主要 由 内 皮 介 导 的 冠 脉 每 缩 功 能 的 作 
用 。 如 静脉 给 以 L- 精 氨 酸 (30g) 作 为 eNOS 的 底 
= 


物 可 以 使 长 期 吸烟 者 对 冷 加 压 试验 的 血 流 反 应 正 
常 化 ,提示 内 皮 功 能 一 一 或 至 少 是 NO 的 生物 学 
活性 正常 化 ( 见 图 23-10)。eNOS 底 物 是 否 
促进 NO 的 产生 增加 还 不 清楚 ,尤其 是 低 K。 时 可 
还 原 底 物 依赖 的 反应 。 一 种 可 能 是 非特 异 的 作 
用 ,有 可 能 为 氧化 负荷, 如 最 近 报 道 的 冷 加 压 试验 
对 紧急 应 用 维生素 C 的 反应 。 还 有 一 种 可 能 机 
制 包 括 竞争 性 置换 ADMA, 这 种 eNOS 抑制 药 已 
知 能够 升 高 高 用 血 症 患 者 的 血浆 浓度 。 胰 岛 
素 依赖 也 可 以 作为 一 种 可 能 机 制 , 特 别 是 L- 精 氨 
酸 可 以 增加 血浆 胰岛 素 浓度 3 一 4 倍 。 

抛 开 其 潜在 的 机 制 ,这 些 研究 证 实 了 无 论 是 
否 依赖 内 皮 , 非 创伤 性 PET 均 可 用 以 描述 治疗 对 
于 冠 脉 舒 缩 功 能 的 作用 。 这 使 得 我 们 有 机 会 明确 
冠状 动脉 粥 样 硬化 和 CAD 早期 冠 脉 舒 缩 功 能 的 
改变 。 因 而 有 可 能 明确 CAD 易 患 人 群 ,以 确定 
是 否 对 他 们 进行 饮食 和 (或 ) 药 物 降 胆固醇 治疗 ， 
从 而 阻止 甚至 逆转 疾病 的 进展 。PET 检测 冠 肪 
和 舒 缩 功能 可 用 于 临床 ,确定 是 否 :DPET 明确 的 
冠 脉 舒 缩 功 能 异常 预示 着 未 来 的 心血 管事 件 ;@@ 
冠 脉 舒 缩 功 能 储备 或 改善 预示 着 冠状 动脉 危险 性 
的 减少 。 目 前 还 缺乏 直接 证 据 支持 任何 一 种 可 能 
性 。 但 有 创 检 测 表明 ,交感 神经 刺激 或 冠 脉 内 应 
用 血管 平滑 肌 扩张 药 或 乙酰 胆 碱 诱发 的 血 流 依赖 
性 冠 脉 千 缩 功 能 已 被 证 明 是 预测 心脏 性 死亡 的 独 
立 危险 因素 。 

(二 ) 心 肌 存活 性 的 评价 

心肌 存活 性 属于 可 道 的 心肌 收缩 功能 损伤 。 
区 别 心肌 收缩 功能 损伤 是 否 可 道 临床 上 非常 重 
要 ,但 诊断 存在 一 定 的 困难 。 这 是 因为 两 种 类 型 
的 组 织 损伤 具有 一 些 共同 特征 ,如 室 壁 收缩 运动 
异常 、 血 流 减少 和 心电图 异常 。 但 存活 心肌 的 特 
殊 之 处 在 于 存在 维持 存活 的 代谢 活性 ,有 能 量 需 
要 包括 细胞 之 间 的 动态 平衡 。 残 存 的 代谢 活性 有 
赖 于 残存 的 血 流 以 阻止 或 抑制 代谢 而 供应 燃烧 底 
物 。 因 此 ,存活 心肌 的 特点 主要 包括 以 下 几 点 : 

* 静 息 时 室 壁 收缩 受 损 

* 血 流 正常 或 减少 而 非 缺乏 

* 细胞 之 间 保 持 动态 平衡 

* 对 高 能 量 磷酸 物 存在 代谢 活性 

“收缩 储备 的 可 恢复 性 

1. 总 体 评价 ”动物 实验 提供 了 检测 心肌 存 


活性 的 基础 。 早 期 的 研究 提示 心肌 底 物 代谢 的 正 
电子 发 射 示 踪 剂 可 以 无 创 检测 到 急性 心肌 缺 血 时 
底 物 代谢 的 变化 。 与 脂肪 酸 代谢 损伤 一 臻 ,表现 
为 对 "C- 棕 榈 酸 盐 的 摄取 减弱 ,心肌 对 其 清除 延 
迟 。 另 外 ,局 部 "F- 去 氧 葡萄 糖 的 摄取 增加 可 使 
得 葡萄 糖 的 摄取 和 利用 增加 。 早 期 针对 有 急性 心 
肌 缺 血 临床 证 据 的 患者 的 研究 显示 ,其 血 流 模式 
和 葡萄 糖 代谢 与 动物 实验 的 发 现 非常 一 致 ,例如 ， 
低 灌注 的 功能 不 全 的 心肌 区 域 对 *F- 去 氧 葡 萄 糖 
的 摄取 增加 。 但 意外 的 是 ,相同 的 模式 存在 于 那 
些 慢性 的 没有 急性 缺 血 征 象 的 CAD 患者 (图 23 
13)。 这 就 出 现 一 个 问题 ,PET 所 观察 到 的 血 流 
代谢 模式 对 急性 缺 血 是 否 独 一 无 二 ,抑或 其 显示 
了 慢性 功能 受 损 和 低 灌注 心肌 所 存在 的 一 个 更 为 
普遍 的 代谢 模式 ?这 种 情况 在 其 他 CAD 患者 并 
非 少见 , 随 着 "F- 去 氧 葡 萄 糖 摄取 的 节 段 性 减少 ， 
相应 地 MBF 呈现 节 段 性 减少 (图 23-14、23-15)。 
这 些 研究 结果 在 准备 行 冠 状 动脉 旁 路 移植 术 
(CABG) 的 患者 中 得 到 了 更 为 系统 的 研 9 实 
了 目前 的 假说 , 即 ”"F- 去 氧 葡萄 糖 摄取 的 增加 而 
不 是 减少 ,反映 了 和 葡萄糖 利 用 的 维持 , 即 代谢 活性 
的 存在 是 那些 完全 或 部 分 丧失 功能 的 心肌 存活 的 
证 据 。 组 织 灌注 恢复 后 存在 葡萄 糖 代谢 活性 的 心 
肌 收 缩 功 能 可 相应 增强 。 
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图 23-13 心肌 血 流 代谢 不 匹配 (箭头 所 示 ) 

上 图 . 显示 相 邻 两 个 短 轴 前 壁 和 前 侧 璧 心肌 淮 注 
中 度 减少 的 心肌 灌注 成 像 。 下 图 . 显示 低 灌 注 心肌 葡 
萄 糖 利用 增加 , 即 灌注 代谢 不 匹配 的 *F- 脱 氧 葡 萄 慕 代 
谢 成 像 


2. 血 流 代谢 模式 的 可 能 机 制 ”尽管 其 潜在 
的 机 制 还 不 清楚 ,但 上 述 研究 建立 了 PET 这 些 方 
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图 23-14 心肌 血 流 代谢 匹配 
上 图 显示 相 邻 两 个 垂直 长 轴 的 ”N- 氨 心肌 灌注 成 
像 ,下 图 显示 相应 的 心室 长 轴 ”F- 脱 氧 葡萄 糖 成 像 。 
注意 *F- 脱 氧 葡萄 糖 摄取 的 分 布 与 心肌 血 流 平行 , 即 
灌注 代谢 匹配 模式 
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图 23-15 心肌 血 流 和 代谢 的 正常 模式 
注意 从 相 邻 两 个 短 轴 切 面 观察 ,心肌 血 流 和 代谢 的 
分 布 是 一 致 的 


面 的 临床 应 用 。CAD 患者 在 进行 仰卧 位 路 车 试 
验 时 ,在 运 点 用 放射 性 示 踪 剂 20 一 30min 之 
后 ,或 负荷 诱发 的 血 流 缺损 缓解 之 后 ,负荷 诱发 的 
血 流 缺 损 部 位 的 心肌 对 ”"F- 去 氧 葡 萄 糖 的 摄取 大 
大 增加 。 提 示 对 示 踪 剂 摄取 的 增加 可 能 代表 了 
“ 顿 抑 心肌 ”, 可 能 的 支持 点 源 于 在 动物 实验 和 不 
稳定 心绞痛 患者 中 所 观察 到 的 结果 。 这 些 研究 还 
描述 了 灌注 减 慢 心肌 血 流 代谢 模式 的 演变 :葡萄 
糖 摄取 的 减少 在 再 灌注 后 迅速 增加 ,但 随 着 收缩 
功能 的 恢复 逐渐 又 回 到 正常 。"F- 去 氧 葡萄 糖 摄 
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取 的 增加 导致 乳酸 的 释放 增加 ,由 此 引起 无 氧 糖 
醇 解 ,此 过 程 可 持续 至 血 流 恢复 以 后 。 这 样 一 种 
代谢 模式 的 演变 可 能 也 适用 于 梗死 后 患者 ,但 还 
不 足以 完全 解释 慢性 CAD 患者 的 血 流 代谢 。 另 
一 种 可 能 为 重复 性 顿 抑 ”, 可 解释 功能 不 全 心肌 
对 "F- 去 氧 葡 萄 糖 摄取 的 持续 增加 。 血 流 储备 显 
著 受 限时 ,在 相应 心肌 可 观察 到 与 葡萄 糖 利用 增 
加 相关 的 收缩 功能 受 损 。 日 常生 活 中 ,冠状 动脉 
循环 不 能 随 着 需 氧 量 而 相应 增加 ,导致 短暂 的 缺 
血 事件 ,以 致 于 产生 顿 抑 , 阻 止 了 收缩 功能 的 恢 
复 。 与 此 相 一 致 ,多 巴 酚 丁 胺 试验 时 , 室 壁 运动 异 
常 的 发 生发 展 取决 于 残余 的 灌注 储备 ,抑或 是 血 
管 造 影 所 显示 的 冠状 动脉 狭窄 程度 。 

另外 一 种 可 能 的 解释 为 心肌 冬眠 。 假 设 静 息 
血 流 减 少 导致 的 收缩 功能 下 调 与 心肌 底 物 代谢 的 
变化 相关 ,以 增加 葡萄 糖 氧化 的 有 效 性 。 冬 眠 的 
真实 含义 为 能 量 需 求 的 下 调 与 所 能 提供 的 能 量 匹 
配 。 新 的 供 - 需 平衡 建立 ,但 维持 在 一 个 较 低 的 水 
平 。 这 样 一 个 新 平衡 并 不 稳定 ,因为 即使 是 需 量 
的 轻微 增加 或 供 量 的 轻微 减少 都 可 能 打 乱 这 种 稳 
态 而 引起 缺 血 。 因 此 “冬眠 ”和 "“ 顿 抑 " 极 有 可 能 不 
同 程度 地 共同 存在 于 许多 患者 中 。 动 物 实验 的 观 
察 提示 ,尽管 慢性 CAD 患者 的 结构 发 生 改 变 , 出 
现 了 类 似 情 况 , 但 血 流 和 收缩 功能 的 持续 减少 虽 
维持 了 一 段 时 间 , 却 并 不 造成 坏死 ,为 “冬眠 "这 一 
概念 提供 了 动物 实验 的 基础 。 

“冬眠 "和 “ 顿 抑 " 这 两 个 概念 实际 上 是 一 种 过 
程 的 两 种 结果 。 这 一 过 程 开始 表现 为 心肌 血 流 储 
备 减少 , 即 供 量 的 增加 不 能 完全 满足 需 量 的 增加 ， 
最 终 心肌 血 流 储备 全 部 丧失 , 静 息 时 局 部 MBF 
减少 ,同时 收缩 功能 和 底 物 代谢 相应 下 调 。 这 种 
过 程 也 可 能 代表 了 冠状 动脉 狭窄 严重 程度 的 一 个 
短暂 过 程 。 最 近 研究 慢性 动物 模型 发 现 , 从 局 部 
血 流 储备 进行 性 下 降 到 最 终 丧 失 伴随 着 静 息 血 流 
下 降 , 这 一 现象 支持 这 样 一 种 假设 。 

另 一 方面 , 血 流 减少 还 可 能 增加 梗死 后 患者 
早期 血 流 代谢 不 匹配 的 迅速 发 生 。 急 性 动物 实验 
观察 显示 ,局 部 血 流 突然 中 度 减 少 源 于 局 部 急性 
缺 血 事件 的 发 生 一 一 例如 乳酸 的 释放 和 葡萄 糖 摄 
取 的 增加 。 此 后 ,会 出 现 明 显 的 需求 < 重 置 "或 “ 调 
整 ”, 当 乳酸 盐 的 释放 转变 为 摄取 ,高 能 磷酸 盐 重 
新 储备 ,就 出 现 了 一 个 新 的 供 - 需 平 衡 。 有 些 争论 
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的 焦点 集中 于 静 息 血 流 是 否 确实 缓慢 减少 。 这 是 
因为 冬眠 心肌 不 再 表现 为 灌注 -收缩 匹配 。 从 某 
种 程度 上 说 ,这 可 能 是 由 于 首 痕 组 织 或 纤维 组 织 
的 存在 , 亦 或 是 由 于 心肌 细胞 超 微 结构 的 改变 , 包 
括 收缩 蛋白 的 丢失 ,这 对 于 反复 的 顿 抑 或 冬眠 心 
肌 来 说 并 非特 异 。 然 而 ,慢性 动物 实验 以 及 临床 
实践 发 现 , 外 科 血 管 重建 术 后 静 息 血 流 灌注 增加 
支持 局 部 区 域 可 能 存在 慢性 血 流 灌注 不 足 。 

3. 起 微 结构 和 组 织 化 学 观察 ”其 他 针对 *F- 
脱氧 葡萄 糖 摄取 增加 机 制 的 研究 ,包括 从 外 科 血 
管 重建 术 中 获取 的 功能 异常 的 人 体 心肌 标本 的 形 
态 学 分 析 和 组 织 活检 。 从 尸检 报告 的 研究 中 我 们 
得 知 ,心肌 纤维 化 的 程度 与 局 部 收缩 功能 损伤 的 
严重 程度 之 间 存 在 高 度 相关 。 但 也 有 例外 。 在 某 
种 情况 下 ,尸检 中 发 现存 在 运动 障碍 的 心肌 并 未 
发 生 纤维 变性 ,反而 一 些 收 缩 功 能 正常 的 心肌 却 
组 织 。 我 们 也 知道 慢性 功能 
不 全 的 心肌 存在 “异常 "的 心肌 细胞 (图 23-16)。 
最 近 的 研究 显示 ,一 方面 局 部 血 流 与 "F- 脱 氧 葡 
萄 糖 浓度 相关 ; 另 一 方面 形态 学 特征 决定 了 纤维 
变性 .异常 心肌 细胞 和 正常 心肌 组 织 的 射 血 分 数 。 
多 种 研究 均 支持 相关 区 域 的 血 流 与 组 织 纤维 变性 
程度 之 间 存 在 相关 性 这 一 结论 (图 23-17) ,但 “ 异 
常 心 肌 细胞 " 间 存 在 差异 。 一 项 研究 发 现 ,对 于 功 
能 不 全 的 心肌 组 织 来 说 ,无 论 是 否 可 逆 , 其 射 血 分 
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图 23-16 慢性 功能 异常 的 人 体 心肌 中 异常 的 肌 细胞 
注意 形状 不 规则 的 细胞 核 ,心肌 细胞 中 肌 原 纤 
维 丢 失 . 糖 原 广泛 沉积 


摄取 率 (%) 
Ss 
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图 23-17 通过 形态 学 测定 的 组 织 纤维 化 数量 和 
通过 *N- 氨 组 织 浓度 (NH, 摄取 的 百 分 
数 ) 显 示 的 MBF 之 间 呈 负 相关 


数 实际 上 并 无 差别 ;而 另 一 项 研究 显示 ,可 逆 的 功 
能 不 全 的 心肌 组 织 比 不 可 道 的 心肌 组 织 的 射 血 分 
数 明显 增加 。 由 于 位 于 中 心 的 糖 原 颗粒 是 “异常 
心肌 细胞 ”的 主要 特点 之 一 ,而 且 异 常 心肌 细胞 的 
射 血 分 数 与 "F- 脱 氧 葡萄 糖 摄取 之 间 存 在 高 度 统 
计 学 相关 性 ,因此 慢性 心 功 能 不 全 时 F- 葡 萄 糖 
摄取 的 增加 被 认为 与 这 些 异常 心肌 细胞 的 超 微 结 
构 有 关 。 还 有 另外 一 些 研究 不 同意 这 种 观点 。 然 
而 ,电子 显微镜 及 组 织 化 学 检查 显示 ,从 外 科 拱桥 
术 中 获取 的 功能 不 全 心肌 细胞 的 活 组 织 标本 的 血 
流 代谢 不 匹配 区 域 心肌 形态 学 变化 的 严重 程度 不 
同 。 虽 然 PET 成 像 显 示 同 样 的 血 流 代谢 ,但 近 一 
半 的 患者 形态 学 变化 并 不 显著 ;而 另 一 半 的 患者 
结构 改变 如 上 所 述 。 这 种 形态 学 变化 的 差异 对 
“结构 异常 心肌 ”的 观点 ,尤其 是 将 糖 原 颗粒 做 为 
对 "F- 脱 氧 葡萄 糖 摄取 增加 的 解释 提出 了 置疑 。 
其 可 能 的 原因 包括 :相关 胰岛 素 -依赖 葡萄 糖 载 
体 GLUTI1 的 易 位 和 上 调 做 为 启动 步骤 ;@@ 由 丙 
二 酰 辅酶 A 和 肉 毒 碱 软 脂 酸 盐 转 移 酶 I 介 导 的 
葡萄 糖 氧 化 调节 的 解 偶 联 糖 酵 解 过 程 ;@ 可 能 与 
局 部 缺 血 相关 的 肾上腺 能 神经 支配 或 功能 的 丧 
失 , 显 示 与 葡萄 糖 的 利用 增加 相关 。 近 期 研究 显 
示 , 以 心肌 的 同 种 异体 移植 为 例 , 在 去 神经 支配 的 
心肌 细胞 中 葡萄 糖 的 利用 比 部 分 恢复 神经 支配 的 
心肌 细胞 高 出 7 倍 之 多 。 

慢性 功能 不 全 心肌 组 织 中 异常 的 心肌 细胞 : 
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Flameng 及 其 同事 首先 描述 了 “不 匹配 ”心肌 组 织 
中 “异常 "的 心肌 细胞 ,随后 的 心肌 活 组 织 检查 也 
观察 到 类 似 现象 ,但 是 否 能 作为 收缩 功能 不 全 及 
可 逆 性 收缩 功能 损伤 的 一 个 基本 特征 ,目前 还 没 
有 定论 。 现 在 有 两 派 假 说 。 一 种 假说 认为 形态 学 
变化 的 原因 在 于 :@ 收 缩 功 能 降低 ;@@ 细 胞 壁 弹性 
(张力) 增加 ;@ 代 谢 底 物 转变 为 葡萄 糖 的 优先 利 
用 。 实际 上 ,近来 研究 结果 显示 收缩 功能 降低 是 
由 相同 的 结构 变化 所 致 。 其 他 特性 的 表达 与 分 布 
情况 ,如 “平滑 肌 和 蛋白 ,心肌 蛋白 和 肌 联 蛋白 以 
及 表达 增强 的 GLUT1mRNA 与 胚胎 和 (或 ) 新 生 
儿 肌 细 胞 的 特点 相似 ,并 提示 异常 肌 细胞 的 变化 
可 能 代表 “去 分 化 "。 组 织 化 学 分 析 进 一 步 揭示 了 
细胞 外 基质 的 变化 ,以 及 异常 肌 细胞 周围 胶原 和 
纤维 结合 蛋白 数量 的 增加 。 同 时 还 发 现 异 常 的 肌 
细胞 像 新 生 儿 肌 细 胞 一 样 ,对 局 部 缺 血 有 一 定 程 
度 的 耐 受 。 因 此 这 种 真正 退行 性 变化 的 缺失 被 认 
为 可 以 进一步 支持 此 种 假说 的 可 能 性 。 

另 一 种 假说 则 强调 进行 性 退化 而 非 细 胞 形态 
学 的 稳定 状态 ,因此 认为 “冬眠 "是 “对 局 部 缺 血 的 
不 完全 适应 "。 这 一 过 程 可 能 始 于 结构 的 改变 , 继 
而 代谢 底 物 转向 葡萄 糖 的 利用 ,可 能 由 于 强 氧化 
作用 ,也 可 能 由 于 收缩 蛋白 ,蓄积 糖 原 以 及 线粒体 
和 细胞 核 的 成 分 丢失 引起 脂肪 酸 氧化 限 速 酶 的 丢 
失 , 从 而 导致 细胞 死亡 和 首 痕 组 织 形成 。 其 他 研 
究 同样 显示 收缩 蛋白 和 细胞 支架 蛋白 表达 的 降低 
与 细胞 外 基质 蛋白 表达 的 增加 有 关 , 这 提示 伴随 
组 织 纤维 变性 的 加 剧 ,收缩 蛋白 及 细胞 结构 进行 
性 丢失 ,从 而 导致 细胞 生存 力 的 进行 性 丧失 ,这 与 
细胞 凋 亡 和 纤维 组 织 移 行 有 关 。 临 床 观察 也 进 一 
步 证 明了 这 种 退行 性 变化 。 针 对 术 前 存活 ,但 血 
管 重建 术 后 收缩 功能 并 未 改善 的 心肌 细胞 进行 活 
组 织 检查 ,发 现 该 细胞 凋 亡 的 启动 因子 -casepase- 
3 mRNA 增加 了 3 倍 之 多 ,而 抗 死 亡 基因 Bcl-2 
和 p53 的 表达 减少 近 50% ,这 又 与 进行 性 细胞 死 
亡 , 继 而 由 纤维 组 织 所 替代 的 过 程 相 一 致 。 慢 性 
动物 实验 研究 同样 显示 冬眠 心肌 细胞 中 凋 亡 肌 细 
胞 显著 增加 ,同时 伴 有 静 息 血 流 减少 , 血 流 储备 减 
少 或 缺失 。 这 些 研究 发 现 油 亡 的 心肌 细胞 较 分 
散 ,而 非 集中 分 布 。 那 么 , 凋 亡 到 底 是 异常 心肌 细 
胞 进行 性 损害 的 最 终结 果 , 还 是 与 之 相伴 的 一 个 
过 程 ? 从 某 种 程度 上 说 ,这 取决 于 缺 血 的 持续 时 
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间 和 严重 程度 。 如 有 些 动物 实验 发 现 血 流 突然 和 
短 时 间 的 减少 可 导致 轻 度 的 肌 细胞 成 群 凋 亡 。 

可 逆 性 功能 异常 心肌 的 进行 性 退行 性 变 与 临 
床 观察 相 一 致 (图 23-18)。 研 究 的 终点 针对 既往 
发 生 过 心肌 梗死 患者 血 流 代谢 不 匹配 的 发 生 率 较 
高 ,而 急性 心肌 梗死 后 血 流 代谢 不 匹配 的 发 生 率 
反而 较 低 。 但 如 果 心 肌 梗死 后 6 个 月 才 进 行 血管 
重建 术 , 左 心室 整体 功能 则 难以 恢复 。 最 终 组 织 
纤维 变性 增加 ,临床 表现 为 血管 重建 术 后 心脏 功 
能 难以 恢复 ,由 此 产生 了 一 个 新 问题 , 即 是 否 应 该 
持续 提供 一 个 新 的 相对 低 水 平 的 供 - 需 平 衡 。 否 
则 , 血 流 代谢 不 匹配 造成 心肌 功能 不 全 的 可 逆 性 
是 短暂 的 而 非 持续 的 。 存 在 分 歧 的 原因 在 于 认为 
这 种 可 北 性 可 以 保持 一 定 程度 的 功能 改变 。 如 果 
情况 的 确 如 此 ,心肌 将 发 生 不 可 逆 的 变化 和 细胞 
死亡 。 

临床 观察 发 现 ,无 论 异 常 肌 细胞 呈现 “去 分 
化 "还 是 "退化 "状态 ,通过 介入 进行 血管 重建 术 使 
组 织 血 流 灌注 得 以 迅速 而 适度 的 恢复 是 非常 必要 
的 。 至 于 何 种 程度 的 结构 变化 是 不 可 逆 的 ,目前 
还 不 清楚 ,可 能 主要 与 收缩 功能 的 恢复 和 结缔 组 
织 的 数量 有 关 。 若 35 儿 一 40 鼻 以 上 的 心肌 组 织 
发 生 纤维 变性 和 形成 疗 痕 组 织 , 则 功能 异常 即 被 
认为 不 可 道 。 另 一 临床 观察 显示 ,存活 心肌 结构 
的 变化 正如 血 流 代谢 影像 学 显示 的 那样 ,即使 * 功 
能 异常 "和 “去 分 化 "的 心肌 细胞 收缩 机 制 可 以 重 
建 ,动物 实验 和 临床 观察 均 显示 其 收缩 功能 并 不 
会 立即 恢复 ,而 需要 一 个 缓慢 的 过 程 。 临 床上 还 
发 现 , 心 率 和 收缩 功能 的 完全 恢复 与 基础 状态 下 
局 部 MBF 相关 。 缓 慢 和 不 完全 的 功能 恢复 与 基 
础 血 流 灌注 的 减少 有 关 , 这 可 能 反映 了 更 为 严重 
的 结构 异常 ,包括 肌 细 胞 和 细胞 外 组 织 的 变化 。 
细胞 修复 的 延迟 也 可 以 解释 在 成 功 血管 重建 之 
后 "F- 脱 氧 葡 萄 糖 摄取 的 持续 增加 。 

4. 临床 实践 中 存活 性 的 评价 ”传统 的 和 现 
在 广泛 采用 的 方法 均 是 应 用 PET 系统 评价 相关 
区 域 的 血 流 分 布 和 应 用 "F- 脱 氧 葡萄 糖 评价 外 源 
性 葡萄 糖 的 利用 。 早 期 的 研究 揭示 了 三 种 不 同 的 
模式 : 

* 血 流 正常 ,葡萄 糖 的 摄取 正常 或 增加 

* 血 流 减 少 ,但 血 流 葡萄 糖 的 摄取 正常 或 增 

加 (不 匹配 ”) 
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图 23-18 显示 了 功能 异常 的 心肌 结构 和 功能 的 进行 性 
恶化 

B 显示 肌 细 胞 进行 性 丢失 ,而 组 织 纤维 变 性 的 数 
量 进行 性 增加 。C,， 显 示 这 些 变化 与 早期 "F- 脱 氧 葡萄 
业 摄 取 显著 增加 有 关 , 尤 其 当 肌 细 胞 结构 变化 比较 轻微 
时 ,"F- 脱 氧 葡萄 精 摄 取 进 行 性 减少 直至 缺失 ，A.， 显 
示 了 血管 重建 术 各 阶段 收缩 功能 的 恢复 (包括 恢复 的 数 
重 和 比例 )， 与 图 的 右 侧 相 比较 , 当 只 有 轻微 结构 改变 
时 ,收缩 功能 可 能 恢复 得 较 快 旦 彻底 。 当 结构 严重 变化 
时 ,收缩 功能 可 能 恢复 得 较 少 且慢 


* 血 流 减少 ,葡萄 糖 的 摄取 也 成 比例 减少 
匹配”) 

虽然 以 上 为 纯 理论 性 的 描述 ,但 从 某 种 程度 
上 说 , 它 揭示 了 收缩 功能 异常 的 病理 生理 。 正 常 
血 流 和 (或 ) 代 谢 可 能 会 表现 为 “ 顿 抑 ”, 而 传统 的 
“不 匹配 ”可 能 与 心肌 “冬眠 ” 相 吻 合 。 这 两 种 情况 
预测 了 血管 重建 术 后 收缩 功能 的 改善 ,而 血 流 和 
代谢 的 一 致 减少 则 说 明 术 后 收缩 功能 难以 改善 。 
需要 强调 的 是 对 于 匹配 和 不 匹配 两 种 情况 下 局 部 
血 流 的 减少 在 不 同 患者 之 间 存 在 显著 性 差异 。 中 
等 程度 的 血 流 和 "”F- 脱 氧 葡萄 糖 摄取 的 共同 减少 
提示 非 透 壁 梗死 的 发 生 ;二 者 的 严重 减少 甚至 消 
失 则 提示 可 能 为 透 壁 梗死 。 不 匹配 情况 下 的 血 流 
减少 可 以 反应 透 壁 梗死 的 严重 程度 。 

通过 示 踪 观察 纤维 变性 组 织 血 流 状态 显示 ， 
局 部 MBF 可 作为 测量 可 逆 性 收缩 功能 不 全 的 一 


项 指标 。 若 血 流 重度 减少 至 低 于 正常 水 平 的 
25 多 ,或 血 流 完全 中 断 , 则 该 部 位 全 部 或 近乎 全 部 
形成 透 壁 疗 痕 组 织 , 导 致 不 可 首 性 变化 。 另 一 研 
究 结果 显示 , 若 血 流 减少 60% 以 上 , 则 收缩 功能 
的 损伤 呈 不 可 逆 性 。 血 流 正常 或 轻 度 减少 (一 
20%) 是 否 会 引起 功能 不 全 的 心肌 组 织 发 生 显著 
的 纤维 变性 ,目前 还 没有 定论 ;可 能 反映 了 心肌 顿 
抑 , 其 功能 不 全 为 可 逆 性 。 血 流 的 轻微 减少 不 易 
识别 ;例如 , 非 透 壁 梗死 可 能 导致 血 流 轻 度 减少 ， 
如 果 室 壁 还 包含 有 正常 的 心肌 细胞 ,那么 血管 重 
建 术 并 不 能 改善 其 收缩 功能 。 结 合 代谢 来 看 ,这 
种 情况 下 "F- 脱 氧 葡萄 糖 的 摄取 有 可 能 与 血 流 一 
起 成 比例 减少 。 相 反 , 葡 萄 糖 摄取 的 增加 则 提示 
首 痕 组 织 与 可 逆 性 功能 不 全 心肌 并 存 , 预 示 收 缩 
功能 能 够 得 到 改善 。 

另外 ,还 可 以 单独 应 用 *F- 脱 氧 葡萄 糖 识别 
可 逆 性 收缩 功能 异常 。 这 种 方法 源 自 门 控 MRI 
和 PET 的 对 比 研究 ,认为 当 远 端 心肌 局 部 ”F- 脱 
氧 和 葡萄糖 减少 二 50%% 时 可 导致 不 可 逆 的 收缩 功能 
减退 ,而 *F- 脱 氧 葡萄 糖 轻 度 减少 或 正常 摄取 仅 
引起 可 逆 性 的 收缩 功能 减退 。 近 期 研究 表明 , 作 
为 基线 标准 的 ”TI- 技 术 评价 心肌 存活 性 ,能 够 有 
效 评价 血管 重建 术 后 局 部 收缩 功能 的 改善 。 
ECG- 门 控 图 像 的 采集 能 够 时 时 评价 局 部 心肌 的 
功能 和 代谢 ,并 能 够 进一步 增加 "F- 脱 氧 葡萄 精 
作为 单独 评价 方法 的 准确 性 。 评价 外 源 性 葡萄 糖 
利用 的 方法 仍 在 探究 之 中 。 采 用 0. 25pmol/ (min * 
加 评价 收缩 功能 的 改善 ,其 阳性 率 为 93 中 ,阴性 
率 为 95%。 但 这 种 方法 仍然 存在 一 定 的 局 限 性 ， 
尤其 在 葡萄 糖 的 利用 以 及 "“F- 脱 氧 葡 萄 糖 的 摄取 
不 能 被 完全 控制 时 。 因 此 , 另 有 一 项 研究 认为 , 采 
用 定量 葡萄 糖 摄取 的 方法 评价 心肌 存活 性 ,其 应 
用 价值 有 限 。 且 单独 采用 "FF- 脱 氧 葡 萄 糖 识别 正 
常 心 肌 的 方法 可 能 并 不 可 靠 。 当 心肌 优先 利用 游 
离 脂肪 酸 时 ,"F- 脱 氧 葡萄 糖 的 摄取 可 能 会 显著 
减少 或 消失 ,从 而 难以 区 分 正常 心肌 与 闻 痕 组 织 。 
但 是 仍然 可 以 通过 评价 局 部 MBF 的 分 布 来 区 分 
和 识别 疗 痕 组 织 。 

临床 上 更 为 困难 的 问题 是 正常 局 部 血 流 的 模 
式 以 及 严重 左 心室 功能 障碍 时 轻 至 重度 运动 障碍 
心肌 的 葡萄 糖 代谢 。 有 研究 显示 ,32 个 上 述 心肌 
区 域 中 ,只 有 8 个 ,也 就 是 25%% 在 外 科 血 管 重建 
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术 后 得 以 改善 。 这 些 区 域 可 能 为 重 塑 的 左 心室 心 
肌 。 另 外 ,血管 重建 术 后 室 壁 运动 的 改善 可 能 与 
以 往 心 肌 顿 抑 相 吻合 。 如 果 不 能 肯定 这 种 方法 的 
可 靠 性 ,那么 仔细 观察 冠状 动脉 解剖 学 ,或 者 在 没 
有 解剖 条 件 的 情况 下 进行 药理 学 分 析 也 能 帮助 识 
别 左 心室 顿 捉 和 重 塑 心肌 。 

5. 血 流 和 葡萄 糖 代 谢 成 像 的 交替 方法 ”一 
些 学 者 采用 ”Tl 或 ”Tc-sestamibi 成 功 地 进行 
了 SPECT 心肌 灌注 成 像 ,并 应 用 专门 的 PET 系 
统 应 用 "F- 脱 氧 葡萄 糖 进行 代谢 成 像 (图 23-19) 。 
这 些 学 者 的 报告 显示 了 PET 系统 在 预测 节 段 性 
或 整体 左 心室 功能 变化 方面 的 准确 性 。 但 是 ,这 
种 PET/SPECT 结合 的 方法 很 多 情况 下 在 诊断 
方面 存在 一 定 的 局 限 性 ,尤其 是 对 比 度 和 空间 分 
辨 率 方面 的 差异 以 及 示 踪 剂 浓度 的 衰减 导致 光子 
衰减 时 。 从 而 限制 了 其 准确 评价 血 流 代谢 不 匹配 
程度 的 作用 ,如 下 所 述 ,这 可 用 于 预测 整体 左 
功能 变化 的 程度 和 与 充血 性 心力 衰竭 相关 的 症 
状 。 另 外 还 有 一 些 方法 仅 利用 装配 有 超 高 光子 能 
量 平 行 光 管 的 多 用 拟 -SPECT 系统 应 用 
SPECT' TI 或 Te 标记 的 血 流 显 像 和 
SPECT"F- 脱 氧 葡 萄 糖 成 像 的 研究 显示 其 预测 结 
果 与 PET 系统 的 准确 性 非常 相似 。 

尽管 其 准确 性 有 一 定 限度 ,TI 静 息 再 
分 布 成 像 已 用 于 评价 心肌 存活 性 并 可 预测 缺 血性 
心肌 病 的 预后 。 虽 然 应 用 ”TI 再 分 布 这 一 概念 
来 评价 血 流 和 心肌 钾 的 储备 ,并 将 其 作为 反映 细 
胞 膜 完整 性 的 指标 ,但 这 种 方法 仍然 受到 仪器 本 
身 不 足 的 影响 ,尤其 是 当 患 者 左 心室 功能 较 差 而 
导致 信号 -声音 比率 失调 时 。” TI 显示 阴性 信和 号 
( 示 踪 摄取 衰减 ), 而 "F- 脱 氧 葡 萄 糖 显 示 阳 性 信 
号 ( 示 踪 摄取 增强 ) ,这 样 可 能 更 易于 观察 。 左 心 
室 功能 严重 降低 的 患者 影像 学 有 同样 表现 。 例 
如 ,一 项 研究 报告 表明 ,在 平均 射 血 分 数 为 23% 
的 20 名 患者 中 ,应 用 "F- 脱 氧 葡萄 糖 和 PET 方 
法 可 识别 其 中 18 名 患者 心肌 存活 ,而 SPECT 显 
示 ” TI 的 固定 缺损 ,这 与 最 近 的 另外 一 项 研究 结 
果 相 似 :33 名 ”TI 固定 缺损 或 较 小 的 再 分 布 缺损 
的 患者 (LVEF<35%) 中 ,应 用 *F- 脱 氧 葡萄 糖 方 
法 检测 出 17 名 患者 心肌 存活 性 异常 。 同 时 ,在 一 
项 比较 ”Tl 与 "F- 脱 氧 葡萄 糖 SPECT 的 研究 
中 ,两 种 方法 得 出 的 结论 完全 一 致 。 但 是 ,对 于 左 
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SPECT 


[心肌 灌注 成 像 ( 右 图 ) 与 PET 代谢 成 像 ( 左 图 ) 


“F- 脱 氧 葡萄 糖 成 像 显 示 侧 壁 .前 侧 壁 和 下 侧 壁 示 踪 剂 积聚 增加 ,而 室 间 隔 示 踪 剂 摄 


取 降 低 ，S 
葡 莉 糖 摄 取 增 加 有 关 


心室 功能 严重 降低 的 患者 , 两 种 方法 间 存 在 差 
异 ,*F- 脱 氧 敬 萄 糖 比 ，T1l 检测 出 更 多 的 存活 心 
肌 。 

综 上 所 述 ,一 段 心肌 片段 的 收缩 功能 能 否 改 
善 很 大 程度 上 取决 于 疗 痕 组 织 。 由 于 疗 痕 组 织 与 
局 部 血 流 之 间 存 在 线性 相关 ,评估 甚至 定量 分 析 
局 部 血 流 可 提供 有 关心 功能 恢复 潜在 可 能 性 的 一 
此 信息。 另外 ,即使 是 存活 心肌 ,如 果 功 能 受 损 ， 
局 部 血 流 同 样 是 减少 的 ,因此 ,以 *F- 脱 氧 葡萄 糖 
摄取 的 增加 作为 葡萄 糖 利 用 增加 的 证 据 , 借 此 可 
提供 更 多 或 更 重要 的 研究 信息 。 这 种 结论 使 得 研 
究 者 能 够 任 借 综合 评价 血 流 和 "F- 脱 氧 葡萄 糖 的 
摄取 来 预测 心 功 能 的 改善 。 同 时 ,血管 重建 术 后 
收缩 功能 的 暂时 恢复 可 能 有 赖 于 心肌 细胞 超 微 结 
构 的 改变 程度 ,以 及 轻重 度 改 变 肌 细胞 部 分 重新 
分 布 的 结果 。 如 果 的 确 像 预测 的 那样 ,3 个 月 内 
功能 完全 恢复 只 与 轻 度 结构 改变 的 肌 细胞 相关 ， 
那么 ,严重 结构 改变 的 肌 细胞 其 功能 恢复 可 能 需 
要 更 长 的 周期 ,而 且 还 可 能 有 赖 于 "F- 脱 氧 葡萄 
糖 摄取 的 持久 增加 ,甚至 可 持续 到 血管 重建 术 后 
数 月 。 

一 


ECT 灌注 成 像 显 示 富 间隔 灌注 正常 ,而 侧 壁 灌注 中 度 减 少 ,可 能 与 "F- 脱 氧 


6.PET 评价 存活 性 的 临床 应 用 
24 项 临床 研究 的 荟 芋 分 析 显 示 了 评价 心肌 存活 
性 的 重要 性 ,该 研究 包括 3 088 名 左 射 血 分 
数 降低 (平均 值 32% 士 8%) 的 冠 心病 患者 ,同时 
伴 有 充血 性 心力 衰竭 (NYHA 功能 分 级 平均 为 
2.8)。 所 有 患者 或 采用 小 剂量 多 巴 酚 丁 胺 方法 (8 
项 临床 研究 ) ,或 采用 ”™T1 静 息 -再 分 布 闪烁 显 像 
法 (6 项 临床 研究 ) ,或 采用 "*F- 脱 氧 葡萄 糖 血 流 代 
谢 显 像 法 (11 项 临床 研究 ) 测 定 心 肌 存活 性 。 在 
(25 士 10) 个 月 的 随访 期 间 , 共 有 375 例 心 血管 死 
亡 事件 。 心肌 有 存活 性 组 、 无 存活 性 组 以 及 进 一 
步 接受 治疗 (药物 治疗 或 血管 重建 术 治 疗 ) 组 患者 
在 心血 管 死亡 率 方面 存在 显著 差异 。 心 肌 无 存活 
性 的 患者 接受 药物 治疗 的 年 死亡 率 为 6. 2%% ,与 
之 相 比 接受 血管 重建 术 后 死亡 率 为 7.7% (也 一 
0. 23 ,差异 无 显著 性 )。 但 重要 的 是 ,心肌 有 存活 
性 的 患者 接受 药物 治疗 的 年 死亡 率 为 16%% ,而 接 
受 外 科 手 术 治 疗 的 年 死亡 率 仅 为 3.2% (了 一 
0.000 1)。 结 合 上 述 结果 ,这 些 临床 研究 特点 表 
明 判 断 心肌 存活 性 有 助 于 鉴别 心血 管 死亡 的 高 危 
患者 ,从 而 通过 血管 重建 术 使 这 些 危险 因素 得 以 


-项 包含 


改善 。 因 此 ,评价 心肌 存活 性 不 仅 可 用 于 识别 能 
够 从 血管 重建 术 中 最 大 获 益 的 缺 血 性 心肌 病 串 
者 ,还 可 用 于 预测 一 些 相关 的 临床 问题 ,包括 存活 
心肌 的 数量 、 血 管 重建 术 后 疗 痕 组 织 功能 的 改善 
程度 以 及 有 可 能 出 现 的 充血 性 心力 衰竭 症状 和 外 
科 手 术 风险 - 获 益 比率 的 评估 。 另 外 ,评价 心肌 存 
活性 还 可 能 有 助 于 鉴别 左 心室 功能 降低 的 主要 原 
因而 区 分 原 发 性 心肌 受 损 和 冠状 动脉 性 疾病 。 

7. 缺 血性 心肌 病 和 原 发 性 扩张 型 心肌 病 
除 心 力 衰竭 症状 外 , 缺 血性 心肌 病 与 原 发 性 扩张 
型 心肌 病 还 具有 一 些 共同 点 一 一 如 左 心室 扩大 、 
运动 弥漫 性 减退 、 左 心室 射 血 分 数 降低 和 二 尖 辩 
反 流 。 双 侧 心 室 扩 大 被 认为 是 原 发 性 扩张 型 心肌 
病 的 主要 特征 ,但 缺 血性 心肌 病 时 也 可 以 出 现 。 
传导 异常 可 能 会 影响 心电图 鉴别 上 述 两 种 心肌 病 
的 准确 性 。 此 外 ,冠状 动脉 性 疾病 患者 也 可 能 出 
现 原 发 性 心肌 受 损 , 包 括 左 心室 重 塑 。 因 此 , 左 心 
室 功能 减退 的 主要 原因 目前 还 不 十 分 清楚 。 但 上 
述 两 种 心肌 病 的 治疗 方法 有 显著 不 同 。 

缺 血性 心肌 病 和 原 发 性 扩张 型 心肌 病 在 血 流 
和 PET 底 物 代谢 方面 存在 显著 性 差异 。 一 项 针 
对 这 两 种 心肌 病 患者 的 比较 研究 发 现 , 原 发 性 扩 
张 型 心肌 病 患者 MBF 表现 为 均匀 分 布 的 特征 ， 
而 缺 血性 心肌 病 仅 在 冠状 动脉 病变 区 域 出 现 相应 
的 血 流 减少 。 同 样 , 原 发 性 扩张 型 心肌 病 患者 心 
肌 对 “F- 脱 氧 葡萄 糖 的 摄取 没有 差异 ,而 缺 血性 
心肌 病 患 者 则 出 现 了 血 流 和 "*F- 脱 氧 葡萄 糖 摄 取 
匹配 和 (或 ) 不 匹配 的 情况 (图 23-20)。 结 合 血 流 
和 葡萄 糖 代谢 显 像 综 合 鉴别 这 两 种 心肌 病 , 准确 
性 可 达 85%。 高 于 依据 心电图 、 节 段 性 室 壁 运动 
异常 和 右 心室 扩大 诊断 的 准确 性 。 

8. 左 心室 整体 功能 的 预测 大量 临 床 研究 
证 实 了 ”F- 脱 氧 葡萄 糖 PET 成 像 在 预测 血管 重 
建 术 后 局 部 左 心室 运动 功能 改善 的 高 度 准确 性 。 
即使 有 些 研究 采用 早期 血 流 代谢 的 方法 或 仅仅 依 
靠 评价 功能 异常 心肌 对 局 部 ”F- 脱 氧 葡萄 糖 的 摄 
取 , 但 无 论 是 阳性 结果 还 是 阴性 结果 均 有 很 高 的 
预测 价值 。 这 种 评价 局 部 心肌 收缩 功能 的 研究 之 
所 以 重要 ,是 因为 它 证 明了 血 流 代谢 模式 可 用 以 
准确 预测 MBF 恢复 后 局 部 室 壁 运动 的 改善 。 但 
与 临床 实践 关系 更 为 密切 的 是 , 血 流 代谢 模式 是 
否 可 用 以 预测 血管 重建 术 后 左 心室 整体 功能 的 改 
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图 23-20 原 发 性 扩张 型 心肌 病 的 灌注 和 代谢 成 像 

本 图 显示 负荷 及 静 息 时 短 轴 、 科 直 长 轴 和 平行 长 轴 
肌 灌 注 成 像 和 *F- 脱 氧 葡萄 糖 心肌 代谢 成 
腔 中 度 增 大 。 静 息 和 运动 后 灌注 无 明 
显 变 化 。 同样,“F- 脱 氧 葡萄 精 摄 取 也 无 明显 变化 


善 。 
早期 的 半 定 量 研究 显示 血 流 代谢 不 匹配 的 程 
度 与 血管 重建 术 后 左 心室 射 血 分 数 的 改善 有 关 。 
在 总 共 七 个 心肌 节 段 中 ,那些 血 流 代谢 不 匹配 至 
少 有 两 个 或 两 个 以 上 节 眉 的 息 者 ,在 冠状 动脉 旁 
路 移植 术 后 左 心室 射 血 分 数 显著 增加 。 而 在 只 有 
一 个 不 匹配 节 段 或 完全 匹配 的 患者 中 并 没有 观察 
到 这 种 改善 。 后 续 的 研究 也 证 实 了 早期 的 结果 ， 
并 显示 血 流 代谢 不 匹配 的 患者 左 心室 功能 显著 改 
善 ,而 与 之 相 比 心肌 没有 存活 性 的 患者 左 心室 功 
能 并 没有 改善 。 有 研究 显示 血 流 代谢 不 匹配 患者 
左 心室 射 血 分 数 与 血管 重建 术 后 左 心室 射 血 分 数 
的 增加 之 间 具 有 显著 的 统计 学 相关 性 。 因 此 , 血 
流 代谢 不 匹配 的 程度 对 预测 外 科 手 术 后 室 整 
体 功 能 的 改善 具有 一 定价 值 (图 23-21) 。 至 少 需 
要 20%~25% 的 左 心室 心肌 显示 血 流 代谢 不 匹 
配 ,血管 重建 术 后 左 心室 射 血 分 数 才能 够 显著 改 
善 (5%)。 
尽管 显示 为 “ 血 流 代谢 不 匹配 ”", 许 多 研究 并 
没有 发 现 血 管 重建 术 后 静 息 左 心室 射 血 分 数 的 显 
著 改 善 。 这 可 能 与 实验 室 方 法 单一 成 像 和 分 析 有 
关 。 静 息 及 药物 负荷 时 应 用 ”Rb 评价 MBF。 负 
荷 时 MBF 的 分 布 与 静 息 时 心肌 葡萄 糖 的 摄取 相 
关 。 因 此 这 种 方法 揭示 了 负荷 诱发 的 局 部 缺 血 和 
静 息 状态 时 “存活 心肌 ”这 两 种 情况 。 后 来 发 现 ， 
某 些 患者 的 血 流 及 静 息 时 室 壁 运动 有 可 能 是 正常 
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图 23-21 通过 测定 血管 重建 术 后 LVEF 来 评价 PET 
测定 的 存活 心肌 节 段 功能 的 改善 


的 ,因此 血管 重建 术 可 以 大 幅度 改善 左 心室 功能 从 
而 使 心肌 对 运动 的 适应 性 加 强 , 因 而 ,即使 不 匹配 
程度 与 充血 性 心力 衰竭 心 功能 分 级 之 间 没 有 显示 
出 显著 相关 的 情况 下 ,生活 质量 也 可 以 显著 改善 。 

外 科 血 管 重 建 术 后 左 心室 功能 改善 的 程度 主 
要 与 不 可 逆 损 伤 的 心肌 或 首 痕 组 织 有 关 。 通 过 评 
价 82 名 左 心室 射 血 分 数 二 35%% 的 患者 冠状 动脉 
旁 路 移植 术 后 左 心室 功能 改善 的 效果 发 现 ,基础 
状态 下 应 用 PET"F- 脱 氧 葡萄 糖 和 PET"N- 氨 或 
SPECT" 替 曲 腾 静 息 灌 注 成 像 等 方法 可 识别 瘾 
痕 组 织 ,是 左 心室 射 血 分 数 变化 的 一 个 独立 预测 
因子 。 其 他 预测 方法 包括 从 PET 到 血管 重建 术 
及 糖尿 病 , 这 就 出 现 了 一 个 有 趣 的 问题 , 即 糖尿 病 
本 身影 响 灌注 代谢 模式 的 程度 。 在 心肌 灌注 成 像 
方法 的 差异 被 校正 以 后 (通过 PET 和 SPECT 方 
法 ),MBF 与 代谢 之 间 的 不 匹配 也 可 作为 预测 因 
子 。 

血管 重建 术 后 局 部 尤其 是 左 心室 整体 功能 的 
改善 较为 缓慢 ,并 非 即刻 发 生 。 在 一 组 高 选择 性 
的 患者 中 ,虽然 在 血管 成 形 术 后 血 流 能 够 迅速 恢 
复 ,但 收缩 功能 像 先前 一 样 并 未 改变 。67d 士 19d 
后 再 次 评价 时 并 没有 发 现 局 部 血 流 的 进一步 改 
善 ,但 此 时 收缩 期 室 壁 运动 却 得 到 显著 改善 。 临 
床 研究 表明 血 流 代谢 不 匹配 的 严重 程度 与 收缩 功 
能 恢复 的 比例 和 程度 之 间 存 在 着 相关 性 。 血 流 正 
常 的 心肌 节 段 室 壁 运动 的 恢复 比 血 流 减少 ,尤其 
是 结构 发 生 严重 变化 的 心肌 节 段 更 快 ,也 更 完全 。 
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例如 , 静 息 时 血 流 正常 但 存在 13. 4% 和 27.2% 功 
能 严重 异常 的 心肌 节 段 其 功能 完全 恢复 分 别 需要 
14 周 和 1 年 以 上 的 时 间 。 相 反 , 基 础 状态 下 血 流 
减少 的 心肌 节 段 相对 应 完全 恢复 的 比率 仅 为 
2.6% 和 13.2% 。 正 如 研究 所 示 , 收 缩 功 能 的 组 
慢 恢 复 可 能 与 收缩 机 制 的 重建 有 关 , 在 没有 超 微 
结构 显著 异常 或 异常 心肌 细胞 相对 较 少 的 心肌 节 
段 其 收缩 功能 能 够 迅速 恢复 和 改善 。 除 了 可 逆 性 
功能 异常 心肌 的 收缩 功能 恢复 缓慢 以 外 ,还 有 研 
究 显示 舒张 末期 和 收缩 末期 容积 相应 减少 提示 可 
能 存在 可 逆 性 左 心室 重 塑 。 

9, 对 充血 性 心力 衰 竟 相关 症状 的 影响 一 
个 相关 的 问题 是 这 种 功能 的 改善 是 否 也 与 充血 性 
心力 训 竟 (CHF) 症 状 的 缓解 与 改善 有 关 。 实 际 
上 一 些 回顾 性 研究 已 经 显示 出 了 这 种 症状 的 改 
善 。 例 如 ,有 两 项 研究 表明 血 流 代谢 不 匹配 的 串 
者 施行 外 科 血 管 重建 术 后 心 功能 分 级 (NYHA 
CHF 分 级 ) 显 著 改善 ,而 没有 血 流 代谢 不 匹配 或 
血 流 代谢 匹配 但 未 施行 血管 重建 术 的 患者 心 功能 
分 级 并 没有 显著 改善 。52 名 血 流 代谢 不 匹配 且 
CHF 分 级 为 且 一 级 的 患者 中 ,26 名 施行 了 血 
管 重建 术 ,其 中 有 81%% 显示 CHF 分 级 显著 改善 
(至 少 1 级 ) ,而 另外 26 名 采用 非 手 术 治疗 的 患者 
中 仅 有 23 闪 显示 CHF 分 级 改善 。 

应 用 血 流 和 *F- 脱 氧 葡萄 糖 PET 成 像 检测 
到 的 存活 心肌 数量 可 以 体现 血管 重建 术 后 充血 性 
心力 衰竭 症状 改善 的 程度 。 有 研究 按照 特定 的 运 
动 尺度 进行 分 级 ,评价 冠状 动脉 旁 路 移植 术 患 者 
在 术 后 24 个 月 士 14 个 月 的 体力 活动 程度 ,并 以 
代谢 当量 来 表示 。 结 果 显示 36 名 患者 中 ,血管 重 
建 术 前 左 心室 射 血 分 数 平均 仅 为 28% 士 6%, 极 
化 图 谱 显 示 其 血 流 代谢 不 匹配 的 程度 为 0% 一 
74%( 平 均 数 为 23% 士 22%)。 按 照 血 流 代谢 不 
匹配 的 程度 对 患者 进行 分 组 , 左 心室 心肌 血 流 代 
谢 不 匹配 <<5% 的 11 名 患者 显示 轻 度 的 功能 改善 
(代谢 当量 增加 34%) ,具有 显著 统计 学 差异 。8 
名 血 流 代谢 中 度 不 匹配 (5% 一 17%) 的 患者 代谢 
当量 增加 了 42%, 而 17 名 血 流 代谢 高 度 不 匹配 
的 患者 不 匹配 程度 二 18% ,血管 重建 术 后 随访 发 
现 其 代谢 当量 平均 增加 了 107 中 。 如 图 23-22 所 
示 , 功 能 状况 的 改善 与 血 流 代谢 不 匹配 的 解剖 学 
程度 之 间 存在 显著 统计 学 相关 性 。 血 流 代谢 不 匹 


配 之 18% 可 用 以 预测 成 功 的 外 科 血 管 重建 术 后 种 
者 体力 活动 或 功能 状态 的 改善 , 其 敏感 性 为 
70%, 特 异性 为 78%。 
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图 23-22 ”外科 手 术 前 血 流 代谢 不 匹配 程度 与 外 科 手 
术 后 从 事 体 力 话 动能 力 的 提高 (通过 SAS 
评价 并 以 METS 运动 百分数 来 表示 ) 之 间 


的 相关 性 


10, 对 长 期 生存 的 影响 一 些 研究 应 用 
MBF 及 PET 方法 评价 代谢 来 预测 患者 的 长 期 生 
存 情 况 。 结 果 显 示 血 流 代谢 不 匹配 和 仅 有 药物 治 
疗 的 患者 心血 管事 件 发 生 率 明显 增加 。 提 示 血 流 
代谢 不 匹配 患者 施行 血管 重建 术 可 能 有 助 于 防止 
致死 性 或 非 致死 性 心血 管事 件 的 发 生 。 
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除了 达成 共识 的 部 分 以 外 ,这 些 研究 中 还 存 
在 着 一 些 重要 的 分 歧 。 一 项 研究 针对 129 名 慢性 
冠 心 病 患者 临床 随访 了 17 个 月 士 19 个 月 后 发 
现 ,17 例 患 者 血 流 代谢 不 匹配 未 进行 血管 重建 术 
可 作为 非 致死 性 局 部 缺 血 事件 发 生 的 独立 预测 因 
子 。 但 左 心室 射 血 分 数 和 患者 年 龄 对 于 另外 13 
例 心血 管 死亡 具有 较 高 的 预测 价值 。 左 心室 射 血 
分 数 的 这 种 高 度 预测 价值 与 该 组 患者 心 功能 方面 
的 差异 有 关 , 同 样 适用 于 左 心室 功能 下 降 程度 相 
似 的 患者 群 。 这 说 明 分 析 其 他 因素 也 可 以 预测 心 
血管 死亡 率 。 如 图 23-23 所 示 , 血 流 代谢 不 匹配 
且 接 受 药物 治疗 的 患者 亚 组 累积 长 期 生存 率 最 
低 。 显 然 ,患者 四 个 亚 组 在 年 龄 临床 症状 及 血 流 
动力 学 方面 无 显著 差异 。 各 亚 组 间 左 心室 射 血 分 
数 同样 没有 显著 性 差异 ,平均 为 25% 士 7%。 结 
果 显 示 血 流 代谢 不 匹配 患者 施行 血管 重建 术 后 累 
积 生存 率 升 高 ,与 没有 血 流 代谢 不 匹配 的 患者 群 
相当 。 但 左 射 血 分 数 并 没有 显著 的 预测 价 
值 ,Cox 分 析 显 示 不 匹配 程度 显著 降低 生存 率 (P 一 
0.02), 而 血管 重建 术 后 显著 增加 生存 率 (P 一 
0. 04) 。 在 左 心室 射 血 分 数 降低 程度 相似 的 患者 
可 得 到 类 似 结论 。 无 论 有 无 血 流 代谢 不 匹配 ,不 
匹配 患者 亚 组 在 12 个 月 随访 期 间 心 血管 死亡 发 
生 率 为 3 六 ,而 不 匹配 但 施行 血管 重建 术 的 患者 
死亡 率 仅 为 4%。 


没有 PET 不 区 配 
10 
08: CABG 
0.6: 药物 
04: 
02 p-0.007 


0.0: 


Time(months) 


6 WW 3 Wa 4 
为 入 3 


图 23-23 依据 Kalplan-Meyer 分 析 PET 血 流 代谢 成 像 显示 有 或 无 存活 心肌 时 药物 治疗 和 外 科 血 管 
重建 术 (CABG) 患 者 的 左 心室 功能 来 估 测 其 生存 率 
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11. 转手 术 期 风险 评估 ”预计 行 外 科 血 管 重 
建 术 的 缺 血性 心肌 病 患者 的 关键 问题 是 围 手术 期 
较 高 的 死亡 率 和 发 病 率 。 由 此 产生 了 一 个 问题 ， 
即 血 流 成 像 或 PET 葡萄 糖 代 谢 是 否 可 用 以 预测 
外 科 手 术 风 险 。 有 两 项 研究 探讨 了 PET 对 外 科 
手术 风险 评估 的 价值 。 这 两 项 研究 共和 信 选 了 317 
名 缺 血性 心肌 病 且 左 心室 射 血 分 数 二 35% 的 患 
者 。 分 为 两 组 ,第 1 组 患者 (每 项 研究 的 患者 人 数 
分 别 为 35 名 和 88 名 ) 依 据 临床 标准 的 判断 包括 
左 心室 容量 或 射 血 分 数 、 施 行 外 科 血 管 重建 术 的 
冠状 动脉 解剖 以 及 并 发 病 的 存在 施行 冠状 动脉 搭 
桥 术 。 第 2 组 患者 (每 项 研究 的 患者 数 分 别 为 41 
名 和 153 名 ) 与 第 1 组 患者 临床 判断 标准 相同 ,但 
增加 了 血 流 代谢 PET 成 像 。 第 一 项 研究 的 41 名 
患者 中 有 34 名 患者 (83%) , 另 一 项 研究 的 153 名 
患者 中 有 110 名 患者 (72 站 ) 显 示 心 功能 降低 呈 可 
递 性 ,其 中 包括 左 心室 功能 降低 至 少 20 和 一 30%% 
后 才 施行 冠状 动脉 旁 路 移植 术 的 患者 。 两 项 研究 
均 显 示 , 应 用 PET 成 像 进行 评估 的 患者 术 中 死亡 
率 较 低 (30d 死亡 率 为 0% 和 0.956), 而 没有 经 
PET 评估 的 患者 术 中 死亡 率 为 较 高 ,为 11. 4% 和 
19. 8%。 而 且 , 经 PET 评估 的 患者 (分 别 为 3% 
和 10%)1 年 心血 管 死亡 率 低 于 未 经 PET 评估 的 
患者 (分 别 为 21% 和 30%)。PET 显示 有 存活 心 
肌 的 患者 较 少 需要 主动 脉 内 球 囊 反 搏 支持 :他们 
的 心 输出 量 较 大 且 重 症 监 护 时 间 较 短 。 虽 然 这 些 
研究 中 包括 的 患者 数 相 对 较 少 或 有 些 回 顾 性 研 
究 , 但 患者 在 短期 内 获 益 的 证 据 是 充分 的 。 因 此 ， 
PET 可 用 于 预测 严重 缺 血 性 心肌 病 患 血管 
外 科 手 术 后 的 短期 或 长 期 风险 。 

总 之 ,这 些 研究 表明 血 流 代谢 不 匹配 可 鉴别 
非 致死 性 心血 管事 件 的 高 危 患者 及 因 左 心室 功能 
急剧 下 降 有 可 能 发 生 心 血管 死亡 的 患者 。 这 些 研 
究 还 表明 ,血管 重建 术 可 以 显著 降低 心血 管 危险 
并 改善 长 期 生存 率 。 如 果 样 本 足够 大 ,那么 血 流 
代谢 不 匹配 还 可 能 预测 血管 重建 术 后 充血 性 心力 


训 况 -相关 症状 的 改善 和 左 心室 整体 功能 的 改善 。 
因此 , 血 流 代谢 成 像 可 以 准确 反映 外 科 血 管 重建 
术 后 风险 -收益 比率 从 而 影响 总 体 治疗 方案 。 存 
活 心肌 的 丢失 有 助 于 决定 进行 药物 治疗 还 是 进行 
心脏 移植 。 相 反 , 大 量 存活 心肌 的 存在 提示 介入 
血管 重建 术 是 一 个 十 分 有 效 的 选择 。 实 际 上 , 确 
实 存在 大 量 可 逆 性 功能 异常 的 心肌 。 一 项 研究 显 
示 ,283 名 缺 血 性 心肌 病 患者 中 55% 出 现 血 流 或 
葡萄 精 代谢 不 匹配 。 其 中 半数 患者 的 左 心室 心肌 
存在 25% 及 以 上 的 不 匹配 ,血管 重建 术 后 其 左 心 
室 功能 和 临床 症状 显著 改善 。 不 匹配 心肌 减少 ， 
若 不 进行 血管 重建 术 , 长 期 心血 管事 件 发 生 率 或 
死亡 率 有 可 能 增加 。 实 ,在 缺 血性 心肌 病 的 
诊断 过 程 中 ,即使 将 PET 做 为 诊断 标准 之 一 ,也 
能 有 效 利用 和 节省 医疗 费用 。 缺 血性 心肌 病 患 者 
决定 冠状 动脉 旁 路 移植 术 的 临床 标准 已 经 得 到 了 
发 展 。 这 些 标准 除 舒 张 期 容量 , 左 心室 射 血 分 数 
及 适宜 的 靶 血 管 外 ,还 包括 至 少 有 15% 一 20% 的 
左 心室 存活 心肌 。 


三 ,总结 与 结论 


正 电子 发 射 成 像 为 心血 管 生理 学 ,尤其 是 在 
研究 冠 心病 的 发 生发 展 及 其 终 未 期 ,特别 是 缺 血 
性 心肌 病 患者 冠状 动脉 循环 的 功能 变化 方面 提供 
了 淘 新 而 重要 的 证 据 。PET 对 于 “冬眠 ”和 * 抑 
顿 "提出 了 许多 机 制 方面 的 问题 。 同 时 ,临床 上 将 
血 流 和 葡萄 糖 代谢 放射 性 示 踪 技术 评估 作为 确定 
存活 心肌 的 “ 金 标准 "。 其 他 放射 性 示 踪 技术 仍 在 
研究 之 中 ,有 望 将 来 应 用 于 临床 。 更 为 重要 的 是 ， 
相关 仪器 的 发 展 和 代谢 放射 性 示 踪 的 广泛 应 用 迅 
速 拓展 了 正 电 子 发 射 放射 性 示 踪 成 像 技术 的 临床 
应 用 。 正 因为 如 此 ,这 项 技术 很 快 被 广泛 应 用 于 
临床 。 目 前 正 电子 发 射 成 像 技 术 已 广泛 应 用 于 肿 
瘤 的 诊断 和 治疗 ,实际 上 ,这 项 技术 有 可 能 在 心血 
管 疾病 的 临床 诊断 及 治疗 中 发 挥 出 更 大 作用 。 
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-\ 术 语 的 定义 及 心力 衰竭 的 分 类 


(一 ) 心 力 衰 蝎 

心力 误 竟 (简称 心 误 ) 是 由 心室 功能 障碍 ( 急 
性 或 慢性 ) 引 起 的 一 组 复杂 的 临床 综合 征 ,在 静脉 
回流 和 充 盘 压力 正常 的 情况 下 ,心脏 不 能 泵 出 足 
够 的 血液 以 满足 机 体 的 代谢 需要 。 心室 收缩 功能 
障碍 表现 为 心肌 收缩 力 降低 伴 “ 代 偿 性 ”心室 肥厚 
和 (或 ) 扩 大 (心室 重 塑 )。 由 于 局 部 收缩 力 丧 失 造 
成 的 心室 收缩 功能 障碍 可 能 是 动态 和 暂时 的 ,如 
急性 心肌 缺 血 时 。 当 缺 血 的 节 段 心肌 在 重 获 冠 肪 
血 供 或 减少 了 和 氧 耗 量 而 恢复 了 代谢 需要 时 ,心肌 
的 收缩 可 能 恢复 。 有 时 恢复 会 延迟 , 称 为 顿 抑 。 


《五 ) 心 胜 间 质 / 668 
四 ,心力 衰竭 中 的 非 心性 “适应 ”/ 669 
(一 ) 神 经 体液 学 说 / 669 
(二 ) 去 甲 租 上 铂 罕 / 670 
(三 ) 皮 素 - 血 管 紧张 素 -醛固酮 系统 
/ 670 
《四 ) 精 氨 酸 血管 加 压 索 / 671 
《五 ) 利 钠 肽 / 671 
《六 ?内皮 素 / 671 
(七 ) 其 他 神经 内 分 洱 激 寨 / 671 
《 八 ) 细 胞 因子 / 671 
《〈 九 ) 凤 脏 洞 留 盐 和 水 / 672 
《十 ) 内 皮 功 能 异常 胰岛素 抵 抗 \ 一 氧化 
氢 , 运 动 不 耐 受 和 睡眠 障碍 / 672 
五 .总结 / 673 


冠 脉 血 流 的 慢性 减少 可 能 不 足以 保持 收缩 力 但 能 
维持 心肌 的 存活 。 这 种 持续 的 心肌 抑制 称 为 冬 
了 眠 ;获得 再 灌注 后 ,收缩 力 可 能 随时 间 恢 复 。 
当心 室 功能 障碍 继续 发 展 ,交感 神经 和 坚 素 - 
血管 紧张 素 -醛固酮 系统 就 会 激活 :在 生理 上 前 者 
会 增强 收缩 加 快 心率 ,后 者 会 保持 水 盐 的 平衡 ,但 
这 些 会 促 发 心肌 的 进一步 重 构 , 外 周 血管 收缩 及 
钠 的 泪 留 ,进而 心脏 扩大 。 即 使 症状 轻微 , 心 衰 通 
常 预后 不 佳 。 左 心室 收缩 功能 不 全 或 衰竭 反映 为 
正常 排 空 能 力 的 下 降 ( 通 常 射 血 分 数 不 超 过 
45%) ,通常 合并 舒张 期 容量 代 偿 增加 。 单 纯 心室 
每 张 功 能 不 全 或 衰竭 表现 为 一 个 或 两 个 心室 腔 的 
充盈 受 损 而 排 空 能 力 正常 。 这 可 能 由 于 心室 壁 增 
-了 — 


EA 


EE 
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厚 ( 肥 厚 ) ,限制 型 或 浸润 性 心肌 病变 ,和 (或 ) 心 率 
增 快 限制 了 舒张 期 充盈 的 时 间 , 导 致 心室 充盈 压 
力 增加 最 终 造 成 肺 水 肿 。 

充血 性 心 衰 代表 一 组 复杂 的 临床 综合 征 , 症 
状 体征 多 样 ,包括 呼吸 困难 ,疲乏 加 重 和 体液 蓄积 
《水 肿 )。 大 多 数 由 于 机 械 性 或 心肌 异常 所 致 的 临 
床上 有 充血 性 心 衰 的 患者 ,其 发 生 心 衰 ( 泵 衰竭) 
前 有 很 长 一 段 心肌 功能 不 全 的 时 期 ,在 这 段 时 期 ， 
心脏 的 泵 功能 和 心 输出 量 通过 心肌 肥厚 和 心室 扩 
张 的 代 偿 机 制 得 以 维持 (至 少 在 静 息 状态 )。 因 
此 ,在 早期 阶段 ,患者 很 少 有 或 没有 体力 活动 受 限 
或 症状 。 最 初 , 心 输出 量 在 静 息 时 可 在 正常 范 | 
但 在 活动 或 应 激 状 态 下 不 能 相应 增加 甚至 减少 。 
最 终 , 心 输出 量 在 静 息 时 也 减少 。 相 关 的 改变 包 
括 静 息 时 全 身 血管 阻力 (systemic vascular resist- 
anceySVR) 增 加 ,但 代谢 需求 增加 时 却 不 能 随 之 
降低 。 

当 一 段 时 间 后 出 现 循环 充血 时 , 左 心室 舒张 
压 和 肺静脉 压 增加 ,液体 从 肺 毛细 血管 渗入 间 质 。 


如 果 渗 出 的 速度 超过 淋巴 管 引流 的 速度 就 会 发 生 
肺 水 肿 。 肺 水 肿 最 初 是 常常 通过 X 线 检查 发 现 ， 
到 体检 可 听 到 湿 哪 音 时 已 有 一 段 时 间 的 滞后 。 常 
可 看 到 颈 静 脉 压 升 高 ,并 可 能 伴 有 外 周 水 肿 和 肝 
大 。 在 大 多 数 患 者 ,充血 性 心 误 缓 慢 发 展 ,与 肾脏 
对 水 钠 的 泪 留 有 关 。 

急性 或 失 代 偿 心 衰 可 能 在 急性 心室 缺 血 (如 
心肌 梗死 ) ,持续 心动 过 速 或 心 辩 膜 破裂 时 发 生 。 
在 明显 的 水 钠 泪 留 前 会 出 现 体循环 血液 急剧 转移 
至 肺 循环 。 充血 性 心 衰 的 概念 只 用 于 发 生 心 源 性 
的 充血 时 。 在 肺 或 外 周 充血 的 原因 不 明确 时 ,最 
好 是 描述 非特 异 的 症状 或 体征 ,以 避免 不 恰当 地 
诊断 心 误 。 

心 衰 的 分 型 和 分 期 ;这些 年 来 心 衰 有 不 少 分 
型 和 定义 的 方法 ( 表 24-1) ,包括 已 废弃 的 “前 向 
心 豪 " 和 “后 向 心 误 ”, 此 概念 不 再 很 有 用 。 即 便 是 
纽约 心脏 病 学 会 分 类 系统 ,尽管 广泛 采用 ,也 不 太 
准确 ( 见 第 12 章 ) 。 


表 24-1 常用 的 心 衰 分 类 和 定义 
心 变 : 一 组 因 心脏 功能 受 损 耐 出现 典型 的 气短 ,乏力 ,活动 不 耐 受 症状 的 临床 综合 征 


充血 性 心间 :与 上 述 相似 但 有 循环 充血 的 表现 如 绒 萝 脉 乱 张 , 湿 多 音 ,外 周 水 肿 及 腹水 
非 心 源 性 循环 充血 :临床 上 与 充血 性 心 壮 难以 区 分 但 不 能 归 因 于 结构 性 心脏 病 的 综合 征 。 一 定 有 非 心 源 性 原因 如 急 


性 肾 末 昌 


收缩 性 心 囊 ;: 有 并 型 的 气短 ,乏力 ,活动 不 耐 受 症状 ,最 显著 的 特征 是 心脏 扩大 收缩 功能 受 损 的 临床 综合 征 , 伴 或 不 伴 


正常 收缩 功能 的 心 训 : 有 时 称 为 舒张 性 心 套 ,这 种 临床 综合 征 表 现 为 气短 ,乏力 ,活动 不 耐 受 ,心脏 特征 是 舒张 功能 受 
损 ( 通 常 由 超声 诊断 ) 而 射 血 期 的 参数 正常 或 接近 正常 。 通 常 有 左 心室 肥厚 , 左 心室 僵硬 度 改变 引起 的 心脏 充盈 
受 损 , 或 有 其 他 舒张 功能 不 全 的 证 据 。 经常 有 严重 的 系统 性 高 血压 。 伴 或 不 伴 因 腊 疾 病 如 二 尖 和 关闭 不 全 。 这 


种 心 赛 也 可 与 收缩 性 心 误 共存 


有 心 万 ,一 组 表现 为 组 织 充 血 的 临床 综合 证。 包括 颈 静 脉 悉 张 ,外 周 水 肿 , 踢 水 和 咱 驻 脏 咒 充血 。 有明 最 的 右 心室 收 
缩 功 能 受 损 ,通常 有 右 心室 扩张 和 严重 的 三 尖 因 反 流 。 这 种 综合 征 可 有 多 种 原因 ,包括 严重 的 左 心 庆 , 有 慢性 缺 
氧 和 肺动脉 高 压 的 严重 肺 疾病 (所 谓 肺 心病 ), 右 心室 心肌 梗死 , 原 发 性 肺动脉 高 压 


美国 纽约 心脏 病 学 会 心 功能 分 类 : 

工 级 。 患 者 患 有 心脏 病 ,但 活动 量 不 受 限 制 ， 
平时 一 般 活 动 不 引 起 疲乏 、 心 性 ,呼吸 困难 或 心 绞 
痛 。 

级 。 心脏 病 患者 的 体力 活动 受到 轻 度 的 限 
制 , 休 息 时 无 自觉 症状 ,但 平时 一 般 活动 下 可 出 现 
疲乏 , 心 导 、 呼 吸 困难 或 心绞痛 。 
< 


焉 级。 心脏 病 患 者 体力 活动 明显 受 限 , 静 息 
时 无 自觉 症状 ,小 于 平时 一 般 活动 即 可 引起 疲乏 、 
心 俊 ,呼吸 困难 或 心绞痛 。 

级 。 心脏 病 患者 不 能 从 事 任 何 体力 活动 。 
更 息 状态 也 出 现 心 功能 不 全 或 心绞痛 的 症状 , 体 
力 活动 后 加 重 。 

近来 更 有 用 的 心 训 “ 分 期 "方法 越 来 越 多 地 被 


制订 指南 和 规章 的 委员 会 所 使 用 ,并 且 能 更 紧密 
地 与 预防 和 治疗 相 联 系 。 概 述 如 下 。 

心 训 的 新 分 期 (2001 年 ACC/AHA 指南 ) : 

人 期 患者 有 与 发 生 心 衰 密切 相关 的 基础 疾 
患 ,有 发 生 心 衰 的 危险 。 这些 患者 目前 
没有 也 从 未 有 过 心 衰 的 症状 和 体征 。 没 
有 办 膜 或 心室 的 结构 或 功能 异常 。 例 
如 :系统 性 高 血压 , 冠 心病 ,糖尿 病 。 

B 期 患者 有 与 发 生 心 衰 密切 相关 的 心脏 疾 
患 ,有 结构 改变 ,但 没有 心 衰 症状 ,也 从 
未 有 过 心 衰 的 症状 和 体征 。 例 如 : 左 心 
室 肥厚 (LVH) ;无 症状 性 心 瓣膜 病 伴 有 
心室 扩大 ;既往 有 心肌 梗死 。 

C 期 患者 有 引起 心脏 结构 改变 的 基础 心脏 
病 , 目 前 或 既往 出 现 过 心 衰 症状 。 这 类 
患者 在 有 心 衰 临 床 证 据 的 患者 中 居多 
数 。 

D 期 患者 已 接受 了 最 大 程度 的 医疗 措施 ,但 
静 息 时 仍 有 明显 的 心 衰 症状 ,或 需要 特 
殊 的 干预 治疗 。 如 患者 不 能 安全 地 出 
院 , 或 反复 住院 ,或 等 待 心脏 移植 ,或 住 
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在 救济 病院 内 ,或 在 家 中 持续 静脉 支持 
对 症 治疗 ,或 正 接受 机 械 循环 辅助 装置 
的 支持 。 

这 个 分 期 方法 更 倾向 于 临床 ,并 让 医师 能 对 
特定 一 期 的 患者 以 更 集中 的 方式 确定 目标 治疗 。 
A 和 也 期 的 患者 没有 真正 的 心 训 , 只 是 有 发 生 心 
衰 的 危险 。 如 果 我 们 不 能 通过 简单 的 病史 和 体格 
检查 评估 量化 运动 能 力 下 降 的 程度 ,或 不 能 把 气 
短 和 乏力 与 心室 功能 障碍 联系 起 来 , 那 就 会 出 现 
问题 。 

(二 ) 收 缩 和 舒张 功能 不 全 

目前 心 衰 中 有 用 的 区 别 是 收缩 和 千张 功能 不 
全 的 区 分 ( 表 24-2 和 图 24-1)。 这 种 区 分 最 适合 
根据 心室 结构 的 改变 而 不 是 全 身 血 流动 力学 来 确 
定 。 收 缩 功能 不 全 指 心室 扩大 射 血 功能 受 损 输出 
基 受 限 , 而 每 张 功 能 不 全 指 心室 变 厚 , 心 腔 变 小 充 
恤 受 限 。 保 留 这 两 个 术语 是 恰当 的 ,分 别 指 扩张 
的 \ 离 心性 肥厚 的 心室 和 向 心性 肥大 室 壁 增 厚 心 
腔 正常 或 缩小 的 心室 。 重 点 强调 这 两 种 心 功能 障 
碍 在 结构 上 的 不 同 。 两 者 都 可 因 充 盘 压 的 升 高 表 
现 为 呼吸 困难 。 


表 24-2 ”收缩 性 心 误 和 正常 收缩 功能 性 心 衰 (舒张 性 心 衰 ) 的 鉴别 诊断 


收缩 性 心 误 舒张 性 心 误 
心脏 扩大 左 心 室 腔 小 ,向 心性 肥厚 
血压 正常 或 偏 低 系统 性 高 血压 
年 龄 跨度 大 ;男性 多 见 高 龄 女性 多 见 
射 血 分 数 低 射 血 分 数 正常 或 增加 
S, 奔 马 律 S. 弃 马 律 
超声 示 收缩 和 嫩 张 功能 受 损 多 种 超声 测量 示 舒 张 功能 受 损 
治疗 确定 治疗 不 确切 
预后 差 预后 不 太 差 
在 部 分 病例 中 缺 血 因素 重要 心肌 缺 血 常见 


舒张 性 心 误 ( 或 左 心室 收缩 功能 正常 的 心 训 ) 
越 来 越 被 认识 ,从 而 发 病 率 增加 ,成 为 主要 的 临床 
流行 病 学 问题 。40% 的 心 衰 患 者 左 心室 收缩 功能 
正常 ,住院 的 老年 患者 和 城市 患者 中 这 个 比例 可 
能 会 更 高 。 舒 张 性 心 衰 常 伴 有 未 得 到 良好 控制 的 
系统 性 高 血压 ,而 且 老 年 人 收缩 期 高 血压 很 常见 。 
造成 左 心室 千张 功能 改变 的 因素 很 多 ,包括 心肌 
纤维 化 .肥厚 、 缺 血 、 后 负荷 增加 ,所 有 这 些 因 素 都 


可 随 年 龄 增加 。 其 中 ,心肌 缺 血 是 一 种 尤为 重要 
的 需要 明确 的 因素 , 因 其 如 同 高 血压 一 样 可 被 治 
疗 。 

已 经 清楚 收缩 性 心 衰 和 舒张 性 心 训 常 在 心 误 
患者 中 并 存 , 且 收缩 活动 可 影响 舒张 功能 。 每 张 
功能 障碍 的 诊断 可 能 不 太 容 易 确定 ,但 先进 的 超 
声 心动 技术 已 经 取得 了 很 大 的 进展 ,能 显示 心室 
充盈 模式 的 改变 和 左 心房 增 大 。 负 荷 条 件 , 心 率 
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图 24-1 心 误 患者 的 左 心室 压力 -容积 环 示 图 

左 图 显示 了 主要 为 收缩 性 心 衰 患者 的 左 心室 压力 -容积 环 示意 图 。 左 侧 的 曲线 显示 的 是 正常 的 左 心室 压力 一 一 容 
积 环 ( 实 线 环 ) 。 右 侧 显示 的 是 收缩 性 心 训 (虚线 环 )。 收 缩 性 心 训 表 现 为 左 心室 收缩 未 容积 的 增加 及 缩短 程度 的 下 降 
( 挤 出 量 )。 因 为 左 心室 容量 增加 , 左 心室 的 舒张 末 压 力 (LVEDP) 也 增加 。 如 箭头 所 示 ,压力 -容积 环 的 舒张 部 分 仅仅 是 
移 向 右 侧 ,舒张 期 压力 -容积 的 关系 没 变 ; 因 此 , 左 心室 的 扩张 性 没 变化 。 右 图 显示 了 主要 为 舒张 性 心 豆 患者 的 左 心 富 压 
力 -容积 环 示意 图 (虚线 环 ) 。 注 意 左 心室 舒张 末 压 力 (LVEDP) 与 收缩 性 心 误 患 者 相同 , 见 两 个 压力 -容积 环 上 重 标点 所 
示 。 在 右 图 , 左 心室 舒张 期 压力 -容积 的 关系 上 移 ( 稍 头 ), 显 示 了 左 心室 舒张 期 扩张 性 的 下 降 以 至 于 要 达到 同样 的 舒张 
期 容量 需 更 高 的 舒张 压力 。 在 该 患者 ,舒张 末期 容积 和 收缩 变 短程 度 没 变化 。(Lorell BH: Left ventricular diastolic 


pressure -volume relations， Understanding and managing congestive heart failure. Heart Failure，1988，4，206- 


223. Reproduced with permission from the publisher and author ) 


和 年 龄 的 限制 在 某 种 程度 上 ,被 新 的 连续 波多 普 
勒 ,彩色 多 普 勒 M 型 及 组 织 多 普 勒 成 像 的 应 用 所 
克服 。 

每 张 性 心 训 似 乎 在 女性 更 多 见 ,特别 是 有 高 
血压 ,糖尿病 和 左 心室 肥厚 的 老年 女性 。 在 后 负 
荷 的 压力 下 ,女性 较 男性 易 发 生 肥 厚 。 有 糖尿 病 
的 女性 患者 也 较 男性 有 更 大 的 心肌 质量 。 收 缩 功 
能 正常 的 心 误 患 者 比 EF 值 降低 的 患者 死亡 危险 
低 ,但 仍 是 没有 心 衰 的 对 照 者 死亡 风险 的 四 倍 。 
在 开始 治疗 心 训 患 者 前 ,通过 超声 心动 图 评估 左 
心室 的 结构 和 功能 是 很 重要 的 ,因为 收缩 性 心 训 
和 每 张 性 心 训 在 病史 和 治疗 上 可 能 是 不 同 的 。 了 
解 肾 功能 和 肾脏 血管 也 很 重要 ,特别 是 有 重度 高 
血压 的 患者 。 例 如 ,很 多 心 误 和 重度 高 血压 的 老 
年 患者 与 肾 动脉 狭 窗 相关 ,他 们 使 用 血管 紧张 素 
_ 65 一 


转换 酶 (ACE) 抑 制药 可 能 导致 肾 功能 恶化 。 同 
样 ,在 重度 左 心室 肥厚 和 左 室 心 腔 小 的 患者 持续 、 
过 度 应 用 利尿 药 可 能 导致 搏 出 量 减少 及 低 血压 。 
因此 ,了 解 心 脏 的 结构 解剖 和 功能 对 制定 治疗 计 
划 和 确定 预后 很 重要 。 

- 般 来 说 ,心室 收缩 功能 障碍 的 特点 是 舒张 
未 容积 CEDV) 的 增加 , 搏 出 量 (SV) 正 常 或 稍 减 
少 ,导致 EF 值 下 降 。SV 和 EDV 的 关系 正常 状 
况 下 被 描述 为 Frank-Starling 关系 (图 24-2)。 
EDYV 的 增加 与 心室 舒张 末 压 力 (EDP) 的 增加 相 
关 , 这 与 静 息 的 压力 -容积 曲线 一 致 。 在 一 定 的 
EDYV 下 如 果 有 向 心性 肥厚 或 心肌 纤维 化 可 能 造 
成 充盈 压 的 进一步 升 高 。 反 过 来 ,肥厚 和 纤维 化 
实际 上 可 能 由 于 慢性 的 过 度 扩张 (离心 性 扩张 ) 而 
减轻 。 左 心室 壁 应 力 和 纤维 长 度 的 关系 见于 图 


24-3。 
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图 24-2 搬出 量 与 左 心室 舒张 末 压 (LVEDP)( 左 ) 和 后 负 
荷 ( 有 ) 的 关系 

正常 情况 下 ,LVEDP 在 12mmHg(1. 6kPa)(A 点 ) 下 
心室 工 作 星 陡 的 上 升 曲线 , 充 玛 压 小 的 改变 会 造成 搏 出 量 
很 大 的 变化 。 另 外 , 捕 出 量 很 大 程度 上 依赖 于 后 负荷 。 当 
发 生 心 套 时 ,心室 功能 表现 为 搏 出 量 与 LVEDP 曲线 移 向 
右 下 方 。 如 果 曲 线 降低 到 一 定 程度 ,就 会 发 生 低 输出 基 ， 
同时 当 LVEDP 增加 时 ,会 出 现 肺 充血 。 这 时 ,功能 衰竭 的 
心室 非常 依赖 后 负荷 ,因为 后 负荷 小 的 变化 会 产生 搏 出 基 
很 大 的 变化 。 在 正常 心脏 ,后 负荷 威 少时 (A 点 到 B 点 ， 
右 ), 捕 出 量 升 高 很 少 。 如 果 在 此 同时 ,静脉 扩张 降低 了 充 
要 压 , 搏 出 量 降 至 C 点 ( 左 )， 净 效应 是 心 输出 量 的 减少 , 
相反 ,在 严重 心室 衰 竟 时 后 负荷 降低 , 捕 出 量 增 加 (D 点 到 
下 点 , 右 )。 由 于 Frank-Starling 曲线 相对 平坦 , 充 盘 压 的 
同时 降低 导致 LVEDP 下 降 , 而 搏 出 量 的 减少 不 多 (点 已 
到 F, 左 )， 这 些 相反 结果 的 净 效 应 是 搏 出 量 的 增加 。 这 种 
效应 临床 上 可 在 同时 应 用 血管 扩张 药 和 利尿 药 治疗 心室 
衰竭 时 被 观察 到 


轻 度 心 衰 的 患者 , 静 息 时 心室 EDP 和 心 输出 
量 可 能 正常 ,但 前 者 在 运动 或 后 负荷 增加 的 应 激 
状况 下 可 能 升 高 至 异常 水 平 。 且 对 增加 氧 耗 量 反 
应 性 提高 心 输出 量 的 能 力也 下 降 ( 见 第 4 章 )。 在 
更 严重 的 收缩 功能 障碍 的 患者 ,早期 压力 和 EDP 
在 静 息 时 即 可 能 增加 。 当 舒张 期 容积 增加 时 , 收 
缩 末 容积 也 增加 。 这 导致 心室 松弛 时 的 弹性 回 缩 
下 降 , 反 映 为 舒张 早期 心室 的 快速 充 一 减少 (超声 
心动 图 表现 为 E 波 下 降 )。 这 也 有 助 于 进一步 提 
高 平均 舒张 压 。 升 高 的 左 心室 舒张 压 增加 肺静脉 
和 和 毛细 血管 压力 ,由 于 肺 充血 和 水 肿 使 肺 顺应 性 
发 生变 化 ,造成 呼吸 困难 加 重 。 也 很 显然 ,在 达到 


第 24 章 _ 必 力 衰 晤 的 病理 生理 学 “并 


心室 璧 应力 


图 24-3 左 心室 室 壁 应 力 和 肌纤维 长 度 的 关系 

图 中 显示 了 正常 和 衰竭 心室 假想 的 收缩 循环 。 
在 正常 心脏 ,收缩 起 始 于 A 点 , 诺 心室 压力 升 高 直到 
主动 脉 拓 开放 (B 点 ) ,心室 排 空 (B 点 到 C 点 ), 然 后 
松弛 。 当 动脉 压力 (后 负荷 ) 下 降 ( 如 至 DD 点 ), 射 血 
始 自 丰 点 持续 至 玉 点 , 搏 出 量 增加 。 当 心室 衰竭 时 ， 
舒张 期 肌纤维 长 度 增加 ,心室 收缩 始 自 F 点 。 收 缩 
时 ,心室 压力 升 至 G 点 ,随心 室 排 空 ,纤维 长 度 降 至 
。 同 样 的 后 负荷 减少 量 , 室 辟 压力 仅 需 达到 T 
点 ,心室 排 空 发 生 于 J 了 点。 作为 后 负荷 相对 同等 变化 
的 结果 ,衰竭 心室 的 缩短 量 增值 (AH-J) 大 于 正常 心 
脏 (AC-E) 


临床 上 心 误 阶 段 前 ,机 体 在 最 初出 现 异 常 或 应 激 
时 采取 了 许多 代 偿 机 制 ,这 些 代 偿 机 制 最 终 未 能 
维持 心 输出 量 的 需求 。( 见 下 ) 

(三 ) 泵 衰竭 的 原因 

心脏 泵 衰竭 的 原因 可 分 为 四 种 主要 类 型 : 
心 训 主 要 由 于 工作 超 负荷 或 机 械 动 力 异 常 ; 回 心 
训 多 由 于 原 发 性 心肌 异常 :@@ 心 衰 由 于 异常 心律 
或 传导 障碍 ;@ 心 肌 缺 血 /梗死 。 心 肌 梗死 导致 心 
肌 数 量 减 少 ,造成 一 种 特定 类 型 的 工作 超 负 荷 。 
急性 心 梗 时 , 射 血 分 数 EF 下 降 ,舒张 末 容 积 
EDV 有 时 增加 以 支持 下 降 的 每 搏 量 SV。EF 的 
下 降 大 约 与 心肌 丧失 的 数量 成 比例 。 随 时 间 进 
展 ,EF 值 趋向 于 保持 在 这 种 降低 的 水 平 。 随 着 心 
梗 的 治愈 ,无 动力 的 心 梗 区 域 变 为 闻 痕 ,不 仅 无 助 


于 心室 排 空 甚 至 可 能 增加 负 有 。 因 此 整个 负荷 全 
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加 在 余下 的 非 缺 血 心肌 上 。 这 种 负荷 被 增加 的 舒 
张 期 容量 进一步 加 重 , 引 起 心肌 壁 张力 在 任何 压 
力 下 都 增加 。 这 与 Laplace 关系 一 致 , 即 壁 张力 
与 直径 和 压力 直接 相关 ,与 室 壁 厚度 负 相 关 。 尽 
管 非 缺 血 心肌 肥厚 与 玫 失 的 心肌 数量 成 正比 ,但 
室 壁 张力 是 增加 的 。 心 衰 可 能 在 数 月 或 数 年 后 由 
于 心室 进展 性 扩张 和 反应 性 肥厚 而 发 生 , 称 为 缺 
血性 心肌 病 。 

(四 ) 心 肌 病 

实质 上 任何 种 类 的 心肌 病 都 可 导致 心 衰 , 许 
多 原因 都 可 引起 “ 原 发 "和 “ 继 发 " 心 彭 。 但 是 ,这 
种 区 分 是 主观 的 , 且 很 少 有 临床 意义 。 原 发 心 衰 
通常 指 所 谓 的 心肌 病 , 这 个 概念 比较 模糊 ,可 以 包 
括 特 发 性 扩张 型 心肌 病 , 家 族 性 扩张 型 心肌 病 ( 越 
来 越 被 认为 是 扩张 型 心肌 病 的 原因 ) 或 肥厚 型 心 
肌 病 。 这 仅仅 依赖 于 如 何 界定 心肌 病 这 个 概念 。 
特 发 性 扩张 型 心肌 病 指 心脏 扩大 ,通常 为 两 个 心 
室 , 无 确切 病因 一 一 如 无 炎症 或 阳性 家 族 史 及 冠 
脉 正常 病理 上 ,其 特点 为 心肌 细胞 的 丧失 和 片 
状 纤维 化 。 家 族 性 扩张 型 心肌 病 比 以 前 所 认为 的 
要 多 见 。 它 不 能 通过 临床 或 表 型 技术 来 预测 ,而 
需要 家 族 筛选 来 确定 。 在 评估 “ 特 发 性 扩张 型 心 
肌 病 "患者 时 考虑 到 家 族 性 扩张 型 心肌 病 是 很 重 
要 的 ,因为 其 自然 病程 可 能 会 很 差 。 病情 可 能 会 
快速 恶化 ,需要 尽早 至 心脏 移植 中 心 。 在 扩张 型 
心肌 病 患者 的 无 症状 亲属 中 心脏 的 异常 很 常见 。 
扩张 型 心肌 病 患 者 中 有 至 少 30% 有 遗传 缺陷 ,其 
分 子 基因 基础 正在 加 强 研究 中 。 

梗阻 性 肥厚 型 心肌 病 (hypertrophic obstrac- 
tive cardiomyopathy, HOCM) 和 非 梗 阻 性 肥厚 型 
心肌 病 通常 也 是 家 族 性 的 ,其 在 总 人 群 中 约 每 
500 人 影响 1 人 ( 见 第 77 章 )。 多 数 病 例 以 常 染 
色 体 显 性 方式 遗传 ,临床 的 外 显 率 和 表达 有 变异 。 
已 经 描述 过 至 少 7 种 异常 横 纹 肌 肌 球 蛋白 的 不 同 
突变 。HOCM 的 晚 发 表达 在 临床 上 明确 存在 。 
遗憾 的 是 ,这 种 疾病 的 遗传 异 质 性 使 得 常规 的 基 
因 检 测 不 实用 。 应 在 肥厚 型 心肌 病 家 族 成 员 中 进 
行 临床 第 查 。 

不 像 家 族 性 扩张 型 或 肥厚 型 心肌 病 , 酒 精 性 
心肌 病 和 “病毒 性 ”心肌 病 (如 , 继 发 于 心肌 炎症 ) 
可 能 被 医生 过 度 诊断 了 。 所 谓 的 酒精 性 心肌 病 没 
有 特定 的 临床 指标 ,也 没有 充分 的 证 据说 明 酒精 
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的 剂量 一 一 反应 关系 。 显 然 , 饮 酒 的 人 群 中 大 部 
分 没有 这 样 的 并 发 症 。 但 是 ,表现 为 扩张 型 心肌 
病 的 饮酒 严重 的 患者 ,停止 乙醇 摄 入 后 心 衰 可 缓 
解 ,可 能 是 患 有 “酒精 性 心肌 病 ”。 

病毒 性 心肌 病 只 能 通过 心肌 组 织 检查 诊断 
(如 ,心肌 活检 ) ,因为 我 们 现在 知道 病毒 性 心肌 炎 
的 “临床 "诊断 非常 不 准确 。 临 床上 疑似 心肌 炎 的 
患者 的 心肌 活检 只 有 5% 一 10% 真 正 * 阳 性 ”"。 除 
非 有 组 织 学 证 据 ,医生 不 应 随意 告知 患者 心 误 是 
由 于 病毒 所 致 。 当 然 , 有 表现 轻微 或 亚 临床 的 急 
性 心肌 炎 患 者 进展 至 心 豪 , 并 表现 为 “扩张 型 心肌 
病 ”。 证 实 为 心肌 炎症 的 患者 预后 或 多 或 少 好 于 
特 发 性 扩张 型 心肌 病 自发 的 EF 值 改 善 并 
不 少见 。 但 是 ,有 人 发 现 心肌 炎 和 特 发 性 扩张 型 
心肌 病 的 患者 的 5 年 生存 率 无 差异 (分 别 为 56% 
和 54%)。 有 活动 的 心肌 炎 患 者 在 接受 心脏 移植 
后 的 早期 可 能 出 现 严重 的 排 异 。 特 发 性 巨细 胞 心 
肌 炎 与 炎症 性 淋巴 细胞 心肌 炎 鉴 别 很 重要 , 因为 
前 者 生存 率 很 低 , 但 可 能 对 免疫 治疗 和 心脏 移植 
有 较 好 反应 。 

莫 环 类 药物 导致 的 心 衰 现在 越 来 越 多 地 被 认 
识 到 是 一 种 毒性" 心 训 。 它 很 明确 是 剂量 相关 
的 ,可 以 表现 为 "心肌 病 "。 有 迅速 增多 的 人 ,包括 
从 幼年 袜 患 肿瘤 存活 下 来 的 15 万 美国 成 年 人 的 
一 部 分 ,将 发 展 为 意 环 类 药物 诱导 的 心肌 病 。 从 
治疗 到 症状 出 现 可 能 有 很 长 的 潜伏 期 (年 )。 最 
近 , 赫 赛 汀 (重组 人 抗 HER2 抗体 ) 已 被 批准 用 于 
治疗 乳腺 癌 。 约 27% 接 受 赫 赛 汀 和 多 柔 比 星 或 
紫杉醇 治疗 的 患者 有 心脏 功能 障碍 , 远 高 于 接受 
总 环 类 药物 或 紫杉醇 单一 治疗 的 比率 。 心 脏 毒性 
应 是 接受 赫 赛 汀 治疗 的 患者 主要 顾 虚 的 方面 ,该 
药 常 与 章 环 类 药物 联合 应 用 ， 这 些 药物 导致 的 心 
误 不 是 单 靠 药 物 可 “处 理 " 的 简单 并 发 症 ,而 是 有 
潜在 致命 性 的 并 发 症 ,需要 富有 经 验 的 治疗 。 其 
他 引起 毒性 心肌 病 的 药物 包括 可 卡 因 、 其 他 细胞 
静止 药物 ,干扰 素 、 白 介 素 -2、 同 化 作用 的 激素 及 
一 组 混合 药物 。 章 环 类 药物 诱导 的 心肌 病 可 以 出 
现 自发 改善 ,而 且 这 些 患 者 可 能 对 B 肾上腺 素 阻 
断 药 有 反应 。 

慢性 阻塞 性 肺病 的 患者 左 心室 收缩 功能 障碍 
的 原因 还 不 明确 ,尽管 低 氧 和 高 碳酸 血 症 的 联合 
作用 很 重要 。 这 些 患 者 的 左 心室 舒张 功能 障碍 部 


分 可 能 继 发 于 显著 的 右 心室 肥厚 和 扩大 ,以 及 由 
于 心室 间 的 相互 作用 出 现 继 发 的 左 心室 每 张 压 升 
高 。 后 一 现象 有 时 在 急性 肺 栓 塞 患者 发 生 急性 肺 
水 肿 的 病理 生理 中 也 很 重要 。 

(五 ) 心 肌 “ 超 负荷 ” 

心 衰 可 能 由 于 各 种 “ 超 负 荷 ” 的 原因 而 出 现 。 
可 由 压力 负荷 过 重 发 展 过 来 ,此 时 ,心肌 细胞 肥大 
以 适应 负荷 需求 。 肥 大 的 细胞 收缩 和 舒张 更 慢 ， 
并 可 引起 代谢 限制 。 此 外 ,肥大 的 心肌 细胞 可 能 
生命 周期 缩短 。 这 对 预后 有 重要 的 影响 ,因为 心 
肌 细 胞 似乎 增殖 能 力 下 降 。 当 再 有 年 龄 相关 的 心 
肌 细 胞 丧失 ,尤其 合并 心肌 细胞 收缩 力 迟 发 下 降 
时 ,将 会 发 生 舒 张 性 心 衰 。 如 果 这 个 过 程 继续 发 
展 ,会 出 现 心室 扩大 及 收缩 性 心 误 。 心 肌 细胞 的 
丧失 一 一 无 论 是 节 段 的 ,如 急性 心 梗 还 是 弥漫 的 ， 
如 心肌 炎 一 一 都 会 引起 恶性 循环 ,造成 剩余 心肌 
细胞 反应 性 肥大 。 在 某 些 疾病 状态 下 代 偿 性 肥厚 
很 突出 ,心肌 的 收缩 单位 常 因为 心 胜 的 收缩 蛋白 
和 激活 系统 的 分 子 学 改变 而 减少 。 这 尤其 可 能 在 
压力 负荷 过 重 时 发 生 , 如 在 系统 高 血压 或 主动 肪 
狭 窗 , 以 及 由 各 种 机 制造 成 心肌 细胞 丧失 时 也 可 
出 现 。 

最 终 , 心 训 ( 加 上 可 能 出 现 的 机 械 异 常 ) 导 致 
泵 收缩 功能 的 下 降 从 而 产生 泵 训 况 。 大 多 数 串 
者 ,在 出 现 明显 充血 性 心 训 临 床 症 状 前 的 很 长 时 
间 即 可 有 心肌 功能 的 显著 异常 和 衰竭。 
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(六 ) 高 输出 量 心 衰 

一 些 有 高 输出 量 状态 或 原 发 非 心 源 性 循环 超 
负荷 的 患者 ,在 心 胜 总 输出 量 ( 收 缩 功 能 或 泵 功 
能 ) 和 左 心室 射 血 分 数 正常 甚至 升 高 的 情况 下 ,可 
由 于 心室 舒张 压 异常 升 高 而 继 发 肺 充血 和 水 肿 。 
后 一 综合 征 也 可 发 生 于 储 盐 激素 ,过 度 输血 或 输 
液 ,急性 肾 小 球 肾炎 , 少 尿 或 无 尿 造成 水 盐 蓄 积 导 
致 血 容量 的 增加 时 。 同 样 ,也 可 发 生 于 异常 静脉 
回流 增加 和 (或 ) 外 周 阻抗 减少 时 ,如 动静 脉 阅 、 维 
生 素 B, 缺乏 病 (脚气 病 ). 甲 状 腺 功能 亢进 、. 肝 硬 
化 严重 贫血 和 大 的 血管 瘤 。 这 些 情况 下 ,心室 慢 
性 容量 和 (或 ) 压力 超 负荷 可 能 最 终 导致 心室 扩 
张 ,功能 性 二 尖 辩 反 流 ( 扩 张 导致 ), 并 最 终 造成 收 
缩 性 心 误 。 当 出 现 继 发 于 舒张 压 升 高 的 肺 充血 或 
肺 水 肿 症状 ,而 心 输出 量 仍 正常 或 升 高 时 ,该 综合 
征 有 时 为 高 输出 量 心 衰 。 

高 输出 量 心 衰 在 美国 少见 。 如 ,慢性 贫血 造 
成 高 输出 量 心 训 , 典 型 的 ,红细胞 比 容 需 达到 约 
13%(9%~16%)。 但 是 ,这 种 情况 可 见于 世界 上 
有 慢性 寄生 虫 感染 导致 的 严重 ,慢性 贫血 的 地 区 。 
如 同 低 输出 量 心 衰 一 样 ,高 输出 量 心 误 患 者 也 有 水 
盐 的 注 留 . 肾 血 流量 减少 及 神经 内 分 泌 激 活 。 贫 血 
患者 低 浓度 的 血红 蛋白 可 导致 降解 一 氧化 氮 CNO) 
的 能 力 下 降 , 造 成 血管 扩张 ,这 在 高 输出 量 心 衰 是 
很 典型 的 。 低 血压 可 能 反 过 来 激活 神经 内 分 沁 的 
活性 。 各 种 增加 心 输出 量 的 情况 见 表 24-3。 


表 24-3 增加 心 输出 量 的 情况 


菌 血 症 / 脓 毒 血 首 

贫血 (获得 性 或 先天 性 ) 
甲状 腺 功能 亢进 症 

维生素 B 缺乏 病 ( 脚 气 病 ) 
动静 脉 瘘 (后 天 或 先天 性 ) 
妊娠 

Paget 病 

高 动力 心脏 综合 征 

高 血压 


纤维 性 增生 不 良 (Albright 综合 征 ) 
肾 胜 病 (急性 或 慢性 ) 

肝脏 病 

环境 温度 显著 异常 
真性 红 细 胸 增多 症 

肿瘤 综合 征 

皮肤 异常 

红 皮 综合 征 

Kaposi 肉瘤 


EE 


人 
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(七 ) 左 心 误 和 右 心 误 

左 心 训 ( 左 侧 ) 和 右 心 训 ( 右 侧 ) 是 临床 术语 ， 
分 别 指 主要 损害 在 左 心 和 右 心 。 心 胜 两 侧 同 处 于 
一 个 循环 通路 ,因此 ,在 没有 异常 分 流 、 交 通 或 反 
流 情况 下 ,一 侧 心 腔 在 任何 时 间 内 都 不 可 能 泵 出 
比 另 一 侧 显著 多 的 血 。 而且, 实验 诱导 产生 的 一 
侧 心 室 衰竭 ,即使 没有 通常 的 心室 衰竭 的 血 流动 
力学 表现 ,也 可 引起 另 一 侧 心 室 显著 的 血 流动 力 
学 和 生化 异常 。 左 心室 功能 异常 不 仅 通过 增高 肺 
脏 压 力 来 增加 右 心室 负荷 ,也 可 通过 共同 的 室 间 
隔 和 心室 间 相 互 作用 ( 见 下 ) 来 影响 右 心室 。 和 舒张 
期 左 心室 弹性 回 缩 力 的 改变 也 可 能 影响 右 心室 。 
因此 ,当主 要 一 侧 心室 泵 的 能 力 受 损 时 ,对 侧 心 室 
的 输出 也 继 发 减少 ;即使 是 “单纯 的 "一 侧 心 衰 ,对 
侧 心室 也 可 能 有 生化 和 血 流动 力学 异常 。 

右 侧 心 衰 通常 发 生 于 左 侧 心 训 之 后 。 大 多 数 


情况 下 , 左 侧 心 衰 临床 上 常 与 肺静脉 和 毛细 血管 
压力 升 高 及 充血 的 症状 体征 相关 ,而 右 心 豪 临 床 
上 常 与 全 身 静 脉 和 毛细 血管 压力 升 高 及 充血 的 症 
状 和 体征 相关 。 实 际 上 ,没有 右 心 训 血 流动 力学 
证 据 的 单纯 左 心 衰 可 出 现 明显 的 水 钠 注 留 , 继 而 
导致 外 周 水 肿 。 正 如 前 所 述 ,任何 一 侧 心室 舒张 
压 的 增高 都 可 以 增加 对 侧 心 室 的 舒张 压 或 降低 扩 
张 性 ,特别 是 心包 完整 时 。 

( 八 ) 代 偿 性 心 误 

代 偿 性 心 衰 是 指 心 衰 的 症状 可 通过 治疗 或 代 
偿 机 制 缓解 ( 表 24-4) ,尽管 EDV 及 EDP 仍 高 和 
EF 仍 低 。 代 偿 性 心 衰 常 指 心 衰 患 者 通过 治疗 使 
肺 及 外 周 的 充血 症状 和 体征 得 以 缓解 。 但 很 多 患 
者 ,心脏 功能 下 降 和 输出 量 降低 持续 存在 ,死亡 率 
仍 增加 。 


表 24-4 心脏 低 输出 量 起 动 的 代 偿 机 制 ' 
机 制 短期 适应 性 反应 长 期 适应 不 良性 反应 
水 盐 汝 留 + 的 负荷 水 肿 , 全 身 水 肿 , 肺 充血 
人 心 输出 量 ” 
血管 收缩 + 后 负荷 + 心 输出 量 ,+ 心脏 能 二 消耗 
维持 血压 细胞 死亡 中 
人 心脏 肾上腺 过 能 性 驱动 力 4 收缩 力 ,松弛 ,+ 心率 心律 失常 ,+ 心脏 能 量 消 耗 
《4 心 输 出 量 中 细胞 死亡 
转录 因子 活化 ,细胞 生长 适应 性 肥厚 适应 不 良性 肥厚 
个 肌 小 节 数量 凋 亡 ,线粒体 DNA 异常 
人 心 输 出 量 中 细胞 死亡 * 


(D 短 期 心 输出 最 下 降 如 继 发 于 出 血 起 动 的 代 偿 机 制 ,产生 适应 性 反应 。 但 是 ,如 心脏 慢性 超 负荷 的 状况 持续 存在 ， 
这 些 同 样 的 机 制 可 造成 适应 不 良性 反应 而 进一步 减少 心 输出 量 , 加 重症 状 ,并 似乎 加 速 细胞 死亡 


(2) 继 发 反应 
来 源 : 改 编 许可 来 自 Katz AM 


心 衰 的 机 制 


事实 上 任何 一 种 心脏 病 都 可 导致 心 训 , 因 此 
没有 单一 的 因果 机 制 。 在 器 官 和 细胞 水 平 ,同样 
没有 单一 的 机 制 会 持续 起 作用 。 基 础 机 制 的 确定 
仍然 是 活跃 的 研究 领域 ( 表 24-5)。 器 官 和 细胞 
生理 的 许多 改变 在 各 种 情况 下 及 在 不 同时 间 上 造 
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成 心 误 。 适应 性 的 过 程 反 过 来 影响 心肌 ,肾脏 、 平 
滑 肌 及 骨骼 肌 、 内 皮 、 外 周 血管 和 多 种 反射 控制 机 
制 ,更 增加 了 这 一 综合 征 的 复杂 性 ( 表 24-6 和 表 
24-7)。 

给 心 训 的 序列 事件 作 图 解 很 不 容易 (图 24- 
4)。 将 原 发 的 病因 作用 和 继 发 的 表面 现象 辨别 开 
来 一 直 非 常 困难 。 确 定 心 衰 发 展 的 确切 机 制 和 给 


单一 因素 (如 凋 亡 ) 的 作用 定量 也 一 直 难 以 捉摸。 
是 什么 触发 了 交感 神经 系统 的 早期 活化 及 迷走 张 
力 的 消退 或 者 心 衰 的 自发 缓解 是 如 何 发 生 的 仍 不 
清楚 。 但 是 ,已 有 足够 信息 去 构建 一 个 合理 连贯 
的 作用 假说 。 


表 24-5 心 衰 的 可 能 机 制 


心肌 细胞 的 次 失 
剩余 心肌 细胞 的 肥大 

能 量 的 产生 和 利用 

氧 和 能 量 的 供给 

底 物 的 利用 和 能 量 的 储存 
线粒体 数量 和 功能 不 足 
心室 重 机 

收缩 蛋白 

肌纤维 和 肌 球 蛋白 ATP 酶 异常 
心肌 蛋白 异常 

蛋白 合成 缺陷 
收缩 和 功能 不 同步 
收缩 元 件 的 活化 

膜 Naf ,K*-ATP 酶 缺陷 

册 质 网 功能 异常 

Ca' 释放 异常 

Cas* 摄取 异常 
心脏 受 体 功能 异常 

R 懈 上 腺 索 受 体 下 调 

包 受 体 减 少 

G, 蛋 白 减 少 

Gi 和 蛋白 增加 

自主 神经 系统 

心 驻 去 甲 肾 上 腺 宕 功能 或 动力 异常 
压力 感受 器 功能 异常 

心脏 纤维 原 细 胞 生长 和 胶原 合成 增加 
老化 改变 ,老年 性 心脏 

持续 心动 过 速 

混合 性 或 其 他 
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表 24-6 心 衰 的 代 偿 机 制 
自主 神经 系统 
心脏 
心率 增加 
心肌 收缩 兴奋 性 增加 
松弛 速率 增加 
外 周 循环 
动脉 血管 收缩 (后 负荷 增加 
脉 血管 收缩 (前 负荷 增加 ) 

肾 胜 ( 痛 素 -血管 紧张 素 - 醛 固 梧 ) 
动脉 血 管 收缩 (后 负荷 增加 ) 
静脉 血管 收缩 (前 负荷 增加 ) 

水 钠 溃 留 ( 前 负荷 和 后 负荷 增加 ) 
心肌 收缩 兴奋 性 增加 

内 皮 案 -1( 前 后 负荷 增加 ) 

精 氨 酸 加 压 索 ( 前 后 负荷 增加 ) 

心房 和 脑 利 钠 天 (后 负荷 减少 ) 

前 列 腺 案 

及 类 

心脏 的 Frank-Starling 定律 
每 张 末 纤维 长 度 ,容量 和 压力 增加 
(前 负荷 增加 ) 

肥厚 

外 周 氧 输送 
心 输出 量 的 再 分 布 
氧 -血红 蛋白 解 离 改变 
组 织 摄取 氧 增加 

无 氧 代谢 


要 理解 心 训 , 用 新 理论 思考 是 很 有 用 的 。 细 
胞 .器 官 ,机 体 在 进化 中 具有 适应 性 反应 来 抵御 不 
良 环境 ,从 而 保证 生存 优势 。 在 很 多 情况 下 , 心 误 
可 能 始 于 一 次 心脏 的 急性 损伤 ,如 一 次 急性 心 梗 
或 严重 的 心肌 炎 。 在 其 他 情况 下 ,可 能 由 于 表 型 
隐 性 突变 的 最 终 表 达 ( 也 许 由 于 环境 影响 ) ,使 结 
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构 和 功能 发 生 混乱 ,最 终 造 成 心 训 。 心 瓣膜 病 可 
能 导致 不 寻常 的 负荷 条 件 ,使 得 心肌 细胞 通过 增 
加 大 小 (肥大 ) 来 适应 。 实 质 上 ,很 多 情况 下 都 有 
一 个 始 动 事件 ,是 临床 上 不 可 见 的 或 可 能 继 发 于 
未 知 的 毒素 或 加 于 心脏 的 不 寻常 机 械 负 荷 。 心 脏 
和 其 循环 生理 必须 以 某 种 方式 “适应 ”这 种 “不 良 ” 
环境 。 生 理 适 应 可 变 为 病理 性 的 ,在 某 些 情况 下 
增强 或 导致 心 训 的 进展 。 


表 24-7 心 衰 的 神经 内 分 泌 激 素 改 变 


交感 神经 系统 活性 增加 (去 甲 肾 上 腺 素 、 肾 上 腺 案 增 加 ) 
内 皮 素 增加 
精 氨 酸 血管 加 压 索 增 加 
肾 素 和 血管 紧张 素 卫 增加 
醛固酮 增加 
神经 肪 增加 
心房 和 B 型 利 钠 肘 增加 
增加 
膜 岛 索 
皮质 醇 
生长 激素 (胰岛 素 样 生长 因子 1,IGF-1 减少 ) 
肿瘤 坏死 因子 a(TNF-a) 
白介素 -6 
血管 活性 肠 胞 (VIP) 
肾上腺 备 质 案 
尾 扩张 素 (Urodilantin) 
尾 加 压 案 全 (Urotensin- 是 》 
心脏 调理 素 -1(Cardiotropin-1) 
多 巴 胺 增加 
前 列 腺 案 增 加 (PGIl:，PGE:》 
血管 扩张 肽 增加 (如 缓 激 肽 ) 


个 体 患 者 中 的 测定 显著 不 同 ,变化 不 一 定 都 出 现 


负荷 增加 ,无 论 是 压力 增加 还 是 心肌 细胞 丧 
失 所 致 ,心肌 肥大 都 会 发 生 并 趋 于 使 每 个 细胞 的 
负荷 正常 化 。 在 容量 负荷 增加 时 ,心肌 细胞 变 长 
并 在 很 小 程度 上 分 裂 。 在 异常 负荷 下 心肌 细胞 发 
生 增生 和 凋 亡 , 但 这 只 包括 不 到 1% 的 心肌 细胞 。 
心肌 细胞 的 再 程序 化 发 生 ,导致 更 致命 的 状态 。 
更 多 的 B 型 利 钠 肽 被 合成 。 葡 萄 糖 的 代谢 开始 
优先 于 游离 脂肪 酸 。 心 肌 细胞 增 大 ,产生 短期 的 
结构 和 功能 优势 。 再 程序 化 需要 变更 的 信号 ,机 
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械 的 和 “化 学 的 ”, 到 达 心 肌 细胞 的 核 启动 “新 " 运 
动 基因 转录 。 收 缩 蛋白 改变 获得 节能 优势 。 最 
终 , 从 肥大 过 渡 到 心 训 , 此 过 程 虽然 已 被 认识 达 
100 多 年 之 久 但 仍 未 被 很 好 理解 。 在 某 种 意义 
上 ,这 种 心肌 肥大 的 “ 非 自然 生长 反应 ”导致 左 心 
室 重 塑 的 结构 改变 ,因此 造成 一 个 扩大 的 ,功能 很 
差 的 心脏 。 细 胞 重 塑 和 随后 的 细胞 和 腔 室 大 小 及 
形状 的 结构 改变 ,其 过 程 高 度 复杂 ,包含 除了 心肌 
细胞 肥大 以 外 的 很 多 部 分 。 心 肌纤维 化 和 细胞 丧 
失 , 也 许 还 有 心肌 细胞 滑动 增加 了 扩张 。 当 心 输 
出 量 下 降 , 多 种 神经 内 分 刻 激 素 , 包 括 肾 素 和 去 甲 
糙 上 腺 素 ,被 释放 以 保证 血压 和 器 官 灌注 ,同时 反 
向 调节 的 利 钠 肽 被 释放 ,以 抵消 血管 收缩 ,肥大 和 
容量 满 留 。 问 题 无 疑 远 比 此 复杂 ,包含 许多 分 子 
学 机 制 , 其 中 一 些 主要 影响 心脏 间 质 而 另 一 些 影 
响 心 肌 细胞 。 心 衰 中 观察 到 的 病理 生理 改变 一 部 
分 见于 表 24-6 和 图 24-5。 

心肌 细胞 大 小 形状 的 适应 不 良性 重 塑 在 发 生 

心 衰 前 很 久 就 开始 了 。 在 对 一 些 “ 损 伤 , 包 
括 压力 负荷 容量 负荷 和 心肌 缺 血 的 反应 中 ,可 见 
到 心肌 细胞 蛋白 、 线 粒 体 大 小 ,心肌 间 质 及 胶原 成 
分 /结构 的 改变 。 心 训 中 其 他 的 表 型 变化 包括 油 
亡 ,并 可 能 有 心肌 细胞 一 边 到 另 一 边 的 滑 移 。 很 
多 神经 内 分 泌 活 化 的 发 生起 始 是 为 了 保持 器 官 的 
灌注 ,但 也 促进 了 很 多 心脏 在 细胞 水 平 上 的 病理 
改变 ,认识 到 这 一 点 很 重要 ,因为 这 可 能 有 助 于 神 
经 内 分 泌 阻 断 剂 用 于 成 功 治疗 心 误 。 最 后 ,没有 
单一 的 表 型 改变 ,蛋白 表达 ,或 某 一 信号 传导 通路 
是 主要 的 。 当 然 ,这 些 机 制 有 相当 多 的 重复 这 
些 观 察 对 治疗 有 重要 的 含义 。 例 如 , 阻 断 一 个 神 
经 内 分 泌 系 统 可 能 会 导致 其 他 神经 内 分 泌 系 统 的 
过 度 活化 。 阻 断 一 个 信号 传导 通路 可 能 导致 细胞 
通过 其 他 途径 产生 肥大 。 因 此 在 心 训 中 可 能 需要 
多 种 药物 的 治疗 。 

概括 起 来 , 心 衰 通常 起 始 于 一 个 引导 事件 , 导 
致 心肌 背 失 (如 急性 心肌 梗死 ) 或 过 度 超 负荷 (如 
辩 膜 性 心脏 病 ,急性 心肌 梗死 ,导致 扩张 或 肥厚 心 
肌 病 的 突变 等 )。 当 肥大 不 足以 支持 增加 的 负荷 
时 ,出 现 心室 扩张 ,心室 呈现 球形 (也 就 是 向 心性 
肥厚 ) ,尽管 EF 值 下 降 ,而 得 以 维持 搏 出 量 。 这 
带 来 了 短期 的 好 处 。 没 有 一 定 程度 的 扩张 ,可 能 
会 导致 休克 和 早期 死亡 。 神 经 内 分 泌 的 活化 大 概 
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图 24-4 心 误 系 列 事件 的 图 解 
负荷 增加 或 心肌 异常 导致 心肌 衰竭 并 最 终 导 致 心力 衰竭 。 这 又 导致 交感 活性 的 增加 ; 肾 素 - 血 管 紧 张 
索 下 和 醛固酮 水 平 的 增加 : 肺 和 外 周 充血 及 水 肿 : 心 输出 量 鱼 备 下 降 。 内 皮 功能 异常 也 发 生 , 内 皮 依赖 性 
血管 扩张 程度 下 降 及 血浆 内 皮 素 -1 水 平 增加 ,其 为 一 个 很 强 的 血管 收缩 物质 


出 于 对 保持 灌注 压 和 循环 容量 需求 的 反应 。 但 神 
经 内 分 泌 激 素 也 加 速 左 心室 重 塑 的 过 程 ,因而 在 
心 衰 的 发 病 机 制 和 进展 上 起 很 重要 的 作用 。 尽 管 
认为 这 个 高 度 简化 的 作用 假说 是 连贯 的 ,但 还 有 
很 多 知识 上 的 空白 有 待 填 补 , 特 别 是 把 每 个 表 型 
的 改变 对 心 误 进 展 所 起 作用 给 以 定量 。 而 且 , 把 
扩张 型 心肌 病 的 基因 型 改变 和 表 型 改变 联系 起 来 
一 直 是 一 个 困难 的 任务 。 

心肌 肥厚 和 心 衰 进展 中 发 生 的 分 子 .生理 和 
生化 改变 :衰竭 的 心脏 中 有 很 多 的 收缩 蛋白 改变 ， 
特别 是 建立 在 遗传 基础 上 的 特 发 性 扩张 型 心肌 
病 。 在 后 一 种 情况 下 ,这 些 改 变 会 与 环境 (如 , 异 
常 的 负荷 条 件 ) 相 互 作 用 引起 心 训 。 这 样 的 改变 
已 发 现 于 细胞 骨架 , 肌 球 蛋白 , 肌 钙 蛋白 T 和 肌 


动 蛋白 ,并 可 能 造成 心肌 功能 下 降 。 在 过 度 负荷 
造成 的 心 训 动 物 模型 中 因 不 同 模型 结果 各 有 不 
同 ,而 且 人 的 衰竭 心脏 的 观察 结果 也 可 能 不 同 于 
动物 模型 。 心 脏 移植 时 取得 的 人 的 衰竭 心脏 中 发 
现 有 很 多 的 mRNA 和 蛋白 水 平 上 的 基因 表达 改 
变 。 但 是 ,这 些 通常 是 终 末 期 心肌 病 的 心脏 ,很 多 
因素 (如 接受 了 多 种 正 性 肌 力 药物 ) 可 能 使 发 病 机 
制 模糊 化 。 尽 管 有 这 些 告诫 ,我 们 还 是 从 这 些 研 
究 中 学 到 很 多 ,这 里 只 讨论 其 中 一 部 分 。 
1.B8- 肌 球 蛋白 重 链 哺乳 动物 心脏 有 两 种 肌 
球 蛋 白 重 链 (myosin heavy-chain, MHC) 的 异 构 
体 ,a- 和 B- 肌 球 蛋 白 重 链 。a- MHC 是 心脏 特异 
的 , 酶 的 活性 更 强 。 活 性 低 的 B MHC 存在 于 心 
脏 和 慢 收 缩 的 骨骼 肌 中 。a- 和 8- MHC 的 分 布 受 
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图 24-5 超 负荷 导致 心脏 进行 性 恶化 (心肌 超 负荷 ) 的 可 
能 机 制 

一 些 机 制 ,包括 心肌 细胞 的 牵 拉 ,激活 起 动 超 负荷 心 
脏 心肌 肥大 的 生长 反应 ( 左 )。 同 样 的 生长 反应 还 可 能 激 
活 导致 细胞 程序 死亡 ( 凋 亡 ) 的 信号 转 导 系 统 。 对 超 负荷 
的 肥大 反应 ,通过 引起 肌 小 节 序列 的 增加 ,也 可 导致 细胞 
变 长 从 而 加 速 重 塑 , 壁 张 力 及 负荷 本 身 增加 ( 右 ) 的 结果 ， 
又 增加 了 心脏 能 熏 消 耗 , 在 超 负荷 的 心脏 可 加 速 心 肌 细胞 
坏死 ， 心 输出 量 的 减少 激活 神经 内 分 泌 反 应 (中 间 ), 通 过 
增加 后 负荷 和 B 肾上腺 索 能 对 心脏 的 刺激 ,也 增加 了 心脏 
的 能 量 消耗 。 因 为 对 心 输出 量 降低 的 神经 内 分 泌 反 应 的 
很 多 介质 促进 心肌 细胞 生长 ,因此 神经 内 分 洲 活 化 也 可 加 
速 凋 亡 和 重 塑 


发 育 和 激素 调节 。 机 械 性 应 激 ,如 压力 负荷 ,在 实 
验 动物 的 心室 中 促使 e- 向 BP- MHC 转化 ,使 得 超 
负荷 心脏 的 工作 方式 变 得 更 慢 但 更 经 济 。 不 管 任 
何 一 种 方式 , 肌 球 蛋白 都 保持 肌纤维 的 主要 结构 
和 收缩 单位 。Lowes 等 通过 活检 无 衰竭 和 有 衰竭 
的 心脏 右 室 心 肌 , 检 测 到 mRNA, 发 现 a MHC 
的 下 调和 B- MHC 的 上 调 。 这 种 改变 ,如 果 翻 译 
成 蛋白 的 表达 ,会 降低 肌 球 蛋白 ATP 酶 的 速率 
和 减 慢 收缩 速度 。 尽 管 这 些 适 应 性 改变 被 看 作 在 
面 对 增 加 的 负荷 时 有 “经 济 的 "生存 优势 ,但 减 慢 
的 收缩 和 松弛 会 导致 舒张 功能 障碍 。 而 且 , 在 人 
身上 ,这 种 现象 的 程度 还 不 清楚 ,并 有 争议 。 

2. 肌 质 网 的 功能 ”心脏 兴奋 -收缩 偶 联 的 基 
本 机 制 为 钙 离 子 (Ca* ) 从 细胞 外 液 通过 电压 依 
赖 性 -型 钙 通道 从 细胞 外 液 进入 ,触发 [Ca**]. 的 
ri 


增加 和 细胞 内 肌 质 网 (sarcoplasmic reticulum， 
SR)Ca*'* 释放 通道 或 “Ryanodine 受 体 ”"(RyR) 的 
开放 。 有 充实 的 证 据说 明 在 心 衰 尤其 是 较 晚期 ， 
存在 Ca 膜 摄取 ( 膜 通过 Na -K*-ATP 酶 转运 ) 
和 SR 释放 的 缺陷 。 而 SR 摄取 Ca 却 未 受 影响 。 
这 种 钙 转 运 的 改变 可 能 继 发 于 SR 钙 转 运 蛋白 基 
因 与 数量 相关 的 表达 改变 ,特别 是 肌 质 网 Ca - 
ATP 酶 (SERCA) 和 磷酸 受 纳 蛋 白 ,是 心脏 SR- 
Ca -ATP 酶 活性 的 可 逆 性 抑制 剂 。 其 他 的 钙 循 
环 蛋白 ,如 Na - Ca 交换 蛋白 ,在心 训 中 可 能 也 
改变 。 近 来 已 显示 在 衰竭 的 心肌 中 RyR 的 磷 酯 
酶 A 过 度 磷酸 化 会 改变 SR 的 钙 信 号 ,通过 耗竭 
钙 储 存 及 减少 钙 的 瞬 变 而 可 能 损害 心肌 的 收缩 
力 。 这 些 改变 的 其 中 一 些 可 能 会 同时 发 生 , 模 型 
间 的 结果 也 可 能 不 同 , 且 可 能 不 总 与 人 的 心 训 相 
关 。 然 而 , 心 训 特 点 可 能 为 肌 丝 的 活化 降低 ,起 激 
活 作 用 的 钙 减 少 ,同时 舒张 期 细胞 质 液 的 钙 水 平 
增高 。 一 些 研究 已 显示 出 肌 丝 的 钙 敏 感性 增高 及 
钙 的 动力 学 改变 。 这 些 钙 代 谢 的 异常 在 一 些 类 型 
的 心 训 中 可 能 是 最 主要 的 ,在 其 他 类 型 的 心 训 中 
可 能 是 继 发 的 或 是 附带 现象 。 多 数 心肌 收缩 活化 
的 异常 在 心 衰 的 晚期 显现 ,因此 ,其 可 能 是 适应 不 
良性 肥大 的 结果 而 不 是 造成 心室 功能 异常 的 主要 
原因 。 

3. 心 表 中 的 应 力 -频率 反应 人 的 训 竟 心脏 
表现 为 异常 的 应 力 -频率 反应 ,并 与 心 衰 的 严重 程 
度 成 正比 。 正 常情 况 下 ,刺激 的 频率 增加 伴随 有 
应 力 进展 速率 的 增加 ,收缩 时 间 的 缩短 ,及 松弛 速 
度 的 提高 ,从 而 增加 收缩 力量 (Bowditch 效应 ) 。 
这 样 可 以 在 保持 舒张 时 间 的 同时 保持 或 增加 收缩 
力 。 后 一 效应 对 发 生 心 动 过 速 的 正常 心 胜 很 重 
要 ,其 能 保持 舒张 时 间 来 保障 心室 的 充盈 和 冠 及 
血 流 。 在 游离 的 衰 竟 心肌 中 ,心率 的 增加 伴随 心 
肌 功能 的 下 降 。 心 率 增加 引起 的 收缩 功能 部 分 受 
损 可 能 与 左 心室 充 至 障碍 有 关 , 尽 管 如 同 游离 心 
肌 显 示 的 , 负 性 肌 力作 用 与 细胞 内 钙 处 理 的 变化 
有 关 。 收 缩 力 的 减少 及 收缩 缩短 活动 的 下 降 可 能 
对 运动 时 心 功能 的 损害 很 重要 。 

4. 能 量 的 产生 和 利用 氧 的 匮乏 ,最 常见 于 
冠 脉 疾病 ,可 导致 松弛 受 损 和 收缩 减弱 ,如 同 在 心 
绞 痛 中 所 见 。 如 果 时 间 短 暂 , 这 些 很 易 恢复 。 如 
缺 血 时间 延 长 ,收缩 减弱 (动力 障碍 ) 可 持续 数 小 


时 ,超出 血液 的 回流 量 ( 顿 抑 )。 如 果 缺 血 是 慢性 
减少 ,心肌 将 不 能 正常 收缩 (冬眠 ) ,即使 未 发 生 坏 
死 。 如 果 血 流 的 减少 更 严重 ,会 发 生 梗死 。 所 有 
这 些 阶段 都 可 能 产生 显著 的 动力 障碍 ， 剩余 的 心 
肌 则 必须 承担 这 些 负荷 。 结 果 将 是 心室 非 缺 血 部 
分 的 肥大 ;如 果 该 种 代 偿 仍 不 充分 ,心室 容量 会 增 
加 ,以 Frank-Starling 机 制 来 维持 搏 出 量 。 豪 竭 
的 心肌 是 否 存在 能 量 供给 受 限 或 利用 受 限 , 仍 有 
争议 。 

心 训 患 者 ,心脏 总 的 氧 需求 可 能 明显 提高 ,其 
原因 是 心脏 总 质量 的 增加 ,心肌 收缩 期 室 壁 的 张 
力 由 于 Laplace 关系 增加 ,而 且 可 能 一 些 心肌 无 
端 消耗 收缩 能 量 。 这 些 可 能 导致 从 冠 脉 血 流 摄取 
氧 量 的 增加 和 冠 脉动 静脉 的 氧 差 值 的 增 大 。 很 多 
心 训 患 者 在 运动 时 能 增加 冠 脉 血 流 ;但 是 ,一 些 心 
人 在 运动 中 冠 脉动 静脉 的 
es 
4.26 章 )。 
冠 脉 血 流通 常 在 静 息 时 是 正常 的 。 另 一 方面 ， 
反应 性 充血 时 冠 脉 血管 床 扩张 的 能 力 下 降 ,而 正 
常情 况 下 是 4 一 5 售 。 有 严重 肥厚 时 充 禾 压 升 高 、 
心动 过 速 , 如 房 颜 时 ,会 减少 千张 期 冠 脉 的 灌注 ， 
产生 缺 血性 心室 衰竭 。 尽 管 在 终 末 期 心计 中 灌注 
的 减少 可 能 很 常见 ,但 冠 脉 血 流 或 气 输 送 的 不 足 
还 未 被 充分 证 实 是 肥厚 相关 心 衰 的 主要 原因 , 除 
非 在 冠 脉 阻塞 性 疾病 。 

5. 底 物 利用 和 能 量 储存 ”尽管 在 心 训 中 每 
100g 心肌 摄取 的 脂肪 酸 和 葡萄 精 是 正常 的 ,但 是 
否 存在 线粒体 氧化 磷酸 化 能 量 释放 的 原 发 减少 有 
不 一 致 的 证 据 。 心 误 中 普遍 发 现 的 心肌 高 能 磷 
酸 、 磷 酸 肌 酸 . 和 (或 ) 三 磷 腺 华 (ATP) 的 储存 减 
少 ,通常 认为 是 继 发 的 ,是 心 训 的 结果 而 不 是 心 训 
的 主要 原因 。 在 心 训 中 可 能 有 肌 酸 激酶 的 减少 和 
肌 酸 激酶 同 工 酶 的 变化 。 

可 能 在 大 多 数 误 竟 的 心脏 中 看 到 的 能 量 匮乏 
状态 的 结果 是 由 于 ATP 重要 的 变 构 ( 调 节 ) 效 应 
减弱 引起 的 ,而 不 是 参与 收缩 ` 松 好 和 兴奋 收缩 偶 
联 的 很 多 耗 能 反应 的 底 物 供给 减少 引起 的 。 这 些 
ATP 的 变 构 效 应 通过 促进 兴奋 收缩 偶 联 和 松弛 
的 钙 流 动 , 既 发 挥 促进 收 缩 也 发 挥 加 快 舒张 的 作 
用 。 

6. 线粒体 数量 和 功能 在 实验 诱导 的 心脏 
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肥大 中 ,线粒体 数量 相对 于 肌 原 纤维 显著 减少 ,但 
1 不一致 的 数据 。 这 可 能 是 严重 肥大 
的 限制 之 一 。 线 粒 体 氧化 磷酸 化 和 钙 代谢 的 缺陷 
也 可 能 与 心 衰 相关 。 除 非 在 冠 脉 血 流 受 限 的 情况 
下 ,如 大 血管 的 阻塞 性 疾病 ( 见 第 57 章 ) 或 所 谓 的 
有 微血管 阻塞 或 痉挛 疾 患 ,能 量 限 制 在 心 衰 进 展 
中 的 主要 作用 还 未 被 亲 明 。 可 能 其 在 高 代谢 需 
求 , 如 心动 过 速 时 起 的 作用 ,会 如 前 所 述 。 

7. 心室 重 塑 (肥大 和 扩张 ) 当 一 部 分 心室 
丧失 功能 时 ,心室 容量 的 增加 逐渐 出 现 。 这 包括 
心肌 细胞 长 度 的 增加 , 限度 为 肌 节 水 平 为 
2. 2pm。 当 有 收缩 负荷 时 ,发 生 代 偿 肥大 , 肌 小 节 
平行 增加 ,导致 心肌 的 侧 向 变 厚 而 肌 小 节 长 度 没 
变 。 

急性 扩张 也 受 限 于 肌 节 在 2. 2pm 达到 最 大 
力量 。 超 过 这 个 限度 , 肌 节 变 得 僵硬 ,心肌 变 得 很 
肥大 , 静 息 张力 达到 高 水 平 。 这 样 的 急性 扩张 可 
能 导致 心肌 细胞 一端 到 另 一 端的 "相对 滑 移 。 当 
扩张 作用 变 为 慢性 时 ,新 肌 小 节 的 序列 增加 。 心 
室 的 扩张 也 通过 Laplace 关系 增加 负荷 。 在 同样 
压力 下 容量 增加 , 室 辟 张力 增加 。 这 导致 一 些 心 
肌 细 胞 的 侧 向 生长 ,尽管 变 长 是 主要 的 变化 。 此 
外 ,过 多 心室 容量 可 能 造成 二 尖 辩 的 功能 性 反 流 ， 
这 也 增加 了 容量 负荷 。 当 收缩 张力 增加 时 ,由 于 
肌 小 节 平 行 排列 造成 的 心肌 细胞 肥大 ,伴随 有 收 
缩 蛋白 和 膜 激活 系统 的 生化 改变 ( 见 第 6 章 )。 肌 
小 节 整合 的 调节 未 被 很 好 了 解 ,但 很 明显 机 械 作 
用 一 定 是 被 感知 到 ,并 通过 复杂 的 伸展 一 激活 通 
路 反 过 来 改变 基因 转录 。 

除了 在 已 存 的 肌 小 节 序列 外 合成 肌 小 节 , 肌 
原 纤 维和 心肌 纤维 的 “ 滑 移 "和 心肌 纤维 沿 左 心室 
卵 裂 面 的 重 排 也 可 能 发 生 。 因 此 ,尽管 肌 小 节 的 
过 度 伸展 可 能 很 少 只 短暂 出 现 , 但 它 不 是 慢性 心 
衰 的 主要 机 制 。 但 有 证 据 表 明 ,心肌 细胞 过 度 的 
伸展 会 造成 心肌 细胞 死亡 ,尤其 通过 凋 亡 (细胞 程 
序 性 死亡 ) 的 过 程 很 明显 , 它 秆 成 进一步 的 心 训 。 
心室 扩张 的 Laplace 定律 效应 早先 就 被 注意 到 
了 。 心肌 收缩 的 不 一 致 和 功能 性 二 尖 瓣 反 流 也 促 
进 心 衰 。 这 种 不 协调 收缩 特别 对 有 基础 心脏 功能 
障碍 的 患者 很 麻烦 。 通 过 左 心室 起 搏 的 再 同步 化 
提高 了 机 械 能 量 效 率 和 收缩 功能 并 降低 室 壁 应 力 
( 见 第 27 章 )。 
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8. 心肌 受 体 功能 心 训 的 标志 之 一 是 对 收 
缩 刺激 的 反应 下 降 。 尽 管 没 有 单一 的 机 制 来 解释 
这 点 ,但 心肌 的 肾上腺 素 能 受 体 和 随后 的 第 二 
信使 cAMP 的 减少 可 能 起 重要 作用 。 有 肾上腺 素 
能 刺激 对 心脏 的 运动 反应 起 重要 作用 ,B- 肾 上 腺 
素 能 的 去 敏和 解 偶 联 可 能 至 少 部 分 造成 心 衰 患 者 
中 常见 的 对 极 量 运动 的 变 时 变 力 性 下 降 。 心 豪 中 
BB 避 上 腺 素 能 受 体 异常 ,B 受 体 的 去 敏和 解 偶 联 ， 
似乎 是 由 于 局 部 而 不 是 系统 的 儿 茶 酚 胺 改变 引起 
的 。 在 严重 心 训 , 交 感 神经 末端 储存 的 去 甲 肾 上 
腺 素 耗 竭 。 在 某 种 意义 上 ,衰竭 的 心肌 功能 上 变 
为 去 神经 支配 的 。cAMP 反应 减少 了 30% ~ 
35%，, 进 一 步 导 致 收缩 功能 障碍 。 尽 管 & 受 体 下 
调 , 相 对 高 比例 的 B 受 体 仍 介 导 变 时 和 变 力 性 反 
应 。 但 是 ,有 一 些 B& 受 体 与 G 蛋白 解 偶 联 及 G。 
亚 单位 的 适度 上 调 ,进一步 造成 对 变 时 变 力 性 刺 
激 的 反应 受 抑 。 随 年 龄 进展 也 有 明显 的 有 懈 上 腺 
素 能 反应 性 下 降 , 这 有 临床 意义 ,因为 心 衰 明显 集 
中 于 老年 人 群 。 

B 虹 上 腺 素 能 受 体 的 去 敏和 解 偶 联 发 生 于 早 
期 ,有 轻 到 中 度 的 心室 功能 障碍 。 其 与 心 衰 的 严 
重 程度 相关 ,并 与 药物 的 B 肾 上 腺 素 能 刺激 反应 
下 降 有 关 , 如 多 巴 酚 丁 胺 。B- 肾 上 腺 素 能 受 体 的 
长 期 刺激 可 能 提高 心肌 BB 肾上腺 素 能 受 体 激 酶 
(B-ARK) 的 活性 ,导致 肾上腺 素 能 受 体 的 进 一 
步 去 敏和 解 偶 联 。 

有 兴趣 的 是 用 美 托 洛 尔 ,一 个 相对 心脏 选择 
性 的 色 阻 断 药 阻 断 B- 肾 上 腺 素 能 ,会 上 调 B 受 
体 ,而 卡 维 地 洛 ,一 个 非 选 择 的 h 和 入 阻 断 药 , 还 
有 m 阻 断 活性 ,不 增加 户 受 体 的 密度 。 两 个 药 都 
可 显著 提高 左 心室 功能 。 长 期 用 B 阻 断 药 所 看 到 
的 心 功能 改善 可 能 不 是 由 于 人 肾上腺 素 能 受 体 的 
上 调 ,B- 展 上 腺 素 能 受 体 阻 断 药 在 心 衰 中 的 有 益 
作用 仍 不 清楚 。 而 且 , 血 浆 去 甲 晴 上 腺 素 的 高 水 
平 并 不 预示 着 卡 维 地 洛 的 益处 ,表明 在 心 训 患 者 
中 交感 神经 系统 的 激活 和 对 B- 肾 上 腺 素 能 阻 断 药 
物 的 反应 之 间 不 是 简单 的 关系 。 

9. 自主 神经 系统 功能 障碍 ”心间 特点 是 有 
很 多 异常 反射 控制 机 制 。 外 周 血管 阻力 增加 , 心 
脏 副交感 控制 有 缺陷 ,对 直立 倾斜 的 反应 异常 , 压 
力 感受 器 功能 改变 ,及 心脏 对 各 种 刺激 的 交感 活 

心 衰 的 早期 征象 是 交感 张力 的 


增加 伴 迷 走 张力 的 下 降 , 导 致 即使 在 静 息 时 心率 
也 增加 。 在 确定 的 心 训 中 一 般 能 观察 到 全 身 血管 
阻力 的 增加 。 这 可 能 是 局 部 活性 增高 的 血管 收缩 
物质 (去 甲 肾 上 腺 素 、 血 管 紧张 素 下、 内皮 素 、 血 管 
加 压 素 、 神 经 肽 Y) 和 血管 结构 改变 的 联合 作用 ， 
后 者 由 于 液体 满 留 及 内 皮 依 蕴 性 血管 扩张 作用 降 
低 所 致 。 心 衰 早期 可 能 有 心 输出 量 、 动 脉 压力 、 及 
压力 感受 器 活性 的 降低 ,导致 过 度 神经 内 分 泌 驱 
动 的 “适应 性 "增加 。 交 感 神经 系统 激活 很 早 , 随 
后 是 肾 素 -血管 紧张 素 -醛固酮 系统 (renin-angio- 
tensin-aldosterone system,RAAS)。 精 氨 酸 加 压 
素 被 释放 。 出 现 水 钠 注 留 ,高 血 容量 使 心 输出 量 
和 动脉 血压 恢复 ,神经 内 分 泥 活 性 达到 稳定 状态 
但 是 ,当心 训 进 展 时 ,心脏 感觉 活性 受 损 , 不 能 降 
低 神经 内 分 泌 驱 动 。 心 脏 到 中 枢 神经 系统 的 传人 
活性 降低 ,导致 大 脑 到 外 周 的 传 出 激动 反应 不 受 
限制 ,原因 还 不 太 清楚 。 解 除 心脏 负荷 后 的 血管 
收缩 反射 变 得 迟钝 。 存 在 对 体位 改变 时 血管 反应 
的 异常 。 这 样 的 系列 改变 导致 心 训 时 局 部 血 流 的 
改变 。 副 交感 (迷走 ) 张 力 下 降 、 心 率 变异 性 显著 
降低 是 心 衰 的 标志 。 而 且 , 心 率 变异 性 下 降 可 能 
对 确定 患者 过 早死 亡 的 风险 有 独立 的 预测 价值 。 

尽管 这 些 异常 反射 控制 的 发 生机 制 尚未 清 
楚 ,但 这 些 改 变 可 能 更 多 是 功能 性 的 而 不 是 结构 
性 的 。 心 脏 移植 在 一 定 程度 上 逆转 了 心肺 压力 反 
射 控制 的 机 制 , 但 不 持久 。 异 常 反射 控制 机 制 在 
心 训 中 所 起 的 作用 , 像 其 他 神经 内 分 泌 改 变 一 样 ， 
很 难 定量 。 但 是 ,现在 越 来 越 清楚 地 认识 到 ,交感 
神经 系统 和 RAAS 极 大 地 影响 着 心 衰 的 进展 和 
病程 。 从 这 些 观察 中 得 到 的 治疗 意义 已 被 证 实 很 
重要 。 


心 误 的 机 械 和 血 流动 力学 特征 


心 训 的 定义 是 指 器 质 性 心脏 病 ,中 心 问题 仍 
然 是 心脏 功能 受 损 ,尽管 很 多 继 发 的 "适应 性 " 反 
应 变 得 适应 不 良 ,并 在 很 大 程度 上 促进 心 豪 的 进 
展 。 了 解 这 些 改变 是 如 何 发 生 的 ,可 以 对 这 一 综 
合 征 的 病理 生理 有 深入 的 了 解 。 

当心 室 功能 受 损 时 ,心脏 的 Frank-Starling 
定律 开始 起 作用 ( 见 图 24-2)。 心 室 排 空 不 足 导 
致 EDVs 增加 。 这 归于 前 负荷 增加 ,而 且 在 下 次 
收缩 时 ,会 产生 SV 的 增加 。Frank-Starling 定律 


简单 地 说 即 收缩 力 的 增加 与 肌 小 节 长 度 相关 ( 直 
到 2.2pm)。 对 一 定量 的 释放 入 心肌 细胞 的 
Ca*' , 当 肌 小 节 变 长 时 , 桥 联 的 形成 增加 , 肌 丝 对 
Ca 的 敏感 性 提高 。 

衰竭 的 心室 中 ,舒张 期 纤维 长 度 的 缩短 程度 
和 负荷 (后 负荷 ) 均 减少 。 心 室 可 以 在 一 段 时 间 内 
通过 增加 的 EDV 维持 舒张 末 纤 维 的 长 度 来 维持 
正常 或 接近 正常 的 搏 出 量 (SV)。 最 终 ,充盈 压 显 
著 升 高 ,限制 了 这 种 代 偿 ( 见 图 24-1)。 再 进 一 
步 ,临床 上 心室 的 扩张 有 一 定 限度 ,就 像 过 度 拉 长 
的 橡皮 带 , 舒 张 末 容 量 增 多 但 左 室 舒张 末 压 不 增 
高 ,反映 在 被 动 性 压力 -容积 曲线 右 移 。 当 EDV 
增 大 SV 得 以 维持 时 ,必然 出 现 EF 值 的 下 降 (EF " 
SV/EDV; 正 常 EF 二 0.62 十 0.12)。 最 终 , EDP 
的 进一步 增加 仅 产 生 EDV 很 小 的 变化 ,SV-EDP 
曲线 变 平坦 ( 见 图 24-1) 。Starling 曲线 没有 真正 
的 下 降 支 是 因为 无 限 增加 的 前 负荷 最 终 将 导致 二 
尖 瓣 反 流 。 当 心脏 扩大 时 ,依据 Laplace 关系 增 
加 的 室 辟 应力 将 会 增加 后 负荷 ,这 可 以 解释 当心 
脏 进一步 扩大 时 观察 到 的 SV 下 降 ( 即 ,下 降 支 的 
功能 不 仅 依赖 收缩 的 泵 功能 
舒张 期 的 弹性 回 缩 , 被 动 的 舒 
张 特性 及 血管 的 负荷 情况 。 可 能 在 左 心室 舒张 末 
压 高 时 , 辩 膜 功能 不 全 拇 反 流 ) 是 心 输出 量 
减少 的 主要 原因 。 因 此 ,在 循环 未 受 损 的 终 末 期 
心 训 ,Starling 曲线 变 平坦 。 在 一 定 的 实验 条 件 
下 ,严重 讲 竭 的 心脏 也 许 能 利用 Frank-Starling 
机 制 ,但 心 衰 的 标志 是 腔 室 在 前 负荷 增加 时 不 能 
做 出 健全 的 反应 。 

(一 ) 后 负荷 和 Laplace 关系 的 概念 

扩张 的 衰竭 心脏 其 特点 是 逐渐 对 前 负荷 
《EDV 和 纤维 长 度 ) 变 得 不 敏感 而 对 后 负荷 应 力 
更 敏感 。 在 很 高 的 左 心室 充 一 压 [> 4.0kPa 
(30mmHg)], 当 肌 节 充分 伸 长 ,前 负荷 储备 已 耗 
竟 时 ,SV 变 得 对 后 负荷 的 变化 很 敏锐 。 射 血 的 
阻抗 包括 血 黏 滞 度 .血管 阻力 \ 血 管 的 扩张 性 和 心 
肌 壁 的 张力 。 后 负荷 是 心脏 在 收缩 期 必须 应 对 的 
全 部 负荷 。 后 负荷 的 大 部 分 是 来 自 于 心室 肌 壁 的 
张力 。 在 心室 内 , 室 壁 张力 随心 室 腔 容量 的 增加 
而 增加 ,即使 心室 内 压 保持 恒定 。 当 心室 排 空 时 ， 
即使 压力 上 升 张力 下 降 。 心 室 壁 张力 的 计算 定义 
为 Laplace 方程 式 并 用 每 单位 截面 积 的 张力 工 表 
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示 [dyn/cem(1dyn=10“N)]。 

在 一 个 圆 简 内 ,Laplace 定律 是 指 壁 的 张力 等 

于 简 内 的 压力 乘 以 简 壁 曲率 的 半径 : 
T=PXR 

这 里 是 室 壁 张力 (dyn/cm),P 是 压力 
(dyn/cm*),R 是 半径 (cm) 。 基 本 上 , 壁 的 张力 与 
半径 成 比例 。 因 为 心脏 的 心室 壁 厚 , 壁 的 张力 分 
布 在 很 多 的 肌纤维 上 ,因此 在 每 个 上 的 张力 就 减 
少 了 。 如 心脏 这 样 的 厚 壁 圆 简 的 方程 式 如 下 : 

T=(PXR)/h 

在 这 里 h 是 壁 的 厚度 。 方 程式 有 时 也 表示 
成 : 

PXR 
2h 

因为 心室 的 几何 形状 要 比 圆 简 复 杂 , 因 此 心 
室 壁 的 张力 不 能 精确 地 衡量 ,衡量 一 个 区 域 的 室 
壁 应 力 实际 上 更 正确 ,但 很 少 这 样 做 。 

从 心室 腔 的 几何 形状 和 肌 壁 张力 间 的 关系 中 
衍生 出 两 个 基本 原理 : 

1. 心室 的 扩张 直接 导致 每 个 肌纤维 的 张力 
增加 。 

2. 壁 厚度 的 增加 减少 了 每 个 肌纤维 的 张力 。 
因此 ,心室 肥厚 通过 把 张力 分 布 在 更 多 的 肌纤维 
上 来 降低 后 负荷 。 

壁 的 张力 在 心脏 的 内 面 最 高 。 心 内 膜 面 必 须 
做 更 多 功 ,因此 对 冠 脉 血 流 的 减少 更 敏感 ,容易 受 
损 。 心脏 的 扩张 降低 了 心脏 的 效力 ,除非 肥厚 足 
以 使 壁 的 张力 正常 化 。 在 心 训 , 壁 的 张力 (或 应 
力 ) 是 高 的 :因此 后 负荷 是 增加 的 。Laplace 定律 
对 能 量 的 影响 结果 可 能 对 衰 竟 心脏 心肌 细胞 能 量 
饥 渴 的 进行 性 恶化 起 一 定 的 作用 。 

扩张 心室 的 另 一 个 主要 的 不 利之 处 是 收缩 时 
不 能 减少 平均 半径 。 在 正常 心脏 ,心室 射 血 时 室 
壁 张力 随 容量 下 降 , 尽 管 压力 升 高 。 在 心 衰 中 ,如 
果 扩 张 的 心脏 射 血 减少 ,心肌 纤维 的 平均 张力 实 
际 上 可 能 从 射 血 开始 到 收缩 压 达 峰 值 都 始终 在 增 
加 ,在 射 血 时 额外 增加 了 后 负荷 。 心 肌纤维 的 缩 
短 率 下 降 ,进一步 促进 了 心肌 功能 的 减退 。 在 考 
虑 心 训 综 合 征 时 很 难 夸 大 Laplace 定律 的 重要 
性 。 这 种 对 比 在 二 尖 瓣 关闭 不 全 时 更 为 明显 。 在 
收缩 性 能 还 被 保持 ,EDV 相对 小 时 ,二 尖 辩 关闭 
不 全 导致 容量 的 快速 务 载 和 张力 的 下 降 。 当 心室 

665 - 


T= 


AE 


ES 


于 第 = 篇 心力 衰 饮 


扩张 出 现 收缩 性 能 下 降 时 , 射 血 减少 和 收缩 时 张 
力 仍然 较 高 ,导致 一 个 不 能 持续 很 久 的 不 稳定 状 
态 。 

心室 扩张 ,尽管 起 始 时 试图 适应 性 代 偿 以 维 
持 SV, 但 实质 上 最 终 成 为 不 利 因素 并 成 为 导致 
心肌 功能 受 损 的 一 个 重要 因素 。 当 左右 心室 扩张 
时 ,会 发 生 功 能 性 的 二 尖 辩 和 三 尖 辩 反 流 , 加 重 循 
环 充血 。 伸 长 的 心肌 细胞 会 促进 细胞 程序 性 死亡 
( 凋 亡 ) ,从 而 进一步 促进 疾病 的 发 展 。 任 何 减缓 
心脏 扩张 进展 的 治疗 ,比如 应 用 ACE 抑制 药 或 B 
肾上腺 素 能 阻 断 药 , 都 可 能 在 心 衰 治疗 中 起 有 力 
的 作用 。 在 某 些 特定 情况 下 有 扩张 的 显著 逆转 ， 
使 进行 性 扩张 过 程 的 可 塑性 更 为 明显 ,如 ACE 
抑制 药 和 入 肾上腺 素 能 阻 断 药 的 作用 ,酒精 性 心 
肌 病 患者 禁酒 ,及 心肌 炎 患 者 的 自发 改善 。 

(二 ) 心 肌 肥厚 

心肌 细胞 肥大 的 发 生 是 应 机 械 能 量 应 用 速率 
增加 的 需求 。 它 是 对 心脏 血 流动 力学 持续 超 负荷 
的 基本 反应 ,或 为 容量 负荷 或 为 压力 负荷 或 二 者 
兼 而 有 之 。 缺 血性 心肌 病 导致 收缩 组 织 的 减少 ， 
心室 扩张 及 加 于 剩余 存活 心肌 细胞 的 容量 超 负 
荷 。 在 这 个 意义 上 , 它 是 一 种 容量 负荷 性 肥大 。 
直到 心肌 质量 的 增加 有 利于 室 壁 张力 的 正常 化 和 
提供 大 量 的 收缩 单元 ( 肌 小 节 )。 

心脏 对 各 种 生长 因子 和 血 流动 力学 负荷 的 反 
应 有 很 强 的 可 塑性 。 孤 立 的 细胞 变形 是 诱导 肥大 
生长 的 足够 刺激 ,但 是 血管 紧张 素 工 \ 去 甲 肾上腺 
素 、 改 变 的 膜 离 子 通道 及 很 多 生长 因子 都 有 很 重 
要 的 调节 作用 。 负 荷 条 件 的 改变 似乎 是 心 训 时 心 
肌 肥 厚 背 后 的 主要 驱动 力 , 其 他 因素 可 能 对 这 个 
过 程 起 调节 或 促进 作用 。 增 生 或 新 的 心肌 细胞 的 
增加 ,可 能 在 过 度 负荷 或 心肌 细胞 丧失 情况 下 有 
一 定 程度 的 发 生 。 但 是 ,新 的 心肌 细胞 形成 的 能 
力 是 有 限 的 ,而 且 它们 是 否 有 功能 还 不 知道 。 更 
准确 地 说 ,对 负荷 改变 的 主要 反应 是 每 个 心肌 细 
胞 新 的 做 功 单位 或 肌 小 节 的 集合 。 压 力 负荷 导致 
肌 小 节 的 平行 复制 ,而 容量 负荷 导致 在 平行 和 串 
联 序列 上 都 产生 新 的 肌 人 小节 。 成 纤维 细胞 的 增 
生 , 数 目 超出 心肌 细胞 到 3:1 一 4:1。 成 纤维 细胞 
是 心 衰 进展 中 心肌 细胞 表 失 时 胶原 修复 和 替代 的 
主要 来 源 。 
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当然 ,心肌 的 其 他 变化 也 同时 发 生 ,肥大 仅仅 
是 重要 的 一 方面 。 生 化 改变 ,蛋白 合成 的 表 型 改 
变 ,兴奋 -收缩 的 改变 , 慢 肌 球 蛋 白 造成 缩短 速度 
变 慢 ,及 B 肾 上 腺 素 能 受 体 密度 的 下 降 也 都 同时 
发 生 。 在 衰竭 心脏 的 心肌 能 观察 到 收缩 速度 的 下 
降 , 张 力 达 峰 的 时 间 延 迟 ,及 松弛 减 慢 。 所 有 这 些 
因素 可 能 汇聚 起 来 造成 临床 失 代 偿 。 心 室 的 松弛 
延迟 可 能 限制 充 青 ,导致 充 青 压 高 、 肺 充血 及 气 
短 。 肥 大 时 应 力 的 进展 和 缩短 能 力 仍 完好 , 仅 在 
心 衰 晚期 收缩 性 能 和 收缩 力 才 下 降 。 患 者 最 终 出 
现 的 情况 可 能 取决 于 负荷 的 急 慢 性 程度 ,肥大 和 
纤维 化 的 程度 ,心肌 细胞 丧失 的 数量 , 房 室 收缩 的 
同步 性 和 一 些 不 可 见 的 发 生 在 细胞 水 平 的 干扰 因 
素 ( 图 24-6) 。 

(三 ) 舒 张 性 心 衰 

舒张 性 心 误 常 表现 为 运动 耐力 的 受 限 和 不 能 
用 肺 部 疾病 或 潜在 的 左 心室 收缩 功能 障碍 程度 解 
释 的 呼吸 困难 。 舒 张 通常 可 分 为 几 个 机 械 力学 时 
相 ( 图 24-7)。 通 过 超声 心动 研究 有 心 衰 但 收缩 
功能 正常 的 患者 ,经 常 发 现 左 心室 肥厚 和 舒张 功 
能 异常 , 伴 左 心房 扩大 。 但 对 什么 构成 舒张 功能 
异常 没有 一 致意 见 。 舒 张 障碍 包括 心室 松弛 的 改 
变 ( 室 避 张力 的 下 降 速 率 减 慢 ), 左 心室 舒张 压力 - 
容积 关系 上 移 ( 左 心室 舒张 期 的 可 扩张 性 下 降 》 
(图 24-1) ,在 等 容 舒 张 期 室 壁 运动 不 协调 及 心室 
流入 速度 的 改变 。 这 些 测 量 受 负荷 情况 、 缺 血 、 心 
率 和 年 龄 的 影响 ,使 判定 舒张 功能 异常 对 心 衰 的 
实际 作用 变 得 困难 。 这 也 就 是 为 什么 一 些 人 更 愿 
用 “完好 或 正常 收缩 功能 的 心 衰 ” 的 词语 。 然 而 ， 
舒张 功能 的 障碍 在 心 训 患 者 中 很 常见 而 且 是 多 因 
素 的 。 舒张 性 损害 常常 在 左 心室 肥厚 、 冠 脉 疾病 
和 糖尿 病 患者 有 症状 表现 。 也 可 能 由 于 浸润 性 过 
程 如 淀粉 样 变 或 限制 型 心肌 病 , 造 成 舒张 功能 受 
损 。 对 一 定 的 EDV ,通常 有 较 高 的 左 心室 舒张 末 
压 ,表明 腔 室 的 僵硬 度 增加 和 心 腔 变 小 。 

考虑 人 群 年 龄 问题 ,预计 会 有 更 多 的 舒张 性 
心 喜 。 当 心房 扩张 时 ,会 发 生 房 颜 ,导致 心室 舒张 
期 充 租 时 间 减 少 并 造成 这 些 患 者 急性 肺 水 肿 。 尽 
管 每 张 性 心 误 不 像 EF 值 下 降 的 心 训 那 样 致命 ， 
但 其 预后 不 良 。 在 扩张 型 心肌 病 患 者 舒张 性 异常 
通常 与 收缩 功能 改变 并 存 . 告 张 性 心 衰 的 确认 、 
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图 24-6 心肌 损伤 到 左 心室 功能 异常 最 终 到 充血 性 心 衰 的 进展 

充血 性 心 误 综 合 征 是 从 最 初 的 心肌 损伤 和 (或 ) 心 脏 过 度 负荷 开始 而 发 展 的 最 终结 果 。 起 始 事件 可 能 是 心肌 细胞 
的 丧失 ,或 节 段 性 的 ,如 急性 心肌 梗死 ;或 弥漫 性 的 ,如 特 发 心肌 病 和 心肌 炎 ; 收 缩 的 过 度 负 茶 , 如 高 血压 或 主动 脉 锋 
罕 ! 或 舒张 负荷 ,如 二 尖 泊 反 流 或 主动 脉 反 流 。 较 大 范围 的 心肌 细胞 才 失 还 可 以 激活 肾 素 - 血 管 紧张 素 -醛固酮 和 晴 上 
腺 素 能 系统 ,会 促进 心室 和 血管 的 重 塑 。 所 有 这 些 负荷 造成 心脏 的 工作 负担 加 大 ,如 用 Laplace 关系 体现 ,张力 (T) 等 
于 压力 (P) 和 心室 半径 (的 乘积 除 以 二 售 的 室 辟 厚 度 (h) 。 对 这 些 负荷 的 最 初 反 应 称 作 心室 重 塑 ,包括 心肌 长 度 和 直 
径 的 增加 及 心室 容量 的 增加 以 维持 足够 的 搏 出 量 和 心 给 出 量 。 如 果 肥厚 足以 使 张力 正常 ,可 能 维持 一 个 相对 稳定 的 
状态 。 但 是 本 身 的 老化 功能 使 心肌 细胞 继续 次 失 ,而 且 趋 于 导致 进一步 的 心肌 细胞 肥大 和 心脏 扩张 。 而 且 , 肥 大 可 以 
放大 老化 进程 。 如 果 心 室内 舒张 末 压 有 突然 的 升 高 ,会 出 现 室 壁 心肌 细胞 相对 滑 移 的 附加 因 案 ,这 可 能 导致 心室 辟 心 
肌 细 胞 的 进一步 减少 ,更 增加 了 心室 壁 张力 。 这 可 能 产生 一 个 向 下 的 心 功能 的 恶性 螺旋 ,其 中 进展 性 的 细胞 丧失 导致 
进一步 的 心室 重 塑 和 持续 的 心室 扩张 。 就 像 上 图 所 示 ,心室 重 塑 的 整个 过 程 可 能 无 症状 性 的 出 现 ,并 且 心肌 损伤 进展 
到 左 心室 功能 异常 ,其 特点 是 舒张 容量 的 增加 和 由 此 导致 的 心室 EF 值 下 降 。 当 左 心室 储备 下 降 限制 了 心 给 出 量 对 运 
动 的 反应 时 ,出 现 与 充血 性 心 训 相 关 的 症状 。 当 心 误 过 程 进 展 时 ,外 周 小 动 脉 内 皮 功 能 异常 导致 外 周 血管 对 代谢 需求 
的 反应 性 扩张 能 力 下 降 。 当 出 现 这 些 异常 时 , 表 骼 肌 的 血 流量 对 运动 反应 异常 ,运动 耐力 下 降 。 此 外 , 肾 灌 注 的 减少 
导致 肾 素 - 血 管 紧张 素 - 系统 (RAAS) 的 进一步 激活 , 醛 国 酮 分 弯 增 加 , 钠 清 留 。 这 两 个 事件 的 结合 导致 运动 能 
力 下 降 和 外 周 水 肿 , 这 是 充血 性 心 误 症 状 群 的 重要 组 成 部 分 。 心 功能 的 下 降 促进 神经 内 分 洲 反 应 表现 为 交感 神经 系 
统 和 RAAS 的 活化 ,造成 外 周 血管 收缩 和 钠 的 积聚 。 这 些 因素 反馈 增加 心室 重 塑 过 程 并 扩大 心脏 的 损伤 。 因 此 ,最 初 
的 心肌 损伤 进展 到 心室 功能 障碍 并 最 终 到 充血 性 心 衰 。 重要 的 是 注意 到 心肌 损伤 和 左 心室 功能 障碍 通常 是 无 症状 
的 ;到 有 症状 性 心 变 出 现时 ,疾病 的 过 程 已 进展 到 非常 晚期 了 。 修 订 自 :LeJemtel TH, Sonnenblick EH. Heart failure 
and maladaptive processes: Introduction. Cireulation,1993,87suppl 由 。( 则 1 一 骨 14. 经 美国 心脏 协会 和 作者 允许 复 
制 ) 
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评估 和 治疗 仍然 是 很 大 挑战 ,但 每 张 性 心 误 是 心 
衰 综合 征 的 重要 组 成 部 分 ,所 有 关注 心 训 患 者 的 
人 都 应 考虑 这 个 问题 。 


心房 收缩 对 
左 心室 充 鳃 
的 贡献 


收缩 末 


总 的 左 心室 
搏 出 量 


左 心室 容量 


映 速 充 态 [每 来 静止 期 心房 收缩 ] 
充 朴 速率 峰值 
左 心房 充 盖 速率 颖 什 


dVidt 


充 航 峰 速 时 间 


时 间 (ms) 


图 24-7 左 心室 容量 对 时 间 ( 上 ) 和 容量 变化 速率 (dV/dt) 
对 时 间 ( 下 ) 的 理想 化 图 表 

可 能 得 自 对 比 或 放射 核 索 心室 成 像 研究 。 所 示 的 心 
脏 循 环 开始 于 舒张 末 。 随 后 的 事件 ,如 图 中 心 的 图 条 所 
示 , 为 :四 收缩 。 其 间 左 心室 容量 减 至 最 低 值 ,dV/dt 达 最 
高 值 ;四 舒张 ,开始 的 标志 是 二 尖 租 开放 和 左 心室 充盈 的 
开始 

在 正常 个 体 舒 张 有 三 个 明显 的 阶段 :四 快速 充 一 期 
(RFP) , 左 心室 被 动 的 快速 充 列 , 达 到 充盈 速率 的 峰值 ;@ 
舒张 静止 期 (D) ,其 间 左 心室 容量 变化 相对 较 小 ;四 心房 收 
缩 (AS) ,心房 主动 收缩 充盈 左 心室 达到 舒张 未 容量 。 从 这 
些 分 析 衔 生出 的 舒张 期 参数 是 充 仅 速率 峰值 , 达 充 熏 速 率 
峰值 的 时 间 (TPFR) ,心房 收缩 贡献 的 百分比 , 和 第 一 、 第 
三 充 一 分 数 。 摘 自 ;: Labovitz AJ，Pearson AC. Evaluation 
of left ventricular diastolic funetion，Clinical relevance and 
recent Doppler echocardiographic insights. Am Heart J 
1987,114:836-849( 复 制 经 出 版 商 和 作者 允许 ) 


(四 ) 心 肌 冬眠 和 顿 抑 

现在 有 很 多 的 证 据 表 明 心 肌 能 根据 一 般 的 能 
量 情况 成 功 地 调节 其 活性 。 冬 眠 心肌 是 心肌 血 流 
量 减少 和 功能 受 损 的 一 种 状态 ,可 以 通过 血管 重 
建 得 到 改善 。 心 肌 顿 抑 是 心肌 再 灌注 后 仍 继续 存 
二 


在 的 机 械 功 能 障碍 ,尽管 没有 不 可 复 性 的 损伤 。 
认识 .诊断 和 治疗 冬眠 心肌 尤其 很 重要 ,因为 血管 
重建 可 能 与 降低 心血 管事 件 率 有 关 。 最 常用 于 诊 
断 冬眠 心肌 的 检验 是 多 巴 酚 丁 胺 超声 心动 图 ,* 
Tl 和 ”TC sestamibi 单 光子 发 射 计算 体 层 摄影 
(SPECT) 心 肌 灌注 成 像 , 正 电 子 发 射 体 层 摄影 
《PET) ,及 包 磁 成 像 (MRD ( 见 第 19.21 一 23 章 )。 
实际 上 ,这 些 成 像 技术 是 用 来 确定 心肌 是 否 存活 
的 。 很 多 大 的 治疗 定点 中 心 已 形成 了 他 们 的 优先 
评价 方法 。 当 显著 数量 的 冬眠 但 存活 的 心肌 是 左 
心室 功能 障碍 的 主要 原因 时 ,血管 重建 通常 可 以 
提高 或 使 左 心室 功能 正常 。 当 证 明 为 冬眠 心肌 
时 ,如 果 冠 脉 适合 行 血管 重建 时 ,那么 血管 重建 是 
比 心脏 移植 更 为 恰当 的 治疗 。 

冬眠 心肌 的 确切 机 制 还 夫 探 明 。 好 像 是 心脏 
降低 心肌 的 功能 来 保证 血 流量 和 功能 再 度 达到 平 
衡 。 似 乎 心脏 可 以 适应 长 期 的 心肌 低 血 流量 ,并 
可 以 获得 维持 一 个 灌注 和 收缩 间 的 新 平衡 状态 。 
其 病理 生理 学 无 疑 是 非常 复杂 的 ,而 且 伴 有 表 型 
和 形态 的 改变 。 冬 眠 心肌 似乎 代表 一 种 危险 的 但 
是 可 逆 性 的 状态 ,血管 重建 的 失败 可 能 导致 负 性 
事件 的 发 生 概率 增加 及 不 良 预后 。 冬 眠 心肌 也 可 
能 是 反复 心肌 顿 抑 的 最 终结 果 , 反 复 的 缺 血 事 件 
使 其 永久 化 。 

(五 ) 心 脏 间 质 

胶原 和 间 质 正常 时 处 于 稳定 状态 ,但 当心 肌 
损伤 造成 肥大 和 随后 的 心肌 细胞 丧失 时 会 增加 。 
在 心 训 中 , 间 质 区 域 有 修复 和 间 质 纤维 化 。 与 既 
往 的 概念 相反 , 间 质 是 一 个 非常 动态 性 的 结构 , 基 
质 的 清除 和 合成 同时 发 生 。 结 缔 组 织 的 重 塑 ,无 
论 是 生理 或 病理 性 的 ,在 大 多 情况 下 是 胶原 合成 
和 基质 金属 蛋白 酶 (matrix metalloproteses， 
MMPs) 降 解 胶原 间 的 一 个 稳 态 。 心 胜 的 基质 是 
很 复杂 的 支架 ,由 纤维 和 基质 蛋白 (胶原 ) 组 成 ,在 
心肌 细胞 周围 和 之 间 形 成 很 精密 有 机 的 构成 形 
式 。 在 维持 理想 的 心室 形状 上 ,基质 起 非常 重要 
的 作用 。 心脏 “骨架 "的 改变 可 能 促进 收缩 和 舒张 
功能 的 损害 。 在 人 的 冠 脉 疾病 造成 的 衰竭 心脏 中 
(所 谓 的 缺 血性 心肌 病 ) ,纤维 化 是 左 心室 重 塑 的 
主要 作用 。 梗 死 的 疗 痕 占 纤维 化 的 30%, 而 梗死 
远 处 的 微观 纤维 化 占 心室 发 现 的 总 纤维 组 织 的 
70%% 。 一 般 的 , 间 质 的 纤维 灶 是 丧失 心肌 细胞 的 


“墓碑 ”。 可 能 增加 的 MMPs 促进 衰竭 心脏 的 心 
室 扩张 。 组 织 MMPs 的 抑制 物 (tissue inhibitors 
of MMPsTIMPS) 存在 于 心肌 中 上 且 不 依赖 于 
MMPs 的 调节 ,这 个 观察 有 潜在 的 重要 治疗 意 
义 。 心 衰 中 蛋白 酶 活性 增高 促进 纤维 胶原 的 降 
解 ,造成 结缔 组 织 的 薄弱 和 器 官 完整 性 的 破坏 , 心 
肌 细 胞 的 滑 移 及 心室 重 塑 。 

间 质 对 压力 和 容量 超 负 荷 的 反应 性 生长 是 高 
度 复杂 的 ,涉及 成 纤维 细胞 和 它们 感知 机 械 力量 
变化 的 能 力 。 激 素 ,包括 RAAS 和 内 皮 素 ,也 通 
过 它们 与 成 纤维 细胞 的 相互 作用 促进 胶原 的 产生 。 
一 旦 去 除 异常 的 负荷 条 件 ,过 度 生 长 的 结缔 组 织 远 
比 过 度 生 长 的 心肌 细胞 复原 的 慢 。 基 质 在 过 去 曾 
被 认为 是 无 活性 的 ,其 重要 性 在 这 15 年 里 已 逐渐 
呈现 出 来 ,现在 很 清楚 心脏 间 质 在 心 误 综 合 征 里 很 
重要 ,在 很 多 方面 促进 结构 和 功能 的 改变 。 


四 .心力 衰 端 中 的 非 心性 “适应” 


(一 ) 神 经 体液 学 说 

已 发 现在 心 训 中 有 大 量 神经 内 分 泌 激素 以 异 
常数 量 循环 ( 表 24-7)。 利 钠 肽 -心房 利 钠 肽 (atri- 
al natriuretic peptide, ANP) .BNP 和 C 型 利 钠 肽 
《C-type natriuretic peptide, CNP) 被 认为 是 反 向 
调节 ,因为 它们 趋 于 降低 右 心房 压 、 全 身 血 管 阻 
力 ,醛固酮 的 分 泌 、 交 感 神经 刺激 和 细胞 的 过 度 生 
长 并 增加 钠 的 排出 。 但 是 , 心 训 中 “释放 "的 多 数 
神经 内 分 小 激素 其 主要 结果 是 血管 收缩 伴 盐 和 水 
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的 小 留 。 体 液 容量 的 调节 是 非常 复杂 的 ,与 很 多 
神经 内 分 泌 激 素 及 其 促进 钠 水 涨 留 保持 灌注 压 的 
倾向 有 自然 的 关系 。 动 脉 循环 作为 心 输出 量 和 全 
身 血 管 阻力 的 整体 体现 也 取决 于 肾脏 排泄 水 钠 的 
灵活 性 。 低 心 输出 量 或 血管 收缩 造成 的 动脉 床 充 
盈 不 足 激活 水 钠 注 留 的 神经 内 分 泌 反 射 。 心 脏 移 
植 后 水 钠 小 留 不 再 成 为 主要 问题 ,表明 心 衰 中 没 
有 内 在 的 肾脏 功能 异常 。 肾 胜 感 知 动脉 充盈 的 减 
少 ,并 通过 保持 容量 以 合适 的 方式 做 出 反应 。 心 
衰 中 血压 的 下 降 、 捕 出 量 ( 脉 压 ) 和 灌注 (流量 ) 的 
下 降 被 左 心室 、 颈 动脉 赛 . 主 动脉 弓 和 肾脏 人 球 小 
动脉 的 机 械 感受 器 感知 。 当 这 些 受 体 的 激活 在 心 
误 时 下 降 , 会 有 交感 传 出 .RAAS 活化 和 非 渗透 
性 的 精 氨 酸 血管 升 压 素 (AVP) 释 放 的 扩大 。 外 
周 血管 收缩 增强 , 血 容量 增加 ,从 而 “恢复 ”循环 的 
完整 性 和 灌注 压 。 当 然 ,神经 内 分 泌 的 活化 在 细 
胞 水 平 有 很 多 重要 的 作用 ,包括 促进 心肌 细胞 的 
肥大 和 胶原 合成 。 交 感 神经 的 激活 促使 心率 过 速 
和 心律 失常 并 可 能 对 心肌 有 直接 毒性 作用 。 
生 心 肌 细胞 对 低 水 平 血 管 紧张 素 [的 反应 
死 。 尽管 神经 内 分 泌 反 应 不 是 大 多 数 情 况 下 
的 主要 原因 ,但 它们 明确 地 促进 了 这 一 综合 征 
进展 (图 24-8)。 显 然 , 简 单 化 的 观点 认为 心 衰 中 
神经 内 分 泌 激 素 是 对 感知 到 的 “ 低 血 容量 "的 反 
应 ,是 明显 不 正确 的 。 现 在 神经 内 分 泌 机 制 是 一 
些 治疗 心 训 和 高 血压 重要 并 成 功 的 干预 的 目标 ， 
并 对 确定 预后 有 重要 的 作用 。ACEI、B- 肾 上 腺 素 


一 > 1 坡 劳 
早期 : 劳力 时 运动 受 限 
晚期 : 静 息 时 -i 
厌 ; 
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图 24-8 ”导致 症状 的 充血 性 心 衰 的 事件 
注意 疲劳 和 其 他 心 输出 量 受 限 的 症状 主要 与 射 血 减少 有 关 , 而 外 周 和 肺 充血 与 交感 张力 
增加 和 肾 素 -血管 紧张 素 - 醛 固 酮 致 水 钠 油 留 有 关 。 细 节 见 文本 
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能 阻 断 药 和 醛固酮 持 抗 药 现在 在 心 误 治 疗 中 有 显 
著 的 作用 .而 且 , 更 多 新 的 神经 内 分 说 阻 断 药 正 
处 于 快速 的 研发 中 ,对 神经 内 分 小 假说 增加 了 有 
利 的 支持 。 

(二 ) 去 甲 肾 上 腺 素 

已 有 很 长 时 间 认 识 到 心 误 患 者 表现 有 高 度 肾 
上 腺 能 状态 的 征象 。 血 管 收缩 、 心 动 过 速 、 出 汗 和 
少 尿 是 明显 交感 驱动 增加 的 征象 。1897 年 Star 
ling 的 观察 ,在 19 世纪 60 年 代 早期 被 引申 扩大 ， 
预测 了 心 训 患者 有 血浆 去 甲 肾上腺 素 (norepi 
nephrine, NE) 水 平 的 增加 。 发 现 心肌 储存 的 NE 
被 耗竭 ,但 后 来 各 位 研究 者 用 更 敏感 的 放射 酶 学 
方法 对 血浆 NE 的 研究 显示 了 其 与 功能 分 级 和 血 
流动 力学 障碍 程度 的 相关 关系 。 

去 甲 懈 上 腺 素 的 合成 开始 于 神经 元 体内 从 酷 
氨 酸 变 为 NE 所 需 酶 的 合成 。 酶 从 神经 元 被 传送 
至 细胞 的 树 突 , 在 这 里 发 生 真正 的 合成 步骤 。 多 
巴 胺 被 合成 并 转 至 储存 冲 泡 内 ,在 该 处 是 最 后 的 
合成 步 又。 这 些 储存 可 泡 有 大 有 小 ,大 囊 泡 包含 
另外 的 肽 类 如 神经 肽 Y。 继 发 于 轴 突 运动 电位 的 
释放 ,发 生 细胞 外 排 ,使 得 变 泡 内 容 被 释放 入 突 触 
间 腊 。 大 多 数 的 NE 随后 被 重 摄 入 细胞 以 储存 和 
释放 (摄取 1) 。 一 些 NE 被 效应 器 官 摄取 并 代谢 
(摄取 2), 只 有 少数 被 释放 入 血浆 ( 综 5%) ,作为 
血浆 NE 循环。 现在 有 微小 神经 照相 技术 可 以 直 
接 测定 交感 运输 方向 及 用 氢化 的 去 甲 肾 上 腺 素 
“ 滋 出 "方法 可 测定 特定 器 官 的 交感 活性 。 在心 误 
过 程 中 ,心脏 交感 传输 的 增加 先 于 更 广泛 的 交感 
活化 。 血浆 NE 水 平 已 用 于 心 训 患 者 研究 和 预后 
的 指导 。 

认为 NE 对 心 误 患 者 是 “好 的 "或 “ 坏 的 "是 非 
常 简单 化 的 。 那 些 有 严重 心 衰 的 纽约 心脏 协会 
《NYHA) 分 级 人 级 的 患者 可 能 非常 依赖 于 儿 茶 
酚 胺 的 支持 ,有 时 在 心脏 移植 前 需要 持续 的 输 注 
多 巴 酚 丁 胺 以 维持 适当 的 器 官 灌注 。 但 是 ,无 疑 
NE 对 心肌 有 毒性 并 对 LV 重 塑 的 进展 有 部 分 责 
任 。 交 感 驱动 的 有 益 和 有 害 效应 描述 于 表 24-8。 
这 些 观察 提示 阻 断交 感 神经 系统 很 可 能 对 NY- 
HA 分 级 工 一 严 级 的 患者 有 益 。 而 这 些 作 用 潜在 
地 会 加 重 表现 充血 的 N 级 患者 的 情况 。 但 是 ,P- 
肾上腺 素 能 阻 断 剂 在 严重 心 误 患 者 中 还 是 同等 有 
效 。 
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甫 24-8 ”交感 驱动 在 心 误 患 者 的 有 益 和 有 害 效应 
有 益 效 应 
4 心率 ,提高 心 输出 量 
+ 收缩 性 ,增加 心 输出 量 维持 灌注 压 
有 害 效应 
进展 性 的 左 心室 重 逆 
左 心室 肥厚 一 训 竟 
个 心肌 最 大 氧 摄 量 心律 失常 
+SVR~~ 人 后 负荷 
Na 和 水 滞留 ,促进 肾 素 释 放 , 少 尿 


NYHA 级 


NYHA I 一 了 级 


(三 ) 肾 素 -血管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 (RAAS) 

RAAS 在 心 衰 发 病 机 制 中 起 重要 作用 ( 见 图 
24-8) ,ACE 抑制 药 对 心 误 患 者 有 持续 的 益处 。 
肾 皮质 释放 肾 素 的 机 制 已 研究 得 很 详尽 ,包括 交 
感 对 肾 的 驱动 ,到 坚 致密 班 的 低 钠 灌注 液 及 利尿 
药 的 应 用 和 低 钠 饮食 ,这 些 趋 于 促进 相对 的 容量 
减少 。 坚 素 蛋白 水 解 酶 有 很 小 的 生物 活性 ,但 它 
与 血管 紧张 素 原 相 互 作用 黎 解 掉 两 个 氨基 酸 形成 
血管 紧张 素 工 , 然 后 被 广泛 分 布 在 血管 系统 ,特别 
是 肺 的 ACE 裂解 ,产生 血管 紧张 素 ,一 个 有 很 
多 生物 活性 的 肽 。 血 管 紧 张 素 卫 反 过 来 刺激 肾 上 
腺 皮质 释放 醛固酮 , 它 也 有 一 系列 的 生物 效应 , 包 
括 水 钠 注 留 . 尿 钾 增 多 及 胶原 转化 和 器 官 重 塑 增 
强 。 

现在 至 少 有 四 种 已 知 的 血管 紧张 素 上 (AT)》 
受 体 ,但 其 大 多 活性 是 通过 AT, 受 体 作用 。AT' 
作用 包括 动脉 血管 收缩 .细胞 生长 ,心肌 细胞 凋 
亡 , 烦 渴 .NE 释放 ,血管 对 NE 的 敏感 化 .AVP 释 
放 和 醛固酮 释放 。AT: 受 体 似乎 某 些 程度 上 起 反 
向 调节 作用 ,包括 抗 生 长 / 抗 重 塑 、 测 亡 、 血 管 扩张 
及 激 肽 -一 氧化 氨 -<GMP 系统 的 激活 。 因 为 AT 
受 体 阻 断 药 ( 称 为 ARBs) 增 加 血管 紧张 素 开 水 
平 ,可 能 间接 激活 未 占据 的 AT: 受 体 活 性 。 血 管 
紧张 素 了 水平 趋 于 “逃避 "长 期 ACE 抑制 的 与 剂 
量 无 关 的 药理 效应 , 且 可 能 激活 AT 和 AT* 受 体 
的 活性 。 现 在 还 清楚 RAAS 不 仅 是 一 个 典型 的 
内 分 泌 系 统 还 有 自分 泌 和 旁 分 小 活性 ,这 可 能 对 
心血 管 ,大 脑 和 肾 组 织 尤其 重要 。 以 我 们 现 有 的 
知识 ,ACE 抑制 药 显著 减少 所 有 的 心血 管事 件 甚 
至 限制 有 心血 管 疾病 患者 的 新 发 糖尿 病 出 现 ,很 
难过 度 评 价 RAAS 在 心血 管 疾病 包括 心 训 进 展 


发 病 机 制 中 的 作用 。 

(四 ) 精 氨 酸 血管 加 压 素 

心 训 患 者 在 过 多 钠 注 留 时 有 时 有 水 注 留 。 低 
钠 血 症 部 分 是 由 于 AVP 的 非 渗透 性 释放 ,后 者 
作用 于 肾脏 减少 自由 水 清除 。 心 训 中 AVP 的 释 
放 可 能 通过 激活 颈 动 脉 的 压力 感受 器 而 发 生 。 血 
浆 AVP 水平 在 有 左 心室 功能 障碍 和 心 训 患 者 中 
不 总 是 增加 的 。AVP 作用 于 肾脏 集合 管 的 V: 受 
体 ,通过 腺 呆 叭 核 苷 酸 环 化 酶 把 水 通道 -2 从 胞 质 
事 泡 转移 到 集合 管 的 顶端 表面 。AVP 也 增加 水 
通道 -2 的 合成 。 血 管 组 织 V, 受 体 的 激活 促使 心 
衰 中 血管 阻力 增加 和 心肌 功能 障碍 。 对 AVP 在 
心 衰 发 病 机 制 的 作用 的 认识 促成 了 选择 性 Vs 和 
Vi 双 受 体 阻 断 药 (如 conivaptan 和 tolvaptan) 作 
为 有 潜力 的 辅助 治疗 的 研究 发 展 。 

(五 ) 利 钠 肽 

利 钠 肽 家 族 包 括 ANP .BNP 和 CNP, 由 不 同 
的 基因 编码 ,各 有 组 织 特异 性 的 分 布 , 调 节 和 生物 
活性 。 这 些 利 钠 肽 在 心 衰 患 者 常 增加 ,BNP 已 用 
作 无 症状 左 心室 功能 障碍 或 心 衰 早 期 的 标志 。 
ANP 是 由 28 个 氨基 酸 组 成 的 多 肽 ,正常 情况 下 
合成 和 储存 于 心房 ,一 部 分 在 心室 。 
时 释放 人 循环 。BNP 主要 由 心室 
功能 障碍 或 心 训 早 期 被 释放 。 这 些 肽 大 部 分 通过 
鸟 昔 酸 环 化 酶 受 体 促 进 血 管 扩张 (ANP,BNP， 
CNP) 和 排 钠 (ANP,BNP)。 它 们 也 减少 NE 释 
放 ,RAAS 活性 及 披 细 胞 的 生长 /肥大 因此 
称 为 反 调节 性 激素 。 

当 这 些 多 肽 被 外 源 性 给 予 时 , 心 误 患 者 对 它 
们 的 利 钠 效应 是 相对 抵抗 ,可 能 由 于 肾 小 球 滤 过 
减少 或 近 端 肾 小 管 钠 重 吸 收 增多 ,结果 到 达 集合 
管 的 钠 减 少 。 然 而 ,输入 BNP 在 心 训 有 利 的 血 流 
动力 学 效应 ,并 且 抑制 利 钠 肽 降解 的 药物 ( 称 为 中 
性 内 肽 酶 抑制 药 , 或 血管 肽 酶 抑制 药 如 omapatri- 
lat) ,联合 ACEI 作为 有 潜力 的 高 血压 和 心 训 治 
疗 。 利 钠 肽 作为 潜在 治疗 的 作用 在 发 展 ,尽管 最 
近 的 omapatrilat 的 随机 对 照 试 验 对 生存 未 显示 
出 益处 。 

(六 ) 内 皮 素 

内 皮 素 是 由 血管 内 皮 细胞 产生 的 一 组 血管 收 
缩 肽 。 它 们 的 生理 功能 还 不 清楚 。 尽 管 心 衰 患者 
中 血 内 皮 素 的 水 平 增加 ,但 它 更 是 一 个 旁 分 小 而 
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不 是 内 分 说 激素 。 在心 误 中 ,心肌 组 织 ET-1 水 
平 增加 ,可 能 更 多 由 于 肺 的 清除 减少 ,而 不 是 合成 
的 增加 。 内 皮 细 胞 快速 合成 ET-1 并 通过 内 皮 转 
换 酶 把 “大 的 "内 皮 素 -1 转变 为 内 皮 素 ,血管 紧张 
素 册 ,NE, 生 长 因子 ,胰岛 素 , 低 氧 ,氧化 低 密度 脂 
蛋白 (ox-LDLs), 剪 切 应 力 ,和 凝血 酶 增加 ET-1 
的 合成 。 其 合成 被 ANP 和 前 列 腺 素 持 抗 。 

内 皮 素 作用 于 至 少 两 种 G 蛋白 连接 受 体 ,A 
和 B。ET-A 受 体 主要 位 于 血管 平滑 肌 细 胞 ,使 
血管 收缩 和 细胞 增生 /肥大 。ET-B 受 体 主要 在 
内 皮 , 作 用 是 使 血管 扩张 ,可 能 有 很 多 机 制 介 导 ， 
包括 一 氧化 所 和 前 列 腺 素 产生 增加 和 钾 通 道 的 激 
活 。ET-1 也 作用 在 心脏 ,引起 肥厚 ,在 肾上腺 引 
起 醛固酮 释放 ,在 肾脏 促使 保 钠 保水 。ET-1 在 心 
豪 发 病 机 制 的 重要 性 通过 一 些 新 内 皮 素质 抗 药 的 
发 展 和 临床 试验 而 凸显 出 来 。 波 生 坦 ,一 个 ET- 
A 和 ET-B 受 体 的 双重 阻 断 剂 ,在 心 训 患 者 未 能 
显示 出 对 存活 的 益处 ,但 己 上 市 治疗 原 发 肺动脉 
高 压 。 

(七 ) 其 他 神经 内 分 泌 激 素 

其 他 可 能 在 心 衰 发 病 机 制 中 起 作用 的 神经 内 
分 泌 激 素 包 括 神 经 肽 Y, 血 管 肠 肽 ,组 激 肽 ,前 列 
腺 素 , 肾 上 腺 蚀 质 素 , 尾 扩张 素 (urodilantin), 心 
脏 调 理 素 -1(cardiotropin-1) 和 尾 加 压 素 I(uro- 
tensin-[[ ); 其 中 一 些 在 心 训 中 可 能 以 系统 形式 呈 
现 被 阻 断 或 增强 ,这 取决 于 它们 的 主要 功能 。 

( 八 ) 细 胞 因子 

循环 的 肿瘤 坏死 因子 a(TNF-a) ,一 个 促 炎 
性 细胞 因子 ,在 慢性 心 衰 的 恶 病 质 患者 中 增加 。 
促 炎 性 细胞 因子 比如 TNF-a 可 能 在 心 训 晚 期 调 
整 心肌 结构 和 功能 异常 中 起 重要 作用 。 这 组 促 炎 
性 细胞 因子 也 包括 白介素 1(IL-1) 和 白介素 6 
(IL-6), 这 些 蛋白 大 多 是 巨 喉 细 胞 和 淋巴 细胞 的 
产物 ,而 且 在 一 些 情况 下 可 能 也 被 心肌 组 织 表达 。 
这 些 细胞 因子 的 每 一 个 都 会 影响 其 他 两 者 的 表 
达 , 而 且 每 一 个 在 表达 到 足够 高 水 平时 都 能 调节 
心血 管 功 能 。 在 一 个 动物 模型 中 , 持续 输 注 
TNF-a 导致 时 间 依赖 的 左 心室 功能 受 抑 并 在 成 
人 心肌 细胞 激发 生长 过 度 的 到 应 。 当 TNF-a 被 
大 量 合成 时 ,会 溢出 进入 循环 并 作为 内 分 刻 "“ 激 
素 " 起 作用 ,导致 代谢 性 消耗 和 恶 病 质 。 在 转基因 
小 鼠 模型 中 TNF-a 的 过 度 表达 导致 持续 有 心肌 
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病 的 表 型 。TNF-a 通过 两 种 不 同 的 膜 受 体 起 作 
用 。 传 导 信号 通路 还 不 完全 了 解 ,但 在 心脏 它们 
可 能 介 导 细胞 生长 、. 负 性 收缩 力 和 油 亡 。 这些 观 
察 引导 了 两 个 临床 试验 ,用 etanercept, 一 个 结合 
循环 TNF-a 的 融合 分 子 , 和 一 个 试验 用 inflix- 
imab, 一 个 TNF-a 的 单 克隆 抗体 ,治疗 晚期 心 误 
患者 。 但 是 ,这 些 试验 没 能 显示 这 些 药物 的 任何 
一 种 对 存活 的 益处 。 

( 九 ) 肾 脏 油 留 盐 和 水 

痛 脏 泪 留 盐 和 水 ,造成 液体 泪 留 的 症状 和 体 
征 ,一 直 是 心 衰 的 标志 。 心 脏 在 心 衰 早期 传递 信 
号 给 肾脏 来 保 钠 和 保水 的 确切 机 制 还 不 清楚 , 尽 
管 在 晚期 减少 的 心 输出 量 和 受 损 的 肾 血 流量 可 能 
起 主要 作用 。 在 心 衰 早 期 , 当 通 过 代 偿 机 制 保持 

输出 量 和 肾 血 流 没 减少 时 , 仍 发 生 一 些 钠 
汝 留 。 令 人 好 奇 的 是 ,一 些 严 重心 衰 的 患者 没 显 
示 有 外 周 水 肿 或 腹水 。 这 表明 在 一 些 情况 下 , 反 
向 调节 的 利 钠 肽 可 能 起 排 钠 作用 。 可 能 在 心 误 早 
期 释放 的 ANP 和 BNP 会 抵消 保 钠 的 倾向 。 水 
盐 注 留 通常 在 心 衰 中 当面 临 心 输出 量 下 降 和 发 生 
外 周 血管 收缩 时 变 得 明显 。 这 与 RAAS 的 激活 
有 关 。 血 管 紧张 素 了 在心 训 患 者 即使 肾 灌注 受到 
严重 威胁 时 ,也 保持 肾 小 球 的 滤 过 率 , 不 依赖 于 其 
支持 全 身 血压 的 倾向 。 肾 小 球 内 的 静水 压 及 肾 小 
球 的 滤 过 通过 血管 紧张 素 开 介 导 的 出 球 小 动脉 收 
缩 被 保持 。 在 肾 动脉 压力 下 降 时 肾 内 形成 的 血管 
紧张 素 开 增加 ,保持 了 出 球 小 动脉 的 张力 ,因此 ， 
保持 了 有 效 滤 过 压 。 结 果 高 滤 过 分 数 促使 球 后 循 
环 的 改变 ,通过 提高 小 管 周围 毛细 血管 的 渗透 压 
而 提高 近 端 液体 的 重 吸 收 。 增 加 的 醛 固 柄 主要 作 
用 在 皮质 集合 管 保 钠 , 排 钾 。 因 为 血浆 容量 和 血 
压 每 天 变动 很 大 ,因此 RAAS 和 液体 泪 留 间 没 有 
持续 的 关系 。 

在 心 误 中 ,水 钠 泪 留 的 机 制 是 多 方面 复杂 的 。 
交感 神经 系统 在 肾脏 促进 钠 注 留 。 增 加 的 AVP 
活性 减少 自由 水 的 清除 。 前 列 腺 素 正 常 地 扩张 肾 
入 球 小 动脉 ,提高 小 球 内 的 流量 和 压力 , 非 省 体 类 
消炎 药 对 它们 的 抑制 可 能 导致 滤 过 和 钠 注 留 的 显 
著 减 少 。 心 衰 中 钠 重 吸收 的 增加 也 发 生 在 Henle 
祥 升 支 和 皮 散 质 的 集合 管 。 最 终 , 血 浆 容 量 增加 ， 
导致 了 循环 和 组 织 的 充血 。 

(十 ) 内 皮 功 能 异常 .胰岛 素 抵抗 、 一 氧化 氮 、 
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动物 和 人 的 研究 显示 内 皮 依 赖 性 血管 扩张 在 
一 些 疾病 状态 是 异常 的 ,包括 动脉 粥 样 硬化 、 高 血 
压 , 心 训 、\ 高 同型 半 胱 氨 酸 血 症 、 胰 岛 素 抵抗 和 高 
胆固醇 血 症 。 内 皮 功 能 异常 在 实验 动物 和 心 误 串 
者 中 已 有 证 明 。 心 训 中 这 样 的 内 皮 功能 异常 (就 
是 对 特定 的 内 皮 依赖 性 血管 扩张 药 不 能 有 血管 扩 
张 反应 ?可 能 由 于 刺激 时 一 氧化 氨 的 释放 减少 。 
在 心 衰 一 氧化 氮 的 基础 释放 可 能 被 保持 甚至 提 
高 ,并 可 能 通过 持 抗 神经 内 分 小 性 血管 收缩 力量 
而 被 代 偿 。 但 是 ,内 皮 依赖 的 外 周 血管 扩张 受 损 
可 能 是 导致 慢性 心 训 患 者 运动 不 耐 受 的 一 个 因 
素 ,可 能 通过 限制 运动 时 骨骼 肌 的 营养 血 流 。 这 
种 内 皮 功 能 异常 可 能 与 心 衰 晚 期 的 去 适应 相关 ; 
通过 锻炼 ,很 大 程度 是 可 逆 的 。 此 外 , 心 训 中 异常 
的 内 皮 依赖 性 反应 在 心脏 移植 后 是 可 北 的 。 一 些 
近来 的 研究 还 观察 到 ,在 没有 显 性 糖尿 病 的 心 误 
患者 ,胰岛 素 抵抗 的 发 生 率 很 高 。 胰 岛 素 抵抗 在 
心 训 的 作用 还 不 清楚 ,尽管 由 于 内 皮 功能 障碍 所 
致 的 亚 临床 缺 血 可 能 起 重要 作用 ,这 可 以 解释 为 
什么 胰岛 素 抵抗 的 出 现 被 发 现 是 独立 的 预后 因 
子 。 


一 氧化 所 和 一 氧化 氨 合 成 酶 在 心 衰 的 作用 更 
为 复杂 。 在 衰竭 心脏 ,一 氧化 氮 抑 制 衰竭 心脏 中 
全 肾上腺 素 能 刺激 的 正 性 收缩 反应 ,而 更 少 的 生 
理 数量 的 构成 性 一 氧化 氨 (cNOS, 或 NOS3) 对 正 
常 功能 是 必需 的 ,并 有 抗 氧 化 保护 细胞 作用 。 心 
脏 高 水 平 的 一 氧化 氮 可 能 有 促 凋 亡 和 细胞 毒 作 
用 。 可 诱导 的 同型 一 氧化 氮 合 成 酶 (iNOS, 或 
NOS2) 在 人 的 心 训 中 过 度 表达 ,因此 促使 心 误 加 
重 。 另 一 方面 ,在 实验 心 训 的 失 代 偿 期 ,心肌 的 一 
氧化 氨 合 成 减少 。 因 此 ,一 氧化 氨 在 心 衰 进展 的 
不 同时 期 可 能 作用 不 同 。 

在 心 训 患 者 很 多 因素 限制 运动 时 心 输出 量 的 
增加 ,包括 心肌 应 力 -频率 反应 减弱 ,不 能 充分 利 
用 starling 效应 ,及 变 时 性 能 力 下 降 。 当 伴 有 内 
皮 功 能 障碍 ,骨骼 肌 营养 性 血 流 减少 ,及 骨骼 肌 的 
失 用 性 萎缩 时 ,运动 耐 受 性 下 降 。 后 一 效应 似乎 
过 多 依赖 于 糖分 解 代谢 ,部 分 是 由 于 外 部 做 功 时 
代谢 效率 下 降 。 其 他 的 机 制 包括 肌纤维 补充 的 改 
变 ,氧化 纤维 的 选择 性 萎缩 ,及 身体 的 去 适应 。 在 
心 误 时 骨骼 肌 的 线粒体 内 容 减少 。 骨 骼 肌 可 诱导 


的 同型 一 氧化 氮 合 成 酶 的 表达 增加 与 线粒体 肌 酸 
激酶 表达 下 降 和 运动 不 耐 受 相关 。 凋 亡 通常 在 心 
衰 患 者 的 骨骼 肌 中 发 现 并 可 能 与 运动 受 损 有 关 。 
重要 的 是 运动 能 力 和 EF 值 与 心 衰 的 关联 性 很 
差 , 表 明 心 输出 量 受 限 的 损害 不 是 运动 不 耐 受 的 
主要 原因 。 

肺 功 能 障碍 在 心 误 患 者 很 常见 并 可 能 导致 运 
动 不 耐 受 。 胸 内 的 通气 空间 可 能 由 于 肺泡 和 间 质 
水 肿 ,胸腔 积 液 ,或 血 容量 的 增加 而 减少 。 肺 血管 
充血 的 增加 降低 了 肺 顺 应 性 并 增加 了 呼吸 做 功 。 
过 度 通气 包括 运动 时 Ve/Vo, 斜率 增加 ,是 心 训 
的 标志 ,有 重要 的 预后 意义 。 肺 毛细 血管 模 嵌 压 
的 急性 下 降 对 增加 通气 反应 无 效 ,过 度 通气 的 程 
度 与 静 息 或 运动 的 肺 毛细 血管 棉 柑 压 无 关 。 

总 之 , 心 衰 运 动 不 耐 受 的 潜在 机 制 很 多 ( 表 
24-9)。 很 明显 受 多 因素 影响 ,而 且 是 用 来 帮助 确 
定 心 脏 移植 最 佳 时 机 (如 ,Vo, 峰值 不 足以 大 小 和 
年 龄 预计 值 的 50%) 的 有 力 的 预后 性 指标 。 劳 力 
性 症状 一 般 与 最 大 运动 能 力 下 降 相关 ,尽管 劳力 
性 症状 经 常 低 估 了 功能 丧失 的 严重 程度 。 重 要 的 
是 注意 到 EF 值 与 运动 耐量 相关 性 不 好 ,后 者 可 
能 与 肌肉 的 血 流 量 相关 性 更 好 。 运 动 时 Vo, 峰值 
和 14ml/(kg，min) 或 Ve/Vo, 斜率 三 45 表明 预 
后 很 差 , 到 了 应 考虑 心脏 移植 的 时 机 。 心 肺 运动 
试验 应 在 心 训 患 者 进行 以 评估 功能 大 小 和 预后 。 
重要 的 是 可 以 通过 锻炼 提高 运动 耐力 ,对 有 工 一 
由 级 心 衰 症状 的 患者 应 鼓励 外 炼 。 

周期 性 呼吸 (cheyne-stokes) 在 严重 心 训 患 者 
很 常见 ,与 不 良 预后 相关 。 可 以 由 于 肺 水 肿 引起 ， 
通过 迷走 反射 刺激 二 氧化 碳 反 应 。 对 二 氧化 碳 的 
敏感 性 增高 使 心 误 患 者 易于 出 现 中 枢 性 的 睡眠 呼 
吸 暂停 。 夜 间 经 鼻 吸 氧 成 功 治疗 cheyne-stokes 
呼吸 可 改善 睡眠 ,运动 耐力 和 心 训 患 者 的 认 知 功 
能 。 严 重 的 未 治疗 的 睡眠 呼吸 障碍 会 促进 左 心室 
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功能 受 损 , 导 致 动脉 氧 合 血红 蛋白 的 去 饱和 及 心 
律 失常 。 中 枢 性 的 睡眠 呼吸 暂停 可 能 发 生 在 
40% 的 心 衰 患 者 ,10% 有 阻塞 性 的 睡眠 呼吸 暂停 。 
阻塞 性 的 睡眠 呼吸 暂停 增加 睡眠 时 的 后 负荷 和 心 
率 ,但 对 持续 气 道 正 压 有 反应 。 


表 24-9 心 彭 时 运动 不 耐 受 的 机 制 


内 皮 对 血管 扩 张 刺激 的 反应 能 力 下 降 
骨骼 肌 营 养性 血 流 减少 

运动 时 反应 性 增加 心 搏 出 量 的 能 力 下 降 
变 时 性 差 

心肌 的 应 力 -频率 反应 下 降 

心肌 的 肾上腺 案 能 受 体 密度 减少 
肯 艇 肌 萎缩 

从 慢 到 快 收缩 纤维 类 型 的 转变 

快 收缩 也 型 纤维 的 萎缩 

肯 骼 肌 线 粒 体 酶 的 水 平 下 降 

骨骼 肌 线粒体 大 小 的 下 降 

上 骨骼 肌 的 泣 亡 增加 

肺 顺 应 性 下 降 

对 运动 的 过 度 通气 反应 

总 体 的 去 适应 作用 


五 .总 结 

心 训 是 一 个 复杂 的 临床 综合 征 , 随 人 群 老 化 
不 断 增加 。 很 难 定义 但 诊断 相对 较 简单 。 心 误 预 
示 着 心脏 有 结构 和 功能 的 改变 ,并 对 导致 临床 综 
合 征 起 重要 作用 。 心 衰 没 有 单一 的 原因 和 统一 的 
机 制 。 尽 管 还 不 完全 了 解 心 误 的 分 子 学 基础 ,但 
病理 生理 学 规律 的 重要 性 已 被 很 好 的 认识 ,如 前 
负荷 储备 的 下 降 和 对 后 负荷 敏感 性 的 增高 。 在 心 
误 患 者 中 神经 内 分 泌 和 炎症 反应 很 常见 ,是 治疗 
的 重要 目标 。 
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一 、 充 血性 心力 衰竭 的 病理 生理 和 诊断 / 674 
二 ,充血 性 心力 衰竭 的 治疗 / 679 
一) 药物 治 疗 充血 性 心力 衰 竟 的 一 般 原 
则 / 681 
(二 ) 阻 断 凤 素 - 血 管 紧张 素 系统 的 激活 
和 可 选择 的 治疗 / 682 


充血 性 心力 衰竭 (Congestive heartfailure, 
CHF) 患 者 的 治疗 已 经 在 三 个 方面 取得 了 进展 。 
首先 ,已 经 认识 到 随 着 增 龄 ,高 血压 、2 型 糖尿 病 
和 代谢 综合 征 的 患者 更 易 进展 至 CHF, 尽 管 此 时 
以 射 血 分 数 为 标志 的 左 心室 收缩 功能 尚 正常 。 符 
合 以 下 3 个 或 3 个 以 上 标准 者 高 度 提示 存在 代谢 
综合 征 : 腹 型 肥胖 ,高 三 酰 甘 油 血 症 ,高 密度 脂 蛋 
白 胆固醇 降低 ,高 血压 或 空腹 血糖 升 高 。 在 左 心 
室 (LV) 功 能 降低 的 患者 中 进行 的 大 规模 双 盲 安 
慰 剂 对 照 试验 已 经 证 实 血管 紧张 素 转换 酶 
(ACE) 抑 制药 、 血 管 紧张 素 受 体 阻 浇 药 (angiotin- 
sin receptor blockers, ARBs) 和 8 受 体 阻 滞 药 
(beta-adrenergic blockade, BAB) 有 治疗 效果 。 
然而 这 些 试验 并 没有 研究 对 LV 收缩 功能 正常 患 
者 的 疗效 。 而 且 ,研究 表明 增加 体力 活动 ,严格 控 
制 血压 、 血 糖 和 体重 对 于 预防 LV 收缩 功能 正常 
的 高 血压 和 糖尿 病 患者 发 生 CHF 以 及 治疗 CHF 
都 是 非常 必要 的 。 

第 二 个 方面 是 应 用 非 药 物 疗法 治疗 LV 收缩 
功能 降低 的 CHF 患者 。 长 期 应 用 ACEI、 ARBs 
和 8B 受 体 阻 滞 药 有 显著 疗效 的 药物 治疗 保持 不 
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变 。 在 接受 最 佳 药物 治疗 的 基础 上 ,通过 双 心 室 
起 搏 达到 心脏 再 同步 化 治疗 能 改善 有 症状 的 
CHF 和 心室 内 传导 异常 的 患者 的 生活 质量 。 体 
内 心脏 复 律 除 富 器 (ICDs) 可 延长 冠 脉 闭塞 病变 
导致 的 CHF 患者 的 生命 。 左 心室 辅助 装置 
(LVADs) 可 延长 一 些 接受 最 佳 药物 治疗 仍 难以 
控制 同时 又 不 适宜 进行 心脏 移植 的 终 末 期 CHF 
患者 的 生命 。 正 在 硬 制 更 小 的 仅 用 于 提高 心 输出 
量 的 LVADs 设备 。 供 能 系统 的 改进 和 避免 感染 
的 整个 仪器 的 内 置 化 增加 了 长 期 有 效 性 。 

第 三 个 方面 是 应 用 干细胞 取代 死亡 的 心肌 细 
胞 。 实 验 室 研究 证 实 所 有 的 心肌 细胞 并 不 是 终 末 
分 化 的 ,干细胞 能 够 形成 新 的 心肌 细胞 和 血管 。 
干细胞 应 用 的 可 行 性 和 安全 性 目前 仍 在 人 体 研 究 
阶段 。 

由 于 缺乏 CHF 和 左 心室 收缩 功能 正常 者 的 
对 照 研究 数据 , 现 有 的 章节 主要 讨论 左 心室 收缩 
功能 降低 和 CHF 患者 的 治疗 。 


一 .充血 性 心力 衰竭 的 病理 生理 和 诊断 
从 左 心室 功能 障碍 的 血 流动 力学 改变 进展 到 


CHF 可 以 描述 为 三 个 阶段 。( 图 25-1)。 每 个 阶 
段 和 持续 的 时 间 主 要 取决 于 原 发 病 。 发 生 急性 透 
壁 心肌 梗死 或 病毒 性 心肌 炎 时 ,大 面积 心肌 细胞 
坏死 和 纤维 组 织 修复 ,心脏 损伤 的 进展 很 快 ,高 血 
压 或 办 膜 病 导致 的 心脏 负荷 过 重 引 起 的 心 衰 可 能 
需要 很 长 时 间 。 既 往 无 明显 临床 症状 ,例如 急性 
心 梗 或 突 发 肺 水 肿 导致 的 胸痛 ,最 初 的 致 病因 素 
可 能 无 法 明确 。 由 于 心室 扩大 在 大 多 数 无 症状 患 


LV 重 塑 
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者 中 很 常见 ,二 维 超声 心动 检查 可 能 发 现 LV 功 
能 障碍 的 存在 和 程度 以 及 节 段 性 室 壁 运动 异常 。 
心 训 发 展 的 第 二 阶段 是 心脏 对 损伤 的 适应 性 
变化 , 即 心室 重 塑 。 心 肌 肥 厚 是 心脏 对 心肌 细胞 
坏死 或 负荷 过 重 的 反应 。 心 室 扩张 有 助 于 维持 必 


输出 量 ( 见 图 25-1)。 无 论 是 心 醒 造成 的 节 段 性 
或 是 心肌 病 引起 的 弥漫 性 心肌 细胞 坏死 最 终 都 可 
导致 心脏 负荷 的 增加 ,因为 余下 的 心肌 细胞 要 担 


临床 综合 征 


FCM—W WN 


HOPE(41) «| GISSIG) (289)1 SAVE(68) | SOLVD(treat)65) OVERTURE(219) 
E V-HeFT-1(634) RALES(133) 
SECURE(42) | CONSENSUS SOLVD(PREV .64) R 3) 
LIFE(285) | (WD) 1 TRACE(291) 1 V-HeFT-2(63) COPERNICUS(112) 
Ss Ee 1 AIRE(293) 1 ELITEI&ICT8.79) MIRACLE(T) 
局 Mt Hos) A a TD ey 
oy MA EPHESUS(135) 1 CIBIS I&II(96.97) OPTIME-CHF(184) 
| CARRICORN() | MERIT-HF(98,286) VMAC(S3) 
1 1 1 BEST(II3A) REMATCH(14) 
1 COMET(1168) CONSENSUS(62) 
乡 1 1 IMPRESS(218) 
-| 1 1 1 CHARM(295-298) 
1 1 1 ATLAS(7!) 
图 25-1 ”从 易于 发 生 心 衰 的 情况 如 高 血压 、 动 脉 粥 样 硬化 . 冠 心病 和 血脂 异常 到 急性 事件 后 的 左 心室 (LV) 重 塑 再 到 根据 


纽约 心脏 病 协会 制定 的 标准 心 功能 分 级 (FC) 工 一 下 到 下 一 区 的 心 衰 综合 征 的 病理 生理 过 程 


多 数 患 者 只 有 在 左 心室 重 杉 过 程 基本 完成 后 才 出 现 明显 的 临床 症状 。 心肌 细胞 丧失 /功能 障碍 和 (或 ) 持 续 的 负荷 过 
重 的 适应 性 变化 包括 心肌 肥厚 和 LV 心 腔 扩张 。 心 腔 扩张 增加 舒张 期 室 壁 张力 ,导致 LV 室 壁 变形 ,二 尖 辩 功能 性 反 流 
《MR) 和 凋 亡 引起 心肌 细胞 进一步 衫 失 。 局 部 的 神经 内 分 小 系统 的 激活 导致 去 甲 肾 上 腺 素 (NE) 和 血管 紧张 素 [| 浓度 增 
加 。 副 交感 神经 活性 降低 。 这 些 结构 和 功能 的 变化 构成 了 心室 重 塑 的 过 程 。 随 着 这 些 过 程 的 进展 ,LV 增加 心 输出 其 的 
能 力 进行 性 降低 , 钠 盐 泪 留 ,中 心 和 外 周 水 种 随 之 发 生 , 体 力 活动 受到 限制 。 因 此 , 左 心室 重 塑 阶段 之 后 的 临床 综合 征 的 
表现 最 终 就 很 明显 了 。 图 表 下 方 是 关于 易 发 生 心 衰 的 情况 和 心 误 三 个 阶段 发 病 率 和 死亡 率 的 试验 。 这 些 试验 概括 了 心 
误 目 前 的 治疗 情况 。 可 参见 本 章 末 参 考 文献 
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负心 脏 全 部 的 工作 量 。 心 肌 细胞 对 此 的 反应 是 生 
长 和 结构 改变 ,发 生 心 室 重 塑 。 心 肌 细胞 的 长 度 
和 横 径 都 增加 。 压 力 负 荷 增加 时 ,心肌 细胞 更 多 
地 平行 收缩 ,以 增加 其 横 径 和 势能 。 这 种 形式 的 
心肌 肥厚 用 以 保持 正常 的 室 壁 张力 。 当 容量 增 
加 ,无 论 是 由 于 瓣膜 关闭 不 全 或 心肌 细胞 丧失 后 
的 代 偿 机 制 一 一 每 张 期 充盈 压 增 高 造成 的 ,心肌 
细胞 拉 长 以 保持 势能 ,利于 收缩 。 急 性 病变 ,这 种 
情况 受 肌 小 节 长 度 的 限制 (Frank Starling 长 度 - 
张力 曲线 )。 持 续 的 舒张 期 负荷 增加 , 肌 小 节 会 成 
串 增加 ,导致 心肌 细胞 长 度 增加 。 由 于 舒张 容量 
增加 本 身 会 导致 心室 壁 张力 增加 ,心肌 细胞 的 横 
向 生长 (肥厚 ) 通 常 伴随 着 心肌 细胞 的 长 度 增加 。 
除了 心肌 肥厚 ,心肌 细胞 也 发 生 了 其 他 动力 学 改 
变 。 

当 负 荷 过 度 时 ,细胞 凋 亡 使 得 心肌 细胞 弥漫 
形 失 ,纤维 组 织 取 代 了 局 部 坏死 的 细胞 。 当 舒张 
期 负荷 持续 增加 ,心室 扩大 进行 性 发 展 不 仅 伴 有 
明显 的 心肌 细胞 拉 长 ,而 且 心肌 细胞 或 细胞 组 出 
现 明显 的 移 位 , 即 所 谓 的 “心肌 细胞 滑动 "。 心 肌 
细胞 肥大 的 同时 可 观察 到 心肌 细胞 增殖 。 因 此 ， 
心肌 细胞 肥大 、 凋 亡 ` 增 殖 和 心室 壁 结构 的 改变 构 
成 了 心室 重 塑 。 收 缩 期 负荷 增加 时 ,通常 是 室 壁 
厚度 增加 而 容量 保持 正常 (如 射 血 分 数 正常 )。 无 
论 是 由 于 心肌 收缩 力 的 下 降 还 是 由 于 心肌 细胞 的 
天 失当 心肌 肥厚 也 不 能 维持 收缩 张力 , 即 发 生 心 
室 扩 大 、 射 血 分 数 下降 。 通 常 心室 重 塑 的 过 程 是 
难以 察觉 的 ,直到 临床 出 现 反映 舒张 期 充 柳 压 升 
高 的 呼吸 困难 或 是 进行 性 的 外 周 水 肿 。 

物理 因素 和 神经 内 分 泌 ( 例 如 血管 紧张 素 ) 的 
激活 介 导 了 心室 重 塑 (肥厚 ) 过 程 。 首 先 ,交感 神 
经 活性 增强 而 副交感 神经 活性 减弱 导致 心动 过 速 
和 外 周 血 管 收缩 。 肾 素 - 血 管 紧张 素 系统 的 激活 
导致 血管 进一步 收缩 ,通过 刺激 醛固酮 分 泌 增 加 
钠 盐 注 留 。 肾 素 -血管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 和 心肌 
细胞 的 过 度 伸展 可 导致 心肌 细胞 纤维 化 和 进一步 
肥厚 ,而 心室 扩大 可 能 引起 功能 性 二 尖 瓣 和 (或 ) 
办 关 闭 不 全 ,增加 血 流动 力学 负荷 (图 25- 


心 衰 发 展 的 第 三 个 阶段 是 从 这 些 适应 性 改变 
到 出 现 临 床 症状 ,如 活动 耐力 的 下 降 、 肺 循环 和 体 
循环 的 淤血 ,中 心 和 外 周 性 的 水 肿 。 从 心室 功能 
= 


不 全 开始 到 出 现 临 床 症状 的 这 段 时 间 , 即 发 生 心 
室 重 塑 的 过 程 ,可 能 在 急性 心 梗 后 经 历 很 长 一 段 
时 间 ; 也 可 能 很 短 。 一 些 慢 性 疾病 如 高 血压 和 特 
发 性 心肌 病 ,可 能 要 几 个 月 或 者 几 年 的 时 间 。 左 
心室 功能 不 全 试验 研究 (SOLVD) (后面 要 讨论 ) 
发 现 无 症状 的 LV 功能 不 全 患者 平均 射 血 分 数 降 
低 到 28% ,提示 广泛 的 心室 损害 已 经 发 生 (图 25- 
3)。 这 时 ,患者 以 最 大 氧 耗 量 为 代表 的 运动 能 力 
已 有 一 定 程度 的 下 降 , 但 还 未 达到 限制 体力 活动 
或 产生 症状 的 程度 。 循 环 中 去 甲 友 上 腺 素 水 平 轻 
度 增加 ,而 血浆 肾 素 水 平 ( 斜 线条 柱 形 ) 并 不 增加 ， 
除非 使 用 了 利尿 药 ( 空 白 柱 形 )。 一 旦 出 现 症 状 ， 
循环 中 去 甲 肾上腺 素 和 血浆 肾 素 水 平 明显 增加 。 
随 纽约 心脏 病 协会 (NYHA) 心 功能 分 级 工 一 W 
级 的 进展 ,患者 的 活动 耐力 进行 性 下 降 。 活 动 耐 
力 的 下 降 比 射 血 分 数 的 下 降 相 对 更 明显 。 活 动 而 
力 和 射 血 分 数 没 有 明显 的 相关 性 。 这 反映 了 不 运 
动 降低 了 外 周 血管 扩张 的 能 力 , 因 此 限制 了 骨骼 
肌 的 运动 功能 。 心 室 功能 障碍 可 能 累及 左 心室 和 
(或 ) 右 心室 。 此 外 , 辩 膜 关闭 不 全 (例如 二 尖 因 或 
三 尖 拇 ) 引 起 的 负荷 加 重 或 者 是 收缩 期 负荷 增加 
(例如 主动 脉 辩 狭窄、 高 血压 或 肺动脉 高 压 ) 会 进 
一 步 加 重 这 些 异常 。 要 弄 清楚 外 加 的 负荷 过 重 对 
心脏 功能 不 全 的 影响 很 困难 。 而 且 ,由 于 心室 扩 
大 引起 的 功能 性 二 尖 短 和 (或 ) 三 尖 因 关闭 不 全 对 
已 有 损害 的 心室 还 会 增加 额外 的 负担 。 

心室 功能 的 异常 可 分 为 心室 充 盘 (舒张 ) 和 心 
室 排 空 (收缩 ) 两 个 问题 。 即 使 心室 收缩 功能 正 
常 ,也 会 单独 出 现 心室 充 绚 哆 常 , 即 所 谓 的 舒张 期 
心 功能 不 全 (图 25-4)。 它 的 特点 是 由 于 心室 顺 
应 性 降低 导致 任何 舒张 末 容 量 (end-diastolic vol- 
ume,EDV) 的 心室 充 至 压 升 高 。 因 此 ,即使 EDV 
和 每 搏 量 (stroke volume, SV) 正 常 , 充 黎 压 也 会 
显著 升 高 ,尽管 射 血 分 数 正常 , 仍 会 出 现 肺 注 血 的 
症状 。 这 种 情况 可 发 生 于 LV 肥厚 ,尤其 是 伴 有 
较 快 心 窑 、 心 室 充盈 时 间 进一步 受 限时 。 也 可 见 
于 发 生 弥 漫 的 心肌 纤维 化 和 心肌 细胞 肥厚 的 老龄 
患者 。 

心室 收缩 功能 障碍 的 特点 是 产生 等 容 性 压力 
变化 的 能 力 降低 ,收缩 期 射 血 能 力 下 降 。SV 取 
决 于 EDV 和 后 负荷 ,与 动脉 压 直接 相关 。 如 果 
后 负荷 正常 ,SV 和 EDV 之 间 呈 线性 关系 ,斜率 


人 交感 神经 活性 
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图 25-2 心室 重 饪 和 心室 功能 障碍 的 发 展 过 程 


心肌 细胞 的 丧失 导致 心室 重 塑 ,以 心肌 细胞 肥厚 和 延长 为 特点 。 


室 容量 的 增加 


《Starling 效应 ) 有 助 于 维持 心 输出 量 (CO) ,但 是 以 心室 淮 注 压 的 升 高 为 代价 。 舒 张 应 力 
和 压力 的 增加 进一步 造成 损害 ,包括 应 力 诱导 的 细胞 死亡 ( 测 亡 ), 扩 大 重 塑 的 过 程 。 随 
着 硝 功 能 的 减退 ,神经 内 分 泌 系 统 激活 ,交感 神经 活性 增强 ,迷走 神经 活性 减弱 。 随 着 肾 
素 -血管 紧张 素 系统 和 交感 神经 活性 增强 ,动脉 收缩 , 血 流 发 生 异 常 分 布 ， 迷 走神 经 活性 
降低 和 交感 神经 活性 增强 可 导致 心动 过 速 ,并 和 肾 农 -血管 紧张 素 系统 的 激活 产生 的 血 
管 紧张 素 上 一 起 进一步 引起 心肌 细胞 的 死亡 。 这 个 过 程 以 这 种 方式 不 停 进行 下 云 ,心室 
损伤 导致 心室 重 塑 , 反 过 来 ,心室 重 粗 又 引起 进一步 的 心室 损伤 。 这些 相互 关联 的 循环 


联系 为 治疗 提供 了 思路 


(SV/EDV) 即 射 血 分 数 。 当 心 功能 受 损 时 ,收缩 
末 压 和 LV 容量 关系 曲线 的 斜率 变 小 , 射 血 分 数 
降低 。 如 果 后 负荷 大 致 正常 , 射 血 分 数 降低 可 作 
为 反映 心脏 收缩 功能 受 损 的 指标 。 当 后 负荷 增加 
时 ,心肌 细胞 缩短 的 程度 降低 ,收缩 期 心室 压力 增 
加 ,SV 减少 , 射 血 分 数 降低 ,这 种 情形 见于 严重 
的 主动 脉 瓣 狭窄 。 严 重 的 二 尖 瓣 关闭 不 全 时 , 血 
流 由 低 阻 通道 进入 左 心房 ,降低 了 后 负荷 ,增加 
SV, 射 血 分 数 升 高 。 因 此 , 射 血 分 数 是 一 个 评价 
心脏 收缩 功能 的 有 用 指标 。 

尽管 在 心肌 细胞 机 械 收缩 功能 的 基础 上 有 许 
多 复杂 的 评价 心室 收缩 功能 的 指标 , 射 血 分 数 仍 


是 临床 的 标准 指标 ,无 论 是 通过 无 创 的 核 显 像 技 
术 还 是 有 创 的 血管 造影 检查 测定 得 到 。 除 了 心 功 
能 整体 受 损 ,局 部 室 辟 运动 异常 ,所 谓 的 运动 减弱 
和 无 运动 ,也 可 影响 LV 整体 功能 ,这 种 情况 见于 
冠 脉 疾病 患者 。LV 节 段 被 纤维 首 痕 取代 , 当 冠 
脉 灌注 一 过 性 减少 时 ,存活 心肌 出 现 局 部 的 运动 
异常 导致 收缩 功能 降低 , 称 为 顿 抑 。 当 冠 脉 血 流 
持续 减少 但 仍 能 维持 细胞 存活 时 ,心肌 细胞 收缩 
功能 降低 或 不 收缩 , 称 为 冬眠 。 这 些 重要 的 变化 
可 以 出 现在 同一 个 患者 身上 ,很 难 区 别 。 识 别 心 
衰 患 者 的 冠 脉 疾病 非常 重要 ,因为 通过 血 运 重建 
逆转 暂时 或 长 期 的 缺 血 可 能 对 恢复 节 段 性 收缩 功 
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1 1 功能 分 级 (NYHA) ! 
图 25-3 从 最 初 的 心室 损伤 到 有 症状 的 充血 性 心力 衰竭 的 发 展 过 程 
数据 来 自 依 那 普 利 治疗 的 SOLVD 试验 ; 圆 点 代表 LV 射 血 分 数 和 反应 运动 能 力 的 
峰值 氧 耗 量 (VO:)。 图 中 也 显示 了 血浆 去 甲 肾 上 腺 素 和 肾 素 活性 。 后 者 显示 的 是 有 无 
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图 25-4 心 衰 临床 疾病 谱 
左 心室 (LV) 射 血 分 数 降低 的 慢性 心 衰 患 者 大 多 数 为 男性 .年龄 为 5 一 70 岁 。 冠 脉 疾病 
(CAD) 是 LV 射 血 分 数 降低 的 慢性 心 训 的 主要 病因 。LV 射 血 分 数 正 常 的 慢性 心 训 患 者 多 为 女 
性 。 年 龄 为 65 一 90 岁 。 高 血压 CHTN) 是 LV 射 血 分 数 正常 的 慢性 心 训 的 主要 病因 。 除 了 
CHARM, 新 的 治疗 模式 的 随机 试验 主要 研究 的 是 LV 射 血 分 数 降低 的 慢性 心 衰 患 者 。 这 些 试 
验 的 研究 对 象 是 主要 由 于 CAD 导致 的 LV 收缩 功能 障碍 的 60 一 65 岁 男性 患者 (长 方形 代表 的 ) 


Cd 


能 异常 和 改善 整体 心室 功能 至 关 重要 。 各 种 各 样 
的 技术 用 于 识别 这 些 组 织 , 包 括 使 用 儿 茶 酚 胺 或 
运动 负荷 的 超声 心动 检查 ,使 用 硝酸 甘油 的 血管 
造影 ,或 室 性 期 前 收缩 势 差 效应 。 

一 旦 出 现 心室 功能 障碍 ,控制 循环 的 反射 也 
随 之 出 现 异 常 。 压 力 感受 器 敏感 性 降低 ,交感 神 
经 活性 增强 而 副交感 神经 活性 减弱 ( 见 图 25-2) 。 
可 导致 心率 加 快 ,同时 心率 变异 性 降低 ,失去 瓦 萨 
瓦 超 射 (valsalva overshoot) 。 这 些 变化 有 助 于 明 
确 心 衰 的 诊断 。 

随 着 心室 功能 下 降 ,脚踏车 运动 最 大 有 氧 代 
谢 能 力 (Vo, ?反映 的 活动 耐力 降低 。 然 而 ,由 于 
活动 耐力 也 反映 了 外 周 循环 的 训练 状态 ,因此 它 
的 降低 并 不 总 是 与 射 血 分 数 的 降低 一 致 。 

指导 治疗 的 临床 评价 : 心 训 最 初 的 临床 诊断 
依赖 病史 ,体格 检查 的 发 现 和 血清 B 型 利 钠 肽 
(B-type natriuretie peptide, BNP) 水 平 。 气 短 和 
疲乏 的 症状 起 初 表 现 为 与 劳力 相关 ,至 CHF 终 
末期 则 持续 存在 。 体 格 检查 通常 发 现 第 三 心音 、 
功能 性 二 尖 辩 反 流 的 全 收缩 期 杂音 和 外 周 水 肿 。 
由 于 淋巴 回流 增加 ,CHF 患者 肺 部 经 常 没有 嘿 
音 。 总 之 , 心 衰 的 体格 检查 对 发 现 液体 注 留 并 不 
敏感 ,血清 BNP 水 平 的 检测 可 大 大 提高 心 误诊 断 
的 准确 性 。 

核 素 显 像 技 术 .CT 和 磁 共 振 检查 在 评价 心 
室 的 容量 ,形状 和 运动 方面 有 一 定 的 作用 ,而 且 能 
够 很 好 评价 心室 功能 。 然 而 ,二 维 超声 心动 检查 
能 够 提供 很 多 必要 的 信息 而 且 花 费 不 高 ,一 直 作 
为 临床 诊断 的 标准 (图 25-5)。 它 的 准确 性 和 作 
用 依赖 仔细 观察 和 对 检查 结果 的 解释 。 多 普 勒 超 
声 检查 不 仅 可 提供 收缩 和 每 张 容量 的 信息 ,而 且 
能 够 评价 瓣膜 的 结构 和 功能 ,包括 反 流 和 狭窄。 
准确 测定 辩 膜 的 压力 梯度 和 面积 有 助 于 指导 治 
疗 。 

节 段 性 室 壁 运动 减弱 而 对 应 的 室 壁 运动 增强 
提示 缺 血性 疾病 的 存在 。 急 性 心 梗 患 者 需要 在 发 
病 数 天 内 进行 二 维 超声 心动 检查 。 急 性 前 辟 心 梗 
患者 发 病 数 天 内 检查 发 现 心 室 扩 大 则 预示 LV 进 
行 性 扩大 伴随 射 血 分 数 降低 。 如 果 前 壁 心 梗 患者 
最 初 没 有 心室 扩大 ,到 3 个 月 时 约 有 1/3 患者 出 
现 心室 扩大 。 相 反 , 下 壁 心 梗 很 少 发 生 心 室 扩 大 ， 
除非 心 梗 范围 从 心底 部 向 心 尖 延展 。 急 性 心 梗 
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经 胸 多 普 勒 二 维 超声 心动 检查 
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LV 收 纺 功能 不 全 LV 舒张 功能 不 全 
{EF 1 40% ) {EF>40% ) 
二 风光 时 如 果 有 心绞痛 进 
> 行 冠 及 造影 检查 

- 冠 病 。 + 冠 心病 
+ + 

RV 活检 。 超 志 心动 多 四 本 

丁 胶 负 区 试验 或 
核 过 心肌 显 像 


图 25-5 充血 性 心 误 。 多 普 勒 和 二 维 超声 心动 检查 是 
评价 左 心室 功能 和 辩 膜 异常 的 重要 方法 
心室 厚度 ,舒张 未 和 收缩 未 容量 均 可 测 姑 。 射 血 分 
数 (EF) 二 40 亲 的 患者 ,如 果 发 作 心绞痛 或 有 明显 缺 血 
证 据 应 进行 冠 脉 造影 检查 。 射 血 分 数 一 40%% 的 患者 ,由 
于 血管 成 形 术 或 冠 脉 旁 路 手术 的 再 灌注 治疗 可 能 改善 
缺 血性 基础 疾病 ,应 行 冠 脉 造影 检查 。 核 显 像 技术 用 于 
评价 存活 的 缺 血 心肌 ,多 巴 酚 丁 胺 或 期 前 收缩 刺激 这 样 
的 心肌 组 织 能 发 现 可 恢复 功能 的 冬眠 心肌 。 没 有 冠 肪 
疾病 证 据 者 应 进行 RV 活检 排除 淀粉 样 变 或 结 节 病 


后 ,经 二 维 超声 心动 检查 发 现 LV 扩大 和 不 良心 
血管 事件 发 生 增加 相关 。 根 据 LV 舒张 容积 将 心 
梗 患者 分 为 4 等 份 ,位 于 第 4 等 份 的 患者 死亡 率 
45.5%, 第 3 等 份 的 患者 死亡 率 为 21.1% ,第 1 
和 第 2 等 份 患者 死亡 率 均 为 15.7%。 然 而 ,如 果 
LV 扩大 发 生 于 疾病 的 较 晚 阶 段 ,二 维 超声 心动 
检查 就 无 法 鉴别 心 衰 的 病因 (例如 冠 脉 疾病 或 其 
他 疾病 )。 而 且 有 些 特 发 性 心肌 病 也 可 表现 为 节 
段 性 室 辟 运动 异常 。 如 前 所 述 ,通过 刺激 可 诱发 
心肌 收缩 ,例如 小 剂量 多 巴 酚 丁 胺 .负荷 或 室 性 期 
前 收缩 可 有 助 于 识别 尚 存 冬 眠 或 顿 抑 心肌 的 严重 
的 冠 脉 疾病 引起 的 左 心室 扩张 。 


二 .充血 性 心力 衰 端的 治疗 


CHEF 临床 症状 的 传统 治疗 是 控制 水 钠 摄 和 人 ， 
以 减轻 劳力 性 的 气短 和 疲乏 。 目 前 的 治疗 方法 已 
从 控制 水 钠 摄 和 发展 到 预防 或 逆转 最 终 导 至 
CHF 临床 症状 的 心脏 结构 和 功能 方面 的 异常 。 
当 CHF 由 LV 收缩 谭 碍 所 致 ,最 初 的 干预 目标 是 
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防止 或 逆转 为 增加 心肌 收缩 力 的 LV 扩大 。 随 后 
症状 及 时 缓解 。 当 LV 射 血 分 数 正常 的 患者 发 生 
CHF 时 ,通常 是 由 LV 舒张 功能 异常 造成 的 。 对 
于 LV 射 血 分 数 正 常 CHF 患者 最 初 的 治疗 目标 
是 通过 控制 血压 和 治疗 糖尿 病 等 合并 疾病 以 减轻 
LV 质量 。 

CHF 的 治疗 指南 包括 心 误 A 至 D 期 的 患者 
的 治疗 。A 期 指 静 息 状 态 下 心脏 结构 无 异常 的 患 
者 ;B 期 指 心脏 结构 异常 但 没有 临床 症状 的 患者 ; 
C 期 指 心脏 结构 异常 同时 有 临床 症状 的 患者 ;DD 
期 指 终 末期 CHF 患者 。 这 种 分 类 方法 着 重 强调 
有 无 心脏 结构 的 异常 ,没有 认识 到 导致 LV 收缩 
或 舒张 障碍 以 及 发 展 至 CHF 的 血管 病变 的 重要 
性 。LV 收缩 或 舒张 障碍 的 患者 中 75% 一 85%% 有 
高 血压 病史 。 收 缩 功 能 和 舒张 功能 异常 的 CHF 
患者 分 别 有 2/3 和 1/2 患 冠 脉 疾病 。LYV 舒张 功 
能 障碍 患者 40% 患 有 糖尿 病 ,LV 收缩 功能 障碍 
患者 30% 患 有 糖尿 病 。 因 此 , 冠 脉 阻塞 性 疾病 、 
高 血压 和 2 型 糖尿 病 是 CHF 的 主要 病因 。 

因此 ,能 够 提供 血管 保护 作用 的 如 ACEI 或 
血管 紧张 素 受 体 阻 滞 药 (angiotensin receptor 
blockade, ARB) 成 为 防止 心脏 结构 异常 的 一 线 治 
疗 药物 。 心脏 事 件 预 防 评价 (HOPE) 试 验 ,将 发 
生 血 管事 件 的 高 危 病人 随机 分 为 雷 米 普 利 和 安奈 
剂 组 , 雷 米 普 利 组 患者 住院 率 显 著 低 于 安奈 剂 组 。 
血管 病变 患者 应 用 ACEI 和 ARBs 获得 临床 益处 
的 机 制 不 完全 清楚 。 研 究 显示 ACEI 和 ARBs 均 
能 抑制 动脉 粥 样 硬化 的 发 展 。 改 善 血管 内 皮 功 
能 ,增加 一 氧化 氮 生 成 ,减少 纤维 蛋白 酶 原 激活 物 
抑制 剂 -1 ( plasminogen activator inhibitor-1， 
PAIL1) 生 成 和 血管 氧化 应 激 ,逆转 LV 肥厚 和 血 
管 平滑 肌 增 生 都 有 助 于 血管 保护 。 

关于 LV 收缩 功能 降低 的 CHF 的 治疗 指南 、 
经 验 和 随机 试验 的 结果 比 LV 收缩 功能 正常 的 
CHF 丰富 的 多 。LYV 功能 降低 和 正常 的 CHF 串 
者 的 临床 特征 见 图 25-1。LV 收缩 功能 降低 的 
CHF 大 多 为 有 高 血压 和 冠 心病 的 60 一 65 岁 男 
性 。 几 乎 所 有 关于 CHF 的 随机 试验 资料 都 来 自 
LV 收缩 功能 障碍 的 患者 。 与 之 相反 ,LV 收缩 功 
能 正常 的 CHF 大 多 为 女性 。 她 们 平均 比 LV 收 
缩 功 能 降低 的 CHF 的 男性 年 长 8 一 10 岁 。 女 性 
LV 收缩 功能 正常 的 CHF 的 相关 因素 包括 高 血 
si 


压 、 糖 尿 病 . 肥 胖 和 较 低 的 社会 经 济 地 位 。 尽 管 认 
为 高 血压 在 其 中 起 了 很 重要 的 作用 ,LV 收缩 功 
能 正常 的 CHF 的 发 病 机 制 仍 很 不 清楚 。 可 能 心 
脏 、 肾 脏 或 周围 循环 异常 在 LV 收缩 功能 正常 的 
CHEF 发 病 中 起 了 重要 作用 。 而 且 随 着 增 龄 ,大 多 
数 患 者 血压 升 高 ,导致 LV 质量 增加 和 舒张 功能 
障碍 。 

从 理论 和 实践 的 角度 出 发 ,防止 或 逆转 血管 
和 心肌 重 塑 与 治疗 水 钠 小 留 不 同 。 对 于 没有 症状 
或 症状 很 轻 的 心 豪 患 者 ,治疗 目的 主要 是 防止 或 
逆转 血管 和 心肌 重 塑 。 治 疗 的 挑战 是 说 服 症状 轻 
微 的 患者 接受 和 依从 各 在 保护 血管 和 心脏 结构 及 
功能 的 开放 式 药物 干预 。 有 证 据 表明 因 急 性 事件 
住院 时 开始 给 予 干 预 措施 ,患者 更 易于 接受 。 与 
非 卧床 患者 的 血管 和 心肌 重 塑 长 期 预防 不 同 , 控 
制 水 钠 潞 留 通常 需要 短期 急诊 留 观 或 住院 。 因 心 
衰 临床 失 代 偿 而 住院 的 患者 的 治疗 挑战 在 于 ,如 
何在 保险 支付 范围 内 在 几 天 内 恢复 到 代 偿 状态 。 

B 受 体 阻 沾 药 的 应 用 方法 能 很 好 说 明 处 理 门 
诊 和 住院 CHF 患者 的 不 同 之 处 。 目 前 的 指南 要 
求 对 门诊 CHF 病人 增加 8 受 体 阻 滞 药 用 量 直到 
推荐 的 最 大 剂量 。 相 反 , 对 临床 失 代 偿 的 住院 患 
者 则 将 B 受 体 阻 洁 药 减 量 甚至 停 药 。 因 此 ,为 了 
清楚 实用 , 先 回顾 门诊 CHF 患者 的 治疗 。 治 疗 
门诊 患者 和 住院 患者 有 很 大 不 同 。ACEI 和 8B 受 
体 阻 滞 药 是 治疗 的 主要 药物 ,也 需要 使 用 利尿 药 。 
对 住院 患者 常规 推荐 短期 应 用 静脉 血管 扩张 药 和 
(或 ) 正 性 肌 力 药物 和 强 利尿 药 。 住 院 患 者 主要 的 
治疗 是 将 用 于 门诊 患者 的 治疗 方案 改变 为 短期 静 
脉 用 药 减 轻 后 负荷 或 增加 肌 力 。 

正如 开始 提 到 的 ,治疗 心 误 既 要 密切 关注 原 
发 病 又 要 减轻 症状 ,同时 还 要 降低 死亡 风险 。 包 
括 积极 控制 血压 (如 果 有 高 血压 的 话 ) ,心肌 缺 血 
治疗 的 评估 。 就 像 前 面 提 到 和 还 要 进一步 讨论 的 
治疗 心 训 的 外 科 手 段 ,对 于 无 论 是 由 于 顿 抑 或 冬 
眠 状态 的 不 能 收缩 但 仍 存活 的 心肌 细胞 都 需要 明 
确 ,考虑 血 运 重建 治疗 。 增 加 额外 容量 或 压力 负 
荷 的 瓣膜 疾病 可 考虑 行 外 科 修 复 手 术 。 例 如 , 严 
重 的 主动 脉 养 狭窄 所 致 心 训 是 主动 脉 因 办 膜 置换 
的 紧急 手术 指 征 ,而 不 是 进行 药物 治疗 。 总 之 , 采 
取 何 种 治疗 方法 取决 于 心 训 的 病因 和 程度 (图 
25-6)。 
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图 25-6 心 衰 治疗 药物 的 阶段 式 应 用 

首先 控制 心 衰 的 诱因 。 血 管 紧 张 素 转换 酶 (ACE) 抑 制药 是 高 血压 和 高 危 事件 血 管 病变 的 患者 
极为 重要 的 治疗 。 不 能 预计 的 心动 过 速 可 增加 心肌 需 氧 量 同 时 减少 供 氧 的 舒张 期 时 间 。 舒张 期 缩 
短 导 致 舒张 压 明显 升 高 和 心肌 缺 血 。 而 且 房 寡 使 得 LV 充 列 减 少 ,进一步 升 高 LV 舒张 压 。 这 在 
LV 肥厚 和 引起 的 舒张 功能 不 全 中 尤为 重要 。RB 肾上腺 能 受 体 阻 滞 药 延长 生命 ,降低 急性 事件 的 死 
亡 率 ,延缓 LV 重 塑 过 程 ,减轻 心 功 能 I 一 人 级 患者 的 全 部 症状 。 祥 利尿 药 的 治疗 作用 是 控制 有 症 
状 的 中 心 或 外 周 水 肿 患 者 的 水 钠 注 留 。 尽 管 洋 地 黄强 心 苷 对 死亡 率 的 影响 是 不 确定 的 ,但 是 使 用 
安全 ,能 降低 严重 有 症状 的 男性 慢性 心 训 患 者 的 发 病 率 。 洋 地 黄强 心 苷 发 挥 正 性 肌 力 作用 的 同时 
可 降低 交感 神经 活性 ,增强 副交感 神经 活性 。 关 于 华 法 林 预 防 栓塞 事件 抗 凝 治疗 作用 ,目前 正在 对 


LV 收缩 功能 障碍 的 赛 性 心律 患者 进行 研究 


(一 ) 药 物 治疗 充血 性 心力 衰竭 的 一 般 原则 

治疗 措施 要 与 心 衰 的 发 展 阶段 相 适应 。 最 初 
心室 损害 是 原 发 的 ,识别 病因 对 采取 合适 的 治疗 
非常 重要 。 这 就 是 所 谓 的 心室 功能 障碍 和 病因 的 
治疗 。 高 血压 应 严格 控制 。 为 防止 冠 肪 大 血管 和 
小 血管 病变 ,糖尿 病 患者 的 轻 度 高 血压 也 应 治疗 。 
应 识别 有 症状 的 和 隐匿 的 心肌 缺 血 并 开始 治疗 。 
要 考虑 应 用 B 受 体 阻 灌 药 和 阻 洁 肾 素 -血管 紧张 


素 -醛固酮 系统 (RAAS) 激 活 的 药物 抑制 早期 心 
脏 损伤 的 神经 内 分 刻 系 统 的 反应 ,尤其 是 进展 到 
必须 抑制 心室 损伤 的 心室 重 塑 阶段 。 困 扰 患 者 的 
症状 例如 水 肿 和 气短 ,通常 不 危及 生命 ,而 有 些 治 
疗 如 B 受 体 阻 洁 药 虽然 能 降低 死亡 率 , 并 不 能 减 
况 都 应 向 患者 讲 明 。 通 常 ， 
有 效 的 判断 指标 。 症 状 的 改善 
很 难 评价 ,死亡 和 住院 的 联合 终点 是 有 用 指标 。 
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出 现 CHF 症状 时 ,药物 治疗 有 三 个 血 流动 力学 
终点 :四 降低 容量 负荷 并 保持 稳 态 ;四 减轻 前 后 负 
荷 ,增强 心脏 功能 :四 必要 时 提高 心肌 收缩 力 。 药 
物 治疗 的 一 个 附加 目标 是 抑制 心 误 患 者 的 神经 内 
分 泌 系统 的 活性 ,有 望 减轻 其 造成 的 异常 负担 , 阻 
止 心 衰 进程 。 最 终 的 目标 是 降低 死亡 率 , 延 长 生 
命 
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(二 ) 阻 断 肾 素 -血管 紧张 素 系 统 的 激活 和 可 

选择 的 治疗 

神经 内 分 泌 系 统 的 激活 在 慢性 LV 收缩 功能 
障碍 和 心 衰 症状 的 进展 过 程 中 起 了 很 重要 的 作 
用 。 最 初 交 感 神经 活性 增强 ,副交感 神经 活性 降 
低 , 肾 素 -血管 紧张 素 系 统 (renin-angiotensin sys- 
tem,RAS) 激 活 。 通 常见 于 应 用 利尿 剂 之 后 或 刚 
开始 出 现 CHF 症状 时 。 肾 脏 产 生 的 肾 素 将 血液 
循环 中 的 血管 紧张 素 原 转化 为 无 活性 的 血管 紧张 
素 工 ,在 普遍 存在 于 血管 壁 的 转换 酶 作用 下 生成 
具有 高 度 活性 的 血管 紧张 素 了 [ 。 

血管 紧张 素 下 可 刺激 肾上腺 分 说 醛固酮 ,后 
者 可 引起 钠 盐 蓄积 和 小 动脉 强烈 收缩 ,增加 外 周 
阻力 。 这 样 同时 增加 了 心室 前 (充盈 压 ) 后 (收缩 
压 ) 负 荷 , 参 与 CHF 的 临床 发 病 机 制 。 此 外 , 血 
管 紧张 素 开 是 一 种 生长 因子 ,能 促进 心肌 肥厚 和 
纤维 组 织 生 成 。 血 管 紧张 素 卫 也 能 通过 促进 细胞 
汕 亡 引起 一 小 部 分 心肌 细胞 表 失 。 

(三 ) 门 诊 充血 性 心力 衰竭 患者 的 治疗 

处 理 没有 症状 或 症状 轻微 的 心 训 患 者 的 关键 
是 检查 有 无 LV 扩大 、 收 缩 功 能 降低 或 LV 质量 
增加 。 因 急性 心血 管事 件 如 心 梗 ,高 血压 危 象 . 脑 
血管 病 或 心律 失常 住院 的 患者 应 常规 进行 二 维 多 
普 勒 超声 心动 检查 ,是 否 有 LV 扩大 、 收 缩 功能 障 
碍 或 LV 重量 增加 。LV 收缩 功能 障碍 的 门诊 患 
者 如 有 长 期 高 血压 、 冠 脉 疾病 .扩张 型 心肌 病 家 族 
史 或 体检 发 现 瓣膜 关闭 不 全 的 杂音 也 应 考虑 进行 
二 维 多 普 勒 超声 心动 检查 。 此 外 , 患 有 累及 心脏 
的 系统 性 疾病 和 可 能 掩盖 或 混淆 心 豪 症状 的 慢性 
阻塞 性 肺 部 疾病 的 病人 也 需要 进行 二 维 多 普 勒 超 
声 心动 检查 。 血 清 BNP 水 平 的 检测 对 于 诊断 无 
症状 LV 扩大 和 收缩 功能 降低 的 心 训 患 者 的 意义 
仍 有 争议 。 无 LV 功能 障碍 的 老年 女性 的 血清 
BNP 水 平 可 能 升 高 ,LV 射 血 分 数 中 等 程度 降低 
而 LV 充盈 压 接近 正常 的 无 症状 患者 血清 BNP 
a 


水 平 通常 不 会 显著 升 高 。 然 而 ,血清 BNP 水 平 在 
两 种 疾病 并 存 时 鉴别 由 于 心 训 失 代 偿 或 是 慢性 阻 
塞 性 肺 部 疾病 (chronic obstructive pulmonary 
disease,COPD) 加 重 而 导致 患者 症状 恶化 方面 非 
常 有 效 。 血清 BNP 水 平 显著 升 高 提示 CHF 失 
代 偿 ,因为 发 生 CHF 时 不 是 右 心室 单独 负荷 过 
重 。 

1. 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 药 无 论 有 无 LV 
扩大 ,收缩 功能 降低 或 LV 质量 增加 ,所 有 心血 管 
事件 高 危 的 血管 疾病 患者 应 予 ACEI 治疗 ( 表 25- 
1)。 具 有 并 发 症 高 危 的 血管 疾病 患者 指 那些 有 卒 
中 (中 风 ) . 冠 脉 或 外 周 动 脉 病变 病史 或 伴 有 一 个 
其 他 心血 管 危险 因素 的 糖尿 病 患 者 。 由 于 血管 紧 
张 素 上 [在 心肌 肥厚 和 纤维 化 ,血管 平滑 肌 的 增殖 
和 内 皮 功 能 障碍 过 程 中 起 决定 性 作用 ,ACEI 是 
用 来 预防 或 减轻 高 血压 患者 LV 收缩 或 舒张 功能 
异常 进程 的 最 常用 的 干预 措施 。 

ACEI 最 初 用 于 治疗 CHF 患者 ,同时 具备 类 
似 硝酸 酯 和 腓 届 趴 的 血 流动 力学 效应 。20 世纪 
70 年 代 , 联 合 应 用 硝酸 酯 和 肝 届 嗪 能 够 增强 
CHF 患者 LV 收缩 功能 ,缓解 症状 。 对 于 严重 的 
心 训 患 者 ,硝酸 酯 可 降低 充 列 压 (前 负荷 ), 肝 屈 唆 
减少 外 周 动脉 阻力 (后 负荷 )。 联 合 应 用 的 结果 是 
充 前 压 降低 ,同时 心 输 出 量 增 加 。 早 期 的 卡 托 普 
利 血 流动 力学 研究 表明 它 能 确实 有 效 地 降低 心室 
充 熏 压 , 轻 度 增加 心 输出 量 , 降 低 动脉 阻力 而 不 出 
现 心动 过 速 。 一 项 随机 安慰 剂 对 照 的 里 程 碑 式 研 
究 发 现 ,应 用 卡 托 普 利 3 个 月 ,LV 功能 持续 改 
善 , 心 功能 分 级 改善 ,最 大 活动 耐量 增加 ,因此 , 食 
品 和 药品 监督 局 (FDA) 批 准 卡 托 普 利 用 于 CHF 
治疗 。 试 验 的 前 几 周 ,安奈 剂 治疗 组 患者 的 活动 
耐量 也 有 增加 。 这 可 能 与 患者 熟悉 了 锻炼 器 材 和 
动力 增强 有 关 。 

ACEI 长 期 治疗 CHF 患者 的 几 个 注意 事项 ， 

(1) 最 初 的 许多 血 流动 力学 变化 并 不 能 预测 
长 期 的 临床 效果 。 一些 有 益 效应 如 较 低 的 心室 充 
玛 压 和 动脉 压 可 能 与 缓 激 肽 水 平 增加 有 关 ,ACEI 
介 导 的 酶 降解 减少 可 增加 组 激 肽 水 平 。 缓 激 肽 水 
平 的 持续 升 高 能 否 带 来 长 期 的 临床 益处 仍 不 清 
楚 。 急 性 血 流动 力学 变化 和 长 期 临床 获 益 的 分 离 
关系 提示 ACEI 潜在 作用 机 制 可 能 与 外 周 血 管 系 
统 发 生 结构 和 功能 改变 有 关 。 最 大 有 和 氧 代谢 能 力 


(Vo, ) 的 改善 与 最 大 运动 量 时 骨骼 肌 灌注 增加 直 
接 相关 。 介 导 ACEI 血管 益处 的 确切 机 制 仍 不 清 
楚 。CHF 患者 出 现 血管 内 皮 功 能 异常 ,而 改善 
CHEF 患者 的 血管 内 皮 功能 是 目前 应 用 ACEI 最 
好 的 血管 反应 ,这 种 反应 与 局 部 应 用 乙酰 胆 碱 的 
反应 是 一 样 的 。 长 期 应 用 ACEI 改善 内 皮 功能 可 
能 是 由 缓 激 肽 介 导 的 。 降 低 组 织 血管 紧张 素 了 [水 
平 是 否 影响 血管 平滑 肌 的 结构 和 功能 还 不 清楚 。 
然而 ,血管 紧张 素 呈 是 一 种 平滑 肌 生长 因子 , 因 
此 , 它 的 降低 可 减少 平滑 肌 的 数量 由 此 影响 血管 
的 张力 和 应 力 。 

(2) 长 期 应 用 ACEI 对 LV 收缩 功能 的 影响 
似乎 不 大 。 大 规模 多 中 心 随机 试验 显示 LV 射 血 
分 数 增加 1 一 3 个 百分点 。 长 期 应 用 ACEI, LV 
舒张 末 和 收缩 容积 都 有 轻 度 变化 。 最初 LV 的 
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EDYV 的 减少 似乎 很 大 程度 上 与 心室 负荷 的 降低 
有 关 , 而 非 心脏 结构 的 改变 导致 ,因为 停 用 ACEI 
几 天 后 LV 容量 就 会 增加 。 然 而 药物 引起 的 持续 
每 张 负荷 的 降低 可 能 延缓 心脏 扩大 的 发 展 。 

(3) 长 期 应 用 ACEI 有 显著 的 排 钠 效果 。 从 
内 分 小 角 度 来 说 ,血管 紧张 素 卫 水 平 的 降低 能 减 
少 醛固酮 的 分 小, 从 而 减少 钠 满 留 和 钾 流 失 。 然 
而 ,醛固酮 合成 还 受 其 他 因素 ,如 血 钾 水 平 . 促 肾 
上 腺 皮质 激素 和 内 皮 素 的 调节 。ACEI 长 期 治疗 
过 程 中 ,38% 的 CHF 患者 醛固酮 水 平 升 高 。 因 
此 ,不 能 推断 单独 长 期 应 用 ACEI 能 有 效 降低 血 
浆 醛 固 酮 水 平 。 有 报道 长 期 应 用 卡 托 普 利 出 现 尿 
量 增 加 , 裕 利 尿 药 用 量 减少 。 卡 托 普 利 这 种 排 钠 
效应 可 能 与 其 增加 肾 血 流量 有 关 , 尽 管 与 之 同时 
全 身 动脉 压 降 低 了 。 


表 25-1 FDA 批准 的 ACEI 治疗 适应 证 
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DD 卡 托 普 利 用 于 心 梗 (MD 后 临床 稳定 的 左 心室 (LV) 功 能 障碍 的 患者 ( 射 血 分 数 二 40%%) ,提高 生存 率 , 减 少 严重 心 


误 的 发 生 


《2) 依 那 普 利 用 于 临床 稳定 的 无 症状 的 LV 功能 障碍 的 患者 ( 射 血 分 数 二 35% ,降低 严重 心 大 的 发 生 率 和 充血 性 心 


豪 住院 率 


(3) 雷 米 普 利 用 于 有 明确 临床 体征 的 稳定 CHF 患者 急性 心 梗 后 最 初 儿 天 内 ,降低 死亡 率 ,延缓 心 误 发 展 的 进程 


(4) 群 多 普 利 用 于 治疗 心 梗 后 心 窒 和 心 梗 后 LV 功能 障碍 


摘自 .Cheng A,Frishman WH. 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 药 单独 或 与 利尿 药 和 钙 通 道 阻 法 药 联 用 .J Clin Pharm , 


1998,38:477-491 


Pfeffer 和 其 他 学 者 的 实验 室 研究 工作 推动 
了 ACEI 大 量 应 用 于 LV 收缩 功能 障碍 和 CHF 
的 患者 。 

除了 Pfeffer 等 人 的 研究 ,已 经 开始 并 完成 了 
几 个 关于 心 误 患 者 的 大 型 生存 试验 。 这 些 试验 取 
得 了 出 乎 预料 的 结果 :随机 分 到 ACEI 组 的 参 试 
者 再 发 心 梗 的 几率 下 降 。 冠 脉 疾病 患者 的 急性 冠 
脉 事件 发 生 率 降低 是 由 于 长 期 ACE 受 抑 还 是 由 


于 内 皮 功 能 的 改善 ( 另 一 种 ACEI 一 一 唑 那 普 利 
的 实验 显示 ), 目 前 还 不 清楚 。 有 可 能 ACEI 通过 
减少 平滑 肌 细胞 增殖 从 而 稳定 动脉 粥 样 讽 块 。 心 
梗 后 心 功能 降低 的 患者 应 用 ACEI 的 生存 和 心室 
扩张 研究 (SAVE) 也 提出 了 相同 的 观点 。 

HOPE 研究 结果 也 推动 了 LV 功能 障碍 和 心 
衰 患者 早期 应 用 ACE1。 大 多 数 临 床 试验 中 , 通 
常 推荐 ACEI 用 于 LV 收缩 功能 障碍 的 CHF 患 

i 


EA 


本 
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者 ,定义 为 LV 射 血 分 数 一 40% (到 35%)。 
HOPE 研究 发 现 长 期 应 用 雷 米 普 利 ,一 种 组 织 特 
异性 ACEI, 能 延长 有 一 种 心血 管 危 险 因素 且 无 
LV 收缩 功能 障碍 的 血管 疾病 或 糖尿 病 患 者 生存 
期 , 强 有 力 说 明了 要 在 可 能 发 展 为 充血 性 心 衰 的 
临床 情况 的 患者 的 LV 功能 出 现 异常 之 前 应 用 
ACEI。 这 些 结果 也 强调 了 应 用 ACEI 能 显著 降 
低 其 他 血管 疾病 如 卒中 的 发 生 率 。 由 于 引起 LV 
收缩 和 舒张 功能 障碍 的 情况 相似 ,因此 ,LV 收缩 
和 舒张 功能 障碍 都 应 早期 应 用 ACEI。 除 了 在 骨 
散 肌 血管 方面 的 作用 和 能 够 预防 急性 冠 脉 事件 ， 
HOPE 研究 还 指出 了 ACEI 介 导 临床 益处 的 血管 
效应 的 重要 性 。 对 于 多 数 CHF 患者 ,ACEI 能 够 
很 大 程度 地 改善 与 全 身 和 冠 脉 血管 病变 进展 有 关 
的 LV 功能 恶化 。ACEI 的 血管 保护 作用 是 阿 司 
匹 林 、B 受 体 阻 沾 药 和 降 脂 药物 不 能 提供 的 。 

有 报道 服用 阿司匹林 的 患者 应 用 ACEI 时 ， 
血 流 动力 学 效果 减弱 ,因此 , 雷 米 普 利 对 服用 阿 司 
匹 林 的 患者 的 血管 保护 作用 非常 重要 。 阿 司 匹 林 
和 ACEI 之 间 的 减弱 作用 推测 与 激 肽 介 导 的 前 列 
腺 素 合成 的 干扰 有 关 。HOPE 试验 与 一 些 大 型 
试验 提示 的 阿司匹林 减弱 ACEI 保护 作用 的 结 
不 一 致 。 考 虑 到 激 肽 途径 在 血管 生物 学 的 重要 
性 ,如 果 ACEI 和 阿司匹林 有 相互 减弱 作用 ,应 该 
在 HOPE 研究 人 选 的 患者 中 观察 到 。LV 功能 障 
碍 .CHF 和 肾 功能 不 全 的 患者 是 否 联 合 应 用 
ACEI 和 噬 气 匹 定 或 毛 比 格雷 更 为 合适 ,目前 还 
不 清楚 。 

由 于 能 够 预防 与 心肌 缺 血 和 动脉 粥 样 硬化 有 
关 的 事件 , ACEI 现 已 成 为 治疗 和 预防 LV 功能 
障碍 的 基石 ,无 论 有 无 临床 症状 的 患者 。 是 否 串 
者 应 该 接受 ACEI 的 血管 保护 治疗 而 不 是 接受 已 
证 实 对 LV 收缩 功能 障碍 和 CHF 有 治疗 作用 的 
其 他 药物 治疗 还 不 清楚 。 目 前 还 没有 任何 研究 的 
临床 终点 事件 显示 ACEI 类 药物 中 哪个 更 为 优 
越 。 与 组 织 特异 性 较 低 的 ACEI 相 比 ,组 织 特异 
性 高 的 ACEI 似乎 更 易 表 现 出 血管 保护 作用 。 低 
剂量 ACEI 可 能 有 组 织 特异 性 。 推 荐 的 ACEI 最 
大 剂量 ,组 织 特异 性 不 太 明显 。 在 几 个 临床 试验 
和 日 常 实践 中 ,ACEI 剂量 相当 低 。SOLVD 试验 
随机 分 到 ACEI 治疗 组 的 患者 每 天 只 接受 llmg 
依 那 普 利 。 几 个 小 规模 的 研究 和 束 诺 普 利 治疗 评 
SN 


估 和 生存 研究 (ATLAS) 没 能 证 实 高 剂量 ACEI 
比 低 剂量 ACEI 有 更 大 的 临床 益处 。 

RAS 由 循环 和 组 织 成 分 构成 。 后 者 构成 
90%RAS 活性 。ACEI 组 织 亲 和 力 高 低 与 其 亲 脂 
性 和 体外 ACE 解 离 的 速度 有 关 。 组 织 亲 和 力 不 
同 的 ACEI 是 否 能 提供 相同 的 血管 保护 作用 还 不 
清楚 。 由 于 HOPE 研究 中 使 用 了 组 织 亲 和 力 较 
高 的 ACEI1, 因此 推荐 应 用 高 组 织 亲和力 ACEI 
可 取得 血管 保护 作用 。 然 而 ,无 论 组 织 亲和力 高 
低 ,ACEI 均 能 改善 冠 脉 疾病 或 高 血压 患者 的 血 
管内 皮 功 能 。 而 且 , 与 低 剂量 ACEI 相 比 ,大 剂量 
ACEI 增 加 的 临床 益处 是 独立 于 其 组 织 亲 和 力 
的 ,即使 低 剂量 ACEI 也 足以 抑制 组 织 ACE。 总 
之 ,尽管 仅 有 一 个 试验 显示 LV 收缩 功能 正常 串 
者 应 用 组 织 亲 和 力 高 的 ACEI 获得 血管 保护 作 
用 ,大 量 数 据 显示 所 有 的 ACEI 发 挥 血管 保护 作 
用 ,与 其 组 织 ACE 亲和力 水 平 无 关 。 

除了 妊娠 和 ACEI 或 ARB 导致 的 血管 神经 
性 水 肿 , 双 侧 肾 动 脉 狭窄 或 孤立 肾 的 单 侧 肾 动脉 
狭窄 是 ACEI 惟一 的 禁忌 证 。 突 然 出 现 肺 水 肿 ， 
腹部 杂音 , 伴 有 肾 功能 不 全 的 难以 控制 的 高 血压 
患者 要 考虑 存在 双 侧 肾 动脉 狭窄 。 应 用 ACEI 治 
疗 后 出 现 肾 功能 不 全 快速 进展 ,也 应 警惕 存在 双 
侧 肾 动脉 狭 窗 。 

由 于 血管 神经 性 水 肿 或 干咳 而 不 能 耐 受 
ACEI 的 患者 应 接受 血管 紧张 素 I 受 体 -1 持 抗 药 
治疗 。 纺 沙 坦 心 衰 研究 (Val-HeFT) 结 果 显 示 ,与 
安慰 剂 组 相 比 , 织 沙 坦 治 疗 的 患者 死亡 率 降低 
33%。 已 经 接受 ACEI 治疗 的 患者 加 用 血管 紧张 
素 芽 的 工 型 受 体 持 抗 药 的 总 体 益处 不 大 ,尤其 是 
足 量 ACEI 治疗 的 患者 。 而 且 , 已 经 应 用 ACEI 
和 8 受 体 阻 沾 药 的 患者 如 加 用 ARB 可 能 加 速 致 
命 事件 的 发 生 , 尤 其 是 不 能 耐 受 交感 神经 阻 断 的 
严重 CHF 者 。 

由 于 临床 试验 排除 了 血清 肌 本 水 平 > 
221pmol/L(2. 5mg/dl) 的 患者 , ACEI 的 益处 没 
有 体现 在 这 些 患 者 身上 。 血 肌 栈 水平 
265. 2pmol/L(3. 0mg/dl) 的 严重 慢性 肾 功 能 不 全 
CHF 患者 应 用 ACEI 的 试验 说 明 ACEI 具有 不 
影响 肾 功能 的 心血 管 保护 作用 。 然 而 , 血 肌 本 水 
平 二 265. 2pmol/L(3. 0mg/dl) 的 患者 应 用 ACEI 
需要 密切 随访 ,包括 每 天 监测 肾 功能 ,即使 是 使 用 


最 小 剂量 。 血 管 紧张 素 上 生成 减少 导致 肾 小 球 出 
球 小 动脉 扩张 , 肾 小 球 灌注 压 降低 , 血 肌 栈 水 平 可 
能 会 轻 度 [44.2 一 168. 0pmol/L (0.5~1.9mg/ 
LL)] 升 高 。 这 并 不 是 问题 ,除非 血 肌 栈 持续 升 高 ， 
ACEI 则 需要 减 量 。 对 于 糖尿 病 患 者 ,ACEI 确实 
能 够 提供 肾脏 保护 ,可 逆 的 肌 本 水平 升 高 并 不 反 
映 ACEI 诱 导 的 肾脏 损害 。 而 且 ,ACEI 部 分 是 
由 肝脏 清除 的 ,在 这 种 临床 情况 下 是 更 好 的 选择 。 
总 之 , CHF 患者 应 避免 使 用 非 和 省 体 抗 炎 药 
(CNSAIDs), 特别 是 肾 功能 降低 的 患者 。 使 用 
NSAIDs 的 患者 极 易 在 应 用 ACEI 治疗 后 出 现 肾 
功能 恶化 。 基 础 血 钾 水 平 之 5. 0mmol/L, 尤 其 是 
肾 小 管 酸 中 毒 的 糖尿 病 患者 应 用 ACEI 治疗 时 ， 
需要 每 天 监测 电解 质 和 坚 功能 。 

ACEI 和 阿司匹林 之 间 的 相互 影响 可 能 使 
ACEI 失去 对 心 衰 患 者 的 生存 保护 作用 。 然 而 ， 
大 型 的 临床 数据 分 析 并 未 证 实 这 一 结果 。 

自从 20 世纪 70 年 代 ACEI 开始 用 于 CHF 
患者 ,其 理论 基础 一 直 在 完善 和 发 展 。 最 初 ， 
ACEI 用 于 扩张 动静 脉 从 而 取代 腹 届 唆 和 硝酸 酯 
药物 的 联合 作用 。 此 后 ,基于 Vfeffer 和 同事 实 
验 室 及 人 体 心 梗 研究 结果 ,着 重用 于 减轻 LV 扩 
大 。 这 些 研究 人 员 令 人 信服 地 证 实 ACEI 能 有 效 
抑制 大 面积 心 梗 后 LV 重 塑 过 程 。 现 在 ,人 们 在 
ACEI 改善 内 皮 功能 ,降低 PAI-1 生成 ,预防 冠 肪 
事件 ,延缓 动脉 粥 样 硬化 的 自然 进程 ,从 而 提供 血 
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管 保护 等 方面 的 作用 也 取得 了 很 好 的 认识 。 

2. 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 药 的 备 选 药 

(了) 血管 紧张 素 且 受 体 持 抗 药 : 几 种 血管 紧张 
素 开 受 体 持 抗 药 (ARBs; 图 25-7) 经 FDA 批准 用 
于 高 血压 的 治疗 ( 氯 沙 坦 、 纺 沙 坦 . 厄 贝 沙 坦 、 坎 地 
沙 坦 、 蔡 米 沙 坦 和 依 普 沙 坦 )。 尽 管 单独 使 用 
ARB 或 联合 ACEI 治疗 心 训 的 试验 仍 在 进行 中 。 
第 一 个 研究 是 比较 ACEI( 卡 托 普 利 每 天 150mg) 
和 ARB( 氧 沙 坦 每 天 50mg) 对 65 岁 以 上 722 名 
CHF 患者 的 治疗 效果 。 结 果 显示 毛 沙 坦 优 于 卡 
托 普 利 。 氯 沙 坦 组 因 心 训导 致 的 死亡 和 住院 为 
9.4%，, 卡 托 普 利 组 则 为 13. 2%[ 危 险 降 低 32%; 
95% 可 信和 区间 (Cl) 4% ~ 55%, P= 0.075]。 
ELITE 了 的 研究 结论 并 未 被 随后 设计 相同 的 包 
括 3 000 例 患者 的 ELITE 1 研究 所 证 实 。 事实 
上 ,在 研究 最 初 的 12 个 月 内 ,死亡 或 住院 病例 是 
相似 的 ,此 后 , 卡 托 普 利 组 由 于 CHF 死亡 或 住院 
的 患者 少 于 氧 沙 坦 组 。 因 此 ,ELITET[ 的 结果 未 
能 证 实 ELITE I 的 假设 一 一 ARBs 在 治疗 CHF 
患者 方面 的 疗效 优 于 ACEI。 由 于 卡 托 普 利 组 和 
氯 沙 坦 组 患者 的 事件 并 无 统计 学 差异 ,ELITEII 
的 设计 和 所 研究 的 病例 数 并 不 能 得 出 两 种 干预 措 
施 相同 的 结论 。 由 于 存在 是 否 足 量 和 ACEI 与 
ARBs 联合 应 用 的 问题 ,ELITE 开 试验 的 结果 还 
是 不 确定 的 。 


血 稚 紧 张 素 是 受 体 
Y 
AT AT AT 非典 型 的 
ATA ATis AT nm AT wen mm AT 二 人 


图 25-7 血管 紧张 素 工 受 体 的 分 类 和 特性 
* 氨 沙 坦 ,沙拉 新 -敏感 。PD123177 ,沙拉 新 -敏感 ,沙拉 新 -敏感 
“PD123177- 不 敏感 * 毛 沙 坦 - 不 敏感 ， 氧 沙 坦 .PD123177- 不 敏感 
“DTT- 灭 活 的 “ DTT 抵抗 
DTT. 二 硫 苏 糖 醇 。 摘 自 :Kang PM,Landau AJ,Eberhardt RT,Frishman WH. 血管 紧张 
素 卫 受 体 持 抗 药 : 阻 断 肾 素 - 血 管 紧张 素 系统 的 新 方法 . Am Heart J],1994,127:1388-1401 


Ee 


| 


斑 第 = 篇 心力 衰 电 

ARBs 治疗 CHF 仅 限 于 服用 ACEI 出 现 不 
能 耐 受 的 干咳 或 血管 神经 性 水 肿 的 患者 。 服 用 
ACEI 出 现 肾 功能 恶化 或 高 钾 血 症 的 患者 使 用 
ARBs 可 能 会 出 现 同样 的 副作用 。 

ARB 治疗 CHF 的 另 一 个 用 途 在 于 持 抗 长 期 
应 用 ACEI 可 能 出 现 效果 减弱 ,通常 称 为 "ACE 
逃逸 "的 现象 。 长 期 应 用 ACEI(1 年 ), 血 浆 血 管 
紧张 素 下 升 高 超过 原 有 水 平 ,防止 LV 重 塑 和 降 
低 去 甲 肾上腺 素 的 作用 减弱 .是否 随 着 时 间 延 
长 ,ACEI 作用 不 完全 或 是 血管 紧张 素 [由 其 他 
途径 而 非 转换 酶 生成 ,目前 仍 有 争议 。 与 介 导 
ACE 逃逸 的 潜在 机 制 无 关 ,ARB 可 持 抗 应 用 
ACEI 组 织 和 循环 血管 紧张 素 水 平 升 高 的 不 利 影 
响 。 

几 个 小 规模 试验 研究 证 实 联合 使 用 ARB 和 
ACEI 有 助 于 改善 LV 功能 ,而 且 是 安全 的 。Val- 
HeFT 结果 显示 未 服用 8B 受 体 阻 小 药 的 CHF 患 
者 使 用 ACEI 的 同时 加 用 ARB 是 安全 的 。 亚 组 
分 析 表 明 ARBs 对 LV 射 血 分 数 低 , 心 功能 上 一 
级 并 正在 接受 ACEI 和 8 受 体 阻 沾 药 治疗 的 
CHF 患者 的 死亡 率 有 不 良 影响 。 在 其 他 的 临床 
情况 下 , 并 未 出 现 亚 组 分 析 发 现 的 ARBs 与 
ACEI 和 8B 受 体 阻 游 药 合 用 会 产生 抵消 作用 。 有 
高 血压 和 心 梗 病史 的 患者 在 使 用 ACEI 和 8B 受 体 
阻 滞 药 的 基础 上 加 用 ARBs 并 未 出 现 不 良 反应 。 
Val-HeFT 研究 证 实 联合 应 用 ARBs 和 ACEI 对 
神经 内 分 泌 系统 会 产生 有 益 影响 。 频 沙 坦 对 未 接 
受 ACEI 治疗 的 患者 死亡 率 的 显著 影响 使 得 该 药 
批准 用 于 这 些 人 群 。 然 而 在 降低 CHF 患者 死亡 
率 方面 ,ARBs 并 不 优 于 ACEI。 

(2) 其 他 血管 扩张 药 : 血 管 扩张 药 用 于 心 豪 的 
辅助 治疗 。 如 果 ACEI 有 禁忌 或 不 能 耐 受 ,联合 
应 用 有 剧 届 唆 和 异 山 梨 醇 二 硝酸 盐 是 可 供 选择 的 治 
疗 手段 。 每 天 联合 应 用 有 剧 届 只 300mg 和 异 山梨 
醇 二 硝酸 盐 160mg, 同 时 使 用 强 心 药 和 利尿 药 可 
降低 CHF 患者 的 死亡 率 , 但 并 不 能 减少 因 心 训 
住院 。 与 依 那 普 利 相 比 , 按 上 述 剂量 应 用 药物 可 
增加 患者 活动 耐量 。 在 ACEI 的 基础 上 应 用 肝 屈 
趴 和 异 山 梨 醇 二 硝酸 趟 的 效果 还 不 清楚 。 还 没有 
证 据 显 示 单 独 应 用 腓 届 嗪 或 异 山 梨 醇 二 硝酸 盐 有 
效 ,但 临床 上 通常 单独 使 用 硝酸 酯 类 。 硝 酸 酯 类 
也 用 于 有 效 地 治疗 持续 心绞痛 。 用 药 间隔 较 短 
ed 


(4 一 6h) ,硝酸 酯 类 容易 发 生 血 流动 力学 耐 受 ( 快 
速 耐 药 反应 ), 而 间隔 延长 至 8 一 12h 或 与 ACEI 
合用 , 则 不 易 发 生 耐 药 。 与 腹 届 嗪 合用 也 不 易 发 
生 耐 药 。 

依 前 列 醇 (前 列 环 素 ) 是 用 于 治疗 原 发 肺动脉 
高 压 的 强 有 力 的 血管 扩张 药 ,尽管 能 够 改善 心 误 
患者 的 血 流动 力学 ,但 并 不 能 降低 其 死亡 率 。 尽 
管 a 受 体 阻 灌 药 扩 血 管 作用 很 强 , 但 不 能 给 CHF 
患者 带 来 益处 ,可 能 与 长 期 治疗 引起 的 血 流动 力 
学 改变 不 能 耐 受 有 关 。 

(3) 钙 质 抗 药 : 由 于 钙 质 抗 药 具有 人 负 性 肌 力作 
用 ,并 不 推荐 用 于 CHF 的 治疗 。 然 而 ,第 二 代 二 
氧 吡啶 类 钙 持 抗 药 如 氨 氢 地 平和 非 洛 地 平 可 用 于 
治疗 伴 有 高 血压 或 心绞痛 的 CHF 患者 。 对 CHF 
患者 在 包括 ACEI 在 内 的 基础 治疗 上 应 用 第 二 代 
钙 持 抗 药 的 长 期 疗效 仍 在 研究 之 中 。 既 往 关 于 特 
定 人 群 (如 特 发 性 扩张 型 心肌 病 ) 的 研究 数据 表明 
没有 影响 或 者 是 有 益 的 。 尽 管 这 些 研究 显示 第 二 
代 二 氧 吡啶 药物 似乎 是 安全 的 ,并 不 增加 死亡 率 ， 
还 没有 理由 推荐 其 用 于 收缩 功能 障碍 的 心 衰 治 
疗 。 可 以 推荐 作为 治疗 心肌 缺 血 的 联合 用 药 。 然 
而 ,由 于 有 后 面 将 要 提 到 的 优势 ,在 治疗 CHF 和 
心肌 缺 血 患 者 方面 ,8 受 体 阻 灌 药 优 于 钙 持 抗 药 。 

有 一 项 研究 评价 二 氢 吡 啶 类 药物 氨 氨 地 平 作 
为 联合 用 药 治疗 扩张 型 心肌 病 的 效果 。 也 有 关于 
对 心 功能 没有 明显 影响 的 选择 性 T 通道 钙 持 抗 
药 一 一 咪 拉 地 尔 的 研究 。 咪 拉 地 尔 对 心 训 患 者 的 
生存 率 没 有 改善 ,而 且 存 在 药物 间 相互 作用 ,尤其 
是 与 胺 碘 酮 ,因此 咪 拉 地 尔 已 撤 出 市 场 。 舒 张 功 
能 异常 的 患者 应 用 钙 持 抗 药 ( 如 维 拉 帕 米 ) 已 有 报 
道 ,但 缺乏 长 期 疗效 的 研究 。 维 拉 帕 米 用 于 治疗 
肥厚 型 心肌 病 取 得 疗效 已 很 明确 。 

3.B 受 体 阻 滞 药 ”由 于 B 受 体 阻 滞 药 对 心 梗 
后 心 误 患者 有 明显 的 疗效 ,B 受 体 阻 洁 药 在 30 年 
前 就 被 提倡 用 于 扩张 型 心肌 病 的 治疗 。BHAT 
研究 中 ,急性 心 梗 后 7 一 21d 应 用 普 茜 洛 尔 ( 心 得 
安 ) 并 持续 24 个 月 ,出 现 心 衰 者 每 100 人 中 有 5 
人 存活 ,而 无 心 衰 者 每 100 人 中 仅 有 2 人 存活 。 
就 像 ACEI 用 于 CHF 患者 是 直到 大 规模 临床 试 
验 阳性 结果 公布 才 被 广泛 接受 一 样 ,B 受 体 阻 洁 
药 也 是 直到 大 型 生存 研究 的 结果 证 实 对 CHF 串 
者 生存 的 有 益 后 才 得 到 广泛 认可 。 心 功能 不 全 的 


比 案 洛 尔 研究 了 (CIBIS 了 ) 是 评估 比 案 洛 尔 对 接 
受 包括 ACEI 在 内 规范 药物 治疗 的 CHF 患者 
(NYHA 夺 ~ 级 和 LV 射 血 分 数 二 40%) 全 因 
死亡 的 影响 。 由 于 比 案 洛 尔 组 的 全 因 死 亡 率 显著 
低 于 安奈 剂 组 ,试验 提前 结束 。 比 案 洛 尔 常用 的 
剂量 是 10mg, 试 验 中 共有 564 人 使 用 该 剂量 ,其 
次 有 176 人 服用 5mg,152 人 服用 7. 5mg。 比 索 
洛 尔 组 因 CHF 恶化 导致 的 猴 死 和 住院 分 别 降低 
了 42% 和 32%。 总 体 来 说 ,在 这 个 不 包括 药物 洗 
脱 期 也 就 是 不 选择 耐 受 B 受 体 阻 滞 药 患者 的 试验 
中 , 比 案 洛 尔 使 全 因 死亡 率 降低 了 32%。 比 案 洛 
尔 对 缺 血性 心肌 病 和 心 功能 级 入 级 的 患者 同 
样 有 效 。 然 而 ,考虑 到 随机 分 到 安奈 剂 组 的 患者 
总 死亡 率 较 低 , 可 能 有 人 质疑 随机 分 组 前 心 功能 
级 的 患者 的 数量 。 

在 美 托 洛 尔 CR/XL 随机 干预 试验 (MERIT- 
HF) 中 ,研究 了 美 托 洛 尔 (CR/XL) 对 接受 包括 
ACEI 在 内 规范 治疗 的 CHF 患者 (NYHA I 一 N 
级 和 LV 射 血 分 数 二 40%) 死 亡 率 的 影响 。 患 者 
在 2 周 的 单 言 安奈 剂 治疗 后 随机 分 至 美 托 洛 尔 
(目标 剂量 200mg) 组 或 安慰 剂 组 治疗 2 个 月 。 在 
平均 随访 12 个 月 后 安全 委员 会 提前 终止 该 试验 。 
随机 分 到 美 托 洛 尔 组 的 1 900 名 患者 中 有 145 人 
死亡 ,安慰 剂 组 的 2 001 名 患者 有 217 人 死亡 (P 一 
0.006 2)。 每 组 患者 年 死亡 率 ( 人 /年 ) 分 别 是 
7.2% 和 22%, 相 对 危险 是 0. 66(955 CI 0. 53 一 
0. 81)。 美 托 洛 尔 组 狐 死 和 心 训 恶 化 死亡 人 数 则 
更 少 ,分 别 为 79:132,0.59(0.45 一 0.78), PP 一 
0.000 2 和 30:58,0. 51(0. 33 一 0. 79),P 一 0. 002 3。 
美 托 洛 尔 平均 每 日 剂量 是 159mg,87% 患 者 接受 
100mg 以 上 的 剂量 , 64 兴 患者 达到 目标 剂量 
200mg。 与 比索 洛 尔 一 样 , 美 托 洛 尔 CR/XL 使 得 
接受 ACEI 和 利尿 药 治疗 的 CHF 患者 的 全 因 死 
亡 率 降低 了 34%。 与 CIBIST 研究 一 样 , MER- 
IT-HF 研究 中 人 选 的 大 多 数 CHF 患者 程度 不 
重 ,即使 安慰 剂 组 的 患者 死亡 率 也 较 低 。MER- 
IT-HF 研究 中 心 功能 了 级 患者 较 少 。CIBISI 和 
MERIT-HF 研究 中 随机 分 到 治疗 组 的 心 功 能 了 
级 患者 很 少 ,因此 ,就 难以 评价 比索 洛 尔 和 美 托 洛 
尔 对 这 些 人 群 的 安全 性 和 有 效 性 。 

CIBISI 和 MERIT-HF 研究 都 证 实 了 选择 
性 Bi 受 体 阻 灌 药 能 降低 轻 到 中 度 CHF 患者 的 全 
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因 死 亡 率 。 美 托 洛 尔 与 B 受 体 的 亲和力 约 为 B 
受 体 的 80 倍 ,比索 洛 尔 约 为 120 倍 。 基 于 MER- 
IT-HF 研究 结果 , 美 托 洛 尔 已 在 临床 上 用 于 治疗 
心 功能 下 级 和 严 级 的 心 误 患 者 。 

人 类 心肌 细胞 同时 存在 良和 色 受 体 ,由 于 心 
衰 时 刀 受 体 下调 ,B, 受 体 占 优势 。 因 此 ,为 了 保护 
心脏 免 受 B 肾上腺 素 能 神经 的 刺激 ,选用 非 选择 
性 的 B 受 体 阻 汗 药 似乎 更 好 。 卡 维 地 洛 是 非 选择 
性 的 B 受 体 阻 滞 药 ,同时 具有 阻 断 a 受 体 和 抗 氧 
化 的 特性 。 

卡 维 地 洛 是 目前 惟一 FDA 批准 用 于 治疗 
NYHA 心 功能 一 NN 级 CHF 患者 的 a-B 受 体 阻 
洁 药 。 促 成 卡 维 地 洛 最 初 用 于 心 功能 了 ~ 上 级 
CHF 患者 的 美国 卡 维 地 洛 计划 由 由 个 试验 组 成 ， 
由 于 与 安慰 剂 相 比 显著 降低 患者 死亡 率 (65%，,P 
一 0. 000 1) 而 被 安全 委员 会 提前 终止 。 四 个 试验 
分 别 是 多 中 心 的 心 误 患 者 口服 卡 维 地 洛 评估 
(MOCHA) .前 中 性 随机 评价 卡 维 地 洛 症状 和 体 
力 的 改善 (PRECISE) 和 “ 轻 度 ”及 “严重 " 心 衰 试 
验 。 这 些 试验 预期 是 6 个 月 。MOCHA 和 PRE- 
CISE 试验 的 主要 终点 是 次 极 量 运动 “ 轻 度 " 心 误 
试验 的 复合 终点 是 死亡 和 因 心 血管 事件 住院 减 
少 ,需要 增加 心 误 治 疗 药物 严重" 心 训 试 验 的 终 
点 是 评估 生活 质量 的 改善 。 到 试验 终止 时 , MO- 
CHA 和 PRE E 试验 已 经 完成 了 全 部 参 试 者 
的 研究 。 然 而 ,除了 “ 轻 度 " 心 衰 试验 没有 达到 主 
要 终点 事件 ,所 有 试验 中 ,随机 分 到 卡 维 地 洛 组 的 
患者 平均 LV 射 血 分 数 显著 升 高 。 安 慰 剂 组 患者 
的 LV 射 血 分 数 保持 不 变 。 值 得 注意 的 是 ,已 经 
接受 包括 ACEI 最 佳 的 标准 化 治疗 的 患者 LV 射 
血 分 数 仍 有 升 高 。MOCHA 试验 显示 死亡 率 的 
降低 和 LV 射 血 分 数 的 升 高 都 与 剂量 相关 。 
PRECISE 试验 显示 卡 维 地 洛 治疗 组 患者 因 心 血 
管事 件 住院 减少 ,症状 减轻 。 在 “重度 ” 心 衰 试验 
中 , 卡 维 地 洛 治疗 组 患者 的 整体 情况 得 到 改善 。 
因此 ,尽管 主要 终点 事件 不 同 ,这 些 试验 证 实 了 卡 
维 地 洛 有 降低 死亡 率 和 剂量 依赖 的 提高 射 血 分 数 
的 作用 。 对 缺 血 和 非 缺 血 心肌 病 患 者 均 有 改善 作 
用 ,后 者 更 为 明显 。 

澳大利亚 -新 西 兰 (ANZ) 研 究 包括 了 6 个 月 
的 第 一 阶段 和 平均 随访 19 个 月 的 第 二 阶段 。 卡 
维 地 洛 治疗 组 第 一 阶段 的 终点 事件 ,次 极 量 运动 

_ 687 - 


EA 


和 


就 第 = 篇 心力 衰 晤 


并 没有 变化 。ANZ 研究 的 第 二 阶段 , 卡 维 地 洛 组 
的 死亡 或 住院 病例 更 少 。 

B 受 体 阻 洁 药 对 LV 功能 和 内 径 的 影响 是 独 
特 的 。 还 没有 其 他 药物 显示 出 对 LV 收缩 功能 异 
常 的 CHF 患者 逆转 LV 重 塑 和 提高 LV 射 血 分 
数 如 此 高 的 一 致 性 。 在 所 有 患者 接受 B 受 体 阻 洁 
药 治疗 3 个 月 的 临床 试验 中 ,LV 射 血 分 数 均 有 
提高 。 选 择 性 或 非 选 择 性 B 受 体 阻 滞 药 长 期 治疗 
提高 LV 射 血 分 数 的 效果 均 比 血管 扩张 药 明显 。 
尽管 8 受 体 阻 小 药 长 期 治疗 能 改善 LV 功能 , 开 
始 应 用 时 可 能 出 现 病 情 恶 化 。8 受 体 阻 汪 药 治疗 
最 初 几 周 LV 射 血 分 数 下 降 ,第 4 周 恢复 原 有 水 
平 ,到 3 个 月 时 绝对 值 稳步 增长 5 一 10。 此 后 的 
4 一 12 个 月 ,LV 重量 和 收缩 末 及 舒张 末 容 积 逐 渐 
减少 ,这 种 现象 称 为 " 重 塑 逆转 "。ANZ 试验 的 亚 
组 研究 发 现 应 用 卡 维 地 洛 12 个 月 可 以 逆转 LV 
重 塑 。 随 访 1 年 发 现 ,与 安奈 剂 相 比 , 卡 维 地 洛 组 
患者 的 LV 射 血 分 数 提高 ,舒张 末 容 积 减 少 了 
14ml/m: 。 

卡 维 地 洛 用 于 治疗 急性 心 梗 后 射 血 分 数 降低 
有 临床 症状 的 患者 ,与 对 照 组 比较 , 卡 维 地 洛 降低 
全 因 死 亡 和 心 醒 复 发 率 。 卡 维 地 洛 用 于 治疗 射 血 
分 数 一 25%% \ 静 息 时 或 很 轻 体力 活动 就 出 现 心 误 
症状 的 患者 ,与 安奈 剂 相 比 , 卡 维 地 洛 使 死亡 或 医 
疗 问题 住院 的 联合 危险 降低 了 27%。 卡 维 地 洛 
治疗 组 的 患者 比 安奈 剂 组 更 少 发 生 严重 的 不 良 反 
应 ,尤其 是 心 训 恶 化 ,. 猴 死 , 心 源 性 休克 或 室 性 心 
动 过 速 。 基 于 这 个 最 新 的 研究 结果 ,FDA 批准 卡 
维 地 洛 用 于 NYHA 心 功能 术 级 患者 的 治疗 ,使 
用 剂量 约 为 25mg, 每 天 2 次。 

并 非 每 个 患者 都 受益 于 长 期 的 肾上腺 素 能 神 
经 阻 游 。 治 疗 有 效 的 患者 射 血 分 数 平均 升 高 
10% 。 有 些 LV 容量 正常 的 患者 射 血 分 数 可 升 高 
15%~20%。 收 缩 压 和 以 LV dp/dt 为 评价 指标 
的 心肌 收缩 力 是 长 期 应 用 B 受 体 阻 滞 药 后 LV 射 
血 分 数 反应 的 预测 指标 。 收 缩 压 和 LV dp/dt 越 
高 ,长 期 应 用 B 受 体 阻 滞 药 后 射 血 分 数 越 有 可 能 
升 高 。 

8 受 体 阻 沾 药 生存 评价 试验 (BEST) 是 一 项 


关于 布 新 洛 尔 的 大 型 随机 安奈 剂 对 照 研究 。 布 新 
洛 尔 是 具有 直接 扩张 血管 特性 的 三 代 B 受 体 阻 洲 
药 ,该 试验 是 研究 对 NYHA 心 功能 肯 级 入 级 
的 2 708 例 患 者 的 生存 影响 ,由 于 无 效 被 终止 。 
尽管 该 试验 显示 布 新 洛 尔 可 降低 心 功能 由 级 患者 
的 死亡 率 , 但 是 对 心 功能 级 患者 无 效 。 

B 受 体 阻 滞 药 对 LV 功能 的 长 期 和 急性 的 影 
响 具有 重要 的 治疗 和 病理 生理 学 意义 。 首 先 ,由 
于 治疗 刚 开始 的 几 周 通常 观察 到 LV 功能 恶化 ， 
因此 稳定 的 CHF 患者 使 用 8 受 体 阻 滞 药 应 从 最 
小 剂量 开始 。 由 于 B 受 体 阻 滞 药 目标 是 改变 
CHEF 进程 而 不 是 迅速 改善 症状 ,应 该 每 2 一 3 周 
增加 B 受 体 阻 洁 药 的 剂量 以 达到 有 效 的 B 受 体 阻 
断 效果 。 当 CHF 合并 心绞痛 或 心动 过 速 时 ,有 
效 的 B 受 体 阻 断 可 以 控制 症状 ,应 在 严密 的 医院 
监护 条 件 下 每 隔 几 天 增加 8 受 体 阻 汪 药 的 剂量 。 

关于 8B 受 体 阻 滞 药 治疗 CHF 的 一 个 重要 、 尚 
未 解决 的 问题 是 接受 B 受 体 阻 洁 药 治疗 的 过 程 中 
患者 的 症状 恶化 进展 到 心 功能 WW 级 。 目 前 还 没有 
给 这 类 患者 提供 治疗 指南 的 研究 数据 。 实 用 的 方 
法 是 这 类 患者 住院 接受 短期 增加 心肌 收缩 力 的 治 
疗 ,应 用 特异 的 磷酸 二 酯 酶 (phosphodiesterase， 
PDE) 抑 制药 ,如 米 力 农 ,其 发 挥 活性 不 依赖 于 B 
受 体 。 如 果 病情 改善 ,继续 使 用 B 受 体 阻 滞 药 , 儿 
天 后 停 用 正 性 肌 力 药物 。 病情 不 能 改善 的 ,将 B 
受 体 阻 省 药 逐渐 减 量 至 停 用 。8 受 体 阻 沾 药 成 功 
治疗 的 病理 生理 学 意义 在 于 LV 功能 障碍 的 过 程 
能 被 药物 手段 逆转 ,甚至 是 LV 功能 显著 降低 的 
患者 。 过 去 没有 认识 到 扩张 的 纤维 化 的 左 室 仍 有 
一 定 程度 的 可 塑性 。 逆 转 心肌 细胞 功能 异常 从 而 
改善 整体 LV 功能 的 细胞 和 分 子 学 机 制 目前 还 知 
之 甚 少 ( 表 25-2) 。 无 论 什么 病因 ,存活 心肌 细胞 
功能 异常 是 CHF 共同 的 特点 ,因此 , 缺 血 和 非 缺 
血 心肌 病 的 患者 都 能 从 B 受 体 阻 江 药 的 长 期 治疗 
中 获 益 。 最 初 认为 非 缺 血 心肌 病 患 者 从 长 期 的 B 
受 体 阻 滞 药 治疗 中 获 益 更 大 。 实 际 工作 中 不 太 可 
能 在 疾病 相似 的 发 展 阶段 比较 CHF 的 不 同 病 
因 , 因 此 ,很 难得 出 8 受 体 阻 洁 药 对 不 同 病 因 长 期 
治疗 疗效 不 同 的 结论 。 
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表 25-2 肾上腺 能 受 体 阻 潇 药 改善 充血 性 心 衰 心室 功能 的 可 能 机 制 


B 受 体 上 调 
持 抗 儿 茶 酚 胺 毒性 的 直接 心肌 保护 作用 


增强 非 贿 上 用 能 交感 神经 合成 去 甲 肾 上 腺 察 的 能 力 


减少 交感 神经 末梢 释放 去 甲 肾 上 腺 素 


降低 其 他 收缩 血管 物质 活性 ,包括 肾 素 - 血 管 紧张 家 - 栈 固 酮 系统 ,血管 加 压 家 和 内 皮 素 
激活 激 肽 释放 酶 - 激 隐 系统 和 天 然 的 血管 扩张 物质 ( 缓 激 肽 的 增加 


升 高 室 额 阅 值 的 抗 心 律 失常 效应 
撞 抗 儿 茶 酚 胺 诱导 的 低 钾 血 症 


通过 减 慢 心率 延长 舒张 期 灌注 时 间 增 加 和 冠 脉 血 流 ; 阻 断 B 受 体 可 能 引起 冠 脉 扩张 


恢复 压力 反射 的 异常 功能 

预防 心室 肥厚 和 血管 重 骤 

抗 氢 化 作用 ( 卡 维 地 洛 ?) 

脂肪 酸 代 谢 转向 糖 代谢 (提高 代谢 效能 ) 
血管 扩张 (如 卡 维 地 洛 ) 

抗 痢 亡 作用 ,促进 心肌 细胞 再 生 

改善 左 心房 对 左 心室 的 充 副作用 

调节 G 蛋白 的 受 体 后 抑制 


使 心肌 细胞 钙 调 蛋白 正常 化 并 改善 钙 离 子 偶 联 


促进 利 钠 肽 的 生成 

减少 炎症 性 细胞 因子 

恢复 心肌 细胞 钙 离 子 释放 通道 ( 杀 罗 定 受 体 ) 
心肌 细胞 基因 表达 的 有 利 变化 


近期 研究 显示 特 发 性 扩张 型 心肌 病 的 患者 接 
受 B 受 体 阻 洁 药 治疗 后 的 心 功能 改善 与 心肌 细胞 
基因 表达 的 变化 有 关 。 

卡 维 地 洛 和 缓 释 美 托 洛 尔 都 批准 用 于 CHF 
治疗 。 使 用 非 选 择 性 B 受 体 阻 洁 药 还 是 选择 B 受 
体 阻 滞 药 的 原则 前 面 已 经 提 到 。 比 较 卡 维 地 洛 和 
非 缓 释 美 托 洛 尔 对 CHF 患者 作用 的 大 型 试验 
[Carvedilol 或 Metoprolol 评价 试验 (COMET)] 
已 经 完成 了 。 初 步 的 试验 结果 显示 卡 维 地 洛 组 死 
亡 率 降低 了 17%。 

总 之 ,如 果 没 有 禁忌 证 ,例如 可 逆 的 气 道 阻塞 
疾病 ,心脏 传导 阻 滞 或 短期 失 代 偿 , 所 有 有 症状 的 
CHF 患者 都 应 接受 B 受 体 阻 灌 药 长 期 治疗 。 治 
疗 初始 剂量 应 尽 可 能 小 ,在 1 一 2 个 月 以 上 的 时 间 
内 逐渐 增加 至 能 耐 受 的 足 量 。 不 能 耐 受 足 量 的 患 
者 应 保持 中 等 剂量 ,也 能 够 持续 改善 LV 功能 并 
降低 死亡 率 。B 受 体 阻 汗 药 是 惟一 能 逆转 LV 重 
塑 的 药物 ,而 ACEI 是 惟一 阻 断 血管 病变 进展 的 
药物 。 因 此 ,8 受 体 阻 沾 药 不 是 一 个 排 它 的 而 是 


补充 的 治疗 手段 。B 受 体 阻 洁 药 和 ACEI 都 是 
CHF 必需 的 治疗 药物 。 

4. 利尿 药 ” 钠 盐 小 留 通 常 发 生 在 CHF 早 
期 , 伴 有 体重 增加 、 外 周 水 肿 。 利 尿 药 和 限制 钠 盐 
摄 人 是 治疗 心 训 水 肿 的 最 好 方法 。 尽 管 治疗 有 症 
状 CHF 的 新 药 有 很 大 进展 ,利尿 药 仍然 是 全 世 
界 最 常用 的 药物 。 

水 肿 的 机 制 通常 是 多 因素 的 ,包括 肾 血 管 收 
缩 ,醛固酮 和 血管 加 压 素 活性 增加 和 (或 ) 静 脉 压 
升 高 。 在 心 衰 早期 交感 神经 活性 升 高 。 肾 素 - 血 
管 紧张 素 系统 激活 稍 晚 些 ,通常 是 开始 使 用 利尿 
药 之 后 。 导 致 醛固酮 分 泌 增 加 , 保 钠 排 钾 。 甚 至 
无 症状 的 LV 功能 障碍 患者 的 肾脏 保 钠 保 水 的 能 
力也 增加 了 ,外 周 水 肿 是 引起 医生 注意 的 CHF 
早期 体征 。 钠 水 注 留 导致 血管 内 容量 扩张 ,为 维 
持 心 输出 量 ,LV 充 葵 压 升 高 。 随 着 LV 功能 持 
续 恶 化 ,容量 进一步 扩张 ,LV 舒张 末 压 及 全 身 和 
肺 血管 床 的 静水 压 升 高 。 这 种 变化 使 血管 内 液体 
渗透 至 组 织 间隙 ,造成 水 肿 。 最 终 LV 充 禾 压 的 
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增加 也 不 能 维持 足够 的 心 输出 量 时 ,外 周 动脉 血 
管 进一步 收缩 , 肾 血 流 灌注 减少 。 此 时 ,出 现 明显 
的 心 衰 , 肾 脏 排 钠 能 力 严重 受 损 。 这 个 过 程 中 重 
要 的 介质 是 :四 肾 素 -血管 紧张 素 -醛固酮 轴 的 激 
活 ;四 交感 神经 系统 活性 增加 ;四 血管 升 压 素 ( 抗 
利尿 激素 ) 水 平 升 高 导致 液体 灌 留 和 低 钠 血 症 ;@ 
内 源 性 扩 血管 和 利尿 的 激素 心房 利 钠 尿 多 肽 (at- 
rial natriuretic peptide, ANP) 抵 抗 。 

适当 的 应 用 利尿 药 依赖 于 疾病 的 阶段 和 严重 
程度 。 以 外 周 水 肿 , 肺 部 嘿 音 和 体重 增加 为 特点 
的 轻 度 液体 满 留 ,可 以 使 用 口服 利尿 药 。 长 效 的 
但 不 是 强 效 的 利尿 药 如 氨 握 唑 嗪 ( 双 氢 克 尿 卒 ) 和 
氧 喀 酮 ,就 足够 了 。 间 断 使 用 强 效 粮 利 尿 药 , 如 哄 
寨 米 , 布 美 他 尼 或 托 拉 塞 米 能 够 更 快 地 恢复 干 体 
重 。 通 过 每 天 的 体重 变化 评价 治疗 效果 并 适当 调 
整 利尿 药 用 药方 案 。 

(1) 裕 利尿 药 ; 最 有 效 的 利尿 药 是 作用 于 
Henle 禅 升 支 的 药物 ,因为 大 多 数 滤 过 液 在 肾 单 
元 的 这 个 部 位 重 吸收 。 在 体液 正常 的 情况 下 ,大 
约 20% 钠 被 Henle 襟 升 支 重 吸收 , 仅 有 7% 被 远 
曲 小 管 重 吸 收 ,5% 被 集合 管 重 吸收 。 这 类 利尿 药 
有 呐 塞 米 , 布 美 他 尼 , 托 拉 塞 米 和 依 地 尼 酸 。 裕 利 
尿 药 98% 以 上 与 蛋白 结合 ,因此 不 被 肾 小 球 自由 
滤 过 。 它 们 通过 有 机 阴离子 转运 分 泌 入 管 腔 发 挥 
作用 。 当 内 源 性 有 机 酸 水 平 升 高 (如 肾 衰 竭 时 )， 
或 者 同时 应 用 丙 磺 舒 、 水 杨 酸 盐 、NSAIDs 药物 ， 
裕 利 尿 药 的 转运 受 损 且 作用 受到 限制 。 进 入 肾 小 
管 管 腔 后 , 裕 利 尿 药 与 氢化 物 竞争 结合 位 于 禾 裕 
升 支 细胞 膜 项 部 的 Na* -K* -2Cl 联合 转运 蛋白 ， 
抑制 钠 和 氧化 物 的 重 吸 收 。 利 尿 药 的 尿 中 浓度 能 
很 好 地 反映 药物 到 达 髓 裕 升 支 的 量 ,并 和 利尿 效 
果 显 著 相关 。 

呐 塞 米 是 应 用 最 广泛 的 禅 利尿 药 。 正 常人 口 
服 哮 塞 米 的 生物 利用 率 是 50%。 口 服 后 30 一 
60min 起 效 ,1 一 2h 达 峰 ,作用 持续 6h, 半 衰 期 是 
50min。 哮 塞 米 也 可 静脉 给 药 ,1 一 2min 内 注入 ， 
15min 起 效 ,30 一 60min 达 峰 。 利 尿 作用 大 约 持 
续 2h。60 儿 哮 塞 米 以 原形 从 尿 中 排出 ,其 余 的 在 
肾脏 与 葡萄 糖 醛 酸 结合 。 肾 功能 不 全 [ 肾 小 球 滤 
过 率 (glomerular filtration rate, GFR) < 30ml/ 
min 时 ] ,尽管 药物 清除 半 训 期 延长 ,但 利尿 效果 
降低 ,很 大 程度 上 是 由 于 到 达 肾 小 管 管 腔 作用 位 
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点 的 药物 减少 了 。 

CHF 患者 口服 呐 塞 米 的 药 动 学 也 发 生变 化 : 
呐 塞 米 吸收 延迟 ,导致 达 峰 浓度 时 间 延 迟 。 呐 塞 
米 的 药 动 学 特性 的 变化 并 不 取决 于 用 药 途径 ,而 
是 由 于 长 期 使 用 利尿 药 后 肾 小 球 微 循环 和 肾 小 管 
的 适应 性 改变 。 布 美 他 尼 比 呐 塞 米 作用 强 40 倍 ， 
有 口服 和 静脉 制剂 。 正 常人 口服 布 美 他 尼 的 生物 
利用 率 是 80% ,30min 开始 起 效 ,1h 达 峰 。 口 服 
布 美 他 尼 的 作用 持续 3 一 6h ,半衰期 是 1 一 3. 5h。 
与 哮 塞 米 相似 , 心 训 患 者 口服 布 美 他 尼 吸 收 延 迟 
导致 峰 浓度 降低 , 达 峰 浓度 时 间 延 长 。 

托 拉 塞 米 与 其 他 禅 利尿 药 不 同 ,80%% 经 过 肝 
脏 代谢 。 因 为 只 有 20% 以 原形 从 肾脏 排出 , 肾 衰 
竟 时 ,其 半衰期 基本 不 变 。 托 拉 塞 米 吸收 很 快 , 生 
物 利 用 率 为 80% 一 90% 。 慢 性 肾 功能 不 全 或 肝 
硬化 的 患者 使 用 托 拉 塞 米 的 疗效 不 受用 药 途 径 的 
影响 。 用 药 后 2h 排 钠 作用 达 峰 。 托 拉 塞 米 在 健 
康 人 体内 的 半衰期 是 3. 3h, 肝 硬化 患者 则 延长 至 
8h。 当 选择 口服 药物 治疗 心 误 患 者 时 ,医生 可 能 
发 现 与 口服 哮 塞 米 相 比 ,口服 托 拉 塞 米 更 有 优势 ， 
其 吸收 不 受 影响 ,变化 更 小 。 事 实 上 ,CHF 患者 
的 托 拉 塞 米 药 动 学 与 健康 人 相似 。 然 而 ,与 所 有 
的 禅 利尿 药 一 样 ,CHF 患者 的 托 拉 塞 米 的 量 效 曲 
线 向 右 下 移 位 ,提示 药 动 学 改变 ,利尿 作用 减弱 。 
心 误 失 代 偿 时 , 襟 利尿 药 的 效果 通常 显著 降低 。 
药物 吸收 受 影响 是 疗效 差异 的 原因 之 一 。 骨 肠 运 
动 减弱 , 肠 壁 水 肿 , 内 脏 血 流 减 少 都 会 造成 吸收 延 
迟 。 然 而 , 呐 塞 米 于 24h 内 吸收 的 总 最 与 健康 人 
是 相似 的 。 

稳定 的 代 偿 期 心 训 患 者 ,口服 哮 塞 米 后 利尿 
作用 达 峰 时 间 延 长 到 190min( 正 常 为 90min) 且 
最 大 利尿 作用 下 降 了 50% 。 给 予 心 训 患 者 相同 
效力 的 呐 塞 米 和 布 美 他 尼 , 能 够 产生 相似 的 排 钠 
效果 。 心 训 患 者 和 健康 人 静脉 速 尿 的 药 动 学 特性 
相同 。 慢 性 心 衰 而 肾 功能 正常 的 患者 使 用 襟 利尿 
药 的 疗效 受 限于 以 下 两 个 现象 。 反 弹 现象 是 指 在 
类 利尿 药 作 用 逐渐 消失 后 , 排 钠 降 至 基线 水 平 以 
下 。 刹 车 现象 是 指 长 期 使 用 裕 利 尿 药 时 , 远 曲 小 
管 钠 的 重 吸收 增加 。 

由 于 静脉 利尿 药 起 效 更 快 ,疗效 更 易 预 见 , 因 
此 ,对 于 失 代 偿 的 心 训 患 者 ,如 果 可 能 的 话 应 选择 
静脉 用 药 ( 图 25-8) .对 使 用 常规 剂量 的 静脉 呐 
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图 25-8 临床 失 代 偿 期 心力 衰 竟 的 治疗 

治疗 的 目标 是 控制 水 钠 洞 留 (中心 或 外 周 水 肿 ) 和 (或 ) 通 过 增加 心 输出 量 缓解 低 流 量 状态 同时 降低 升 高 
的 灌注 压 。 不 与 B 受 体 阻 潜 药 合用 时 ,多 巴 酚 丁 胺 能 够 增加 心 输出 量 。 米 力 农 是 受 体 后 刺激 腺 苷 酸 环 化 酶 
的 肝 型 磷酸 二 酷 酶 挤 制 药 , 比 多 巴 酚 丁 腕 更 适合 用 于 仍 在 接受 8 受 体 阻 注 药 治疗 的 患者 。 灌注 压 显著 升 高 
的 患者 ,如 果 收 缩 压 >85 一 90mmHg(11. 3 一 12. 0kPa) 可 能 受益 于 加 用 奈 西 立 肽 。 如 果 不 能 维持 足够 的 心 输 
出 量 ,外 科 植 人 左 心室 轴 助 设备 (LVAD) 可 以 将 血液 由 LV 友人 主动 脉 ,作为 目标 或 心脏 移植 的 过 渡 治 疗 手 
段 ， 当 钠 水 潞 留成 为 主要 矛盾 时 ,对 心间 临床 失 代 偿 期 应 该 给 予 静 脉 (IV) 弹 丸 式 注射 淹 利 尿 药 治疗 。 如 果 
静脉 使 用 禅 利 尿 药 不 能 产生 负 平衡 ,对 于 收缩 压 >90mmHg(12. 0kPa) 的 患者 夺 西 立 肽 通常 可 产生 持续 的 利 
尿 作 用 。 宰 利尿 药 不 能 促进 水 钠 排 出 ,需要 考虑 排出 水 分 的 机 械 措施 


塞 米 效果 不 佳 的 CHF 患者 ,加 大 剂量 可 能 有 效 。 
对 于 既往 小 剂量 静脉 呐 塞 米 无 效 的 严重 CHF 患 
者 ,每 天 静脉 使 用 哮 塞 米 宇 500mg, 利 尿 效 果 增 
强 ,体重 减轻 ,症状 改善 。 

持续 静脉 用 药 而 不 是 间断 的 使 用 裕 利 尿 药 是 
克服 治疗 心 训 时 利尿 药 抵抗 的 有 效 方 法 。 一 项 随 
机 交叉 的 比较 持续 和 弹丸 式 使 用 布 美 他 尼 对 慢性 
坚 功能 衰竭 患者 (平均 GFR 17ml/min) 的 研究 显 
示 , 持 续 使 用 布 美 他 尼 排 钠 量 更 大 ,尽管 两 组 药物 
的 排泄 量 是 相同 的 。 目 前 仅 有 一 个 前 脆性 随机 交 
叉 研 究 ,比较 持续 静脉 输 注 呐 塞 米 (负荷 量 30 一 
40mg,2. 5 一 3. 3mg/h 维持 48h) 和 间断 静脉 弹丸 
式 注射 呐 塞 米 (每 8h 给 予 30 一 40mg 共 48h) 治 疗 
NYHA 心 功能 焉 一 了 级 的 心 训 患 者 的 效果 。 持 


续 输 注 时 , 呐 塞 米 的 分 布 模式 更 有 利于 药物 利用 ， 
即 钠 的 排泄 量 与 哮 寨 米 的 总 排泄 量 相关 ,而 间断 
弹丸 式 使 用 哮 塞 米 , 尿 量 和 钠 的 排泄 量 都 有 很 大 
波动 。 理 论 上 ,以 恒定 的 速度 持续 静脉 使 用 呐 赛 
米 比 间断 静脉 用 药 更 安全 ,但 还 需要 更 大 规模 的 
研究 证 实 。 

总 之 ,使 用 襟 利尿 药 和 监测 体重 限制 钠 盐 摄 
入 是 治疗 水 肿 的 基本 方法 。 随 着 心 衰 的 进展 , 需 
要 增加 口服 襟 利尿 药 的 剂量 。 住 院 的 严重 CHF 
患者 ,通常 需要 使 用 更 大 剂量 的 静脉 祥 利 尿 药 。 
就 像 后 面 要 讨论 的 其 他 药物 , 如 美 托 拉 宗 也 可 能 
需要 用 于 加 强 并 维持 排 钠 。 利 尿 药 的 使 用 限制 是 
低 钠 血 症 和 血 肌 酝 进 行 性 升 高 ,这 时 需要 仔细 减 
量 ( 表 25-3) 。 
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表 25-3 处理 案 利尿 药 抵抗 的 阶梯 式 方法 


外 实行 严格 的 低 钠 饮食 

@ 使 用 有 效 剂量 的 类 利尿 药 

图 联合 使 用 长 效 的 咽 唆 类 和 裤 利 尿 药 对 抗 短 效 宰 利 尿 
药 的 抗 排 钠 反弹 作用 

图 持续 静脉 答 注 寄 利 尿 药 


(2) 雁 嗪 类 利尿 药 : 只 哄 类 利尿 药 是 治疗 LV 
功能 障碍 早期 的 合理 的 一 线 利尿 药 , 此 时 肾脏 的 
灌注 还 未 显著 受 损 。 然 而 ,对 于 严重 的 心 衰 患 者 
噬 唆 类 利尿 药 通常 无 效 或 疗效 不 足 。 唆 嗪 类 利尿 
药 50 凶 与 蛋白 结合 ,95%% 以 上 原形 从 尿 中 排出 。 
旷 嗪 类 利尿 药 通过 肾 小 球 滤 过 和 肾 小 管 分 泌 进 入 
坚 小 管 管 腔 。 唆 唆 类 利尿 药 竟 争 远 曲 小 管 Na' / 
CI 转运 蛋白 顶端 的 作用 位 点 ,抑制 肾 胜 远 曲 小 管 
毛 化 钠 的 重 吸收 。 

氧气 嘱 唆 是 这 类 药物 中 最 常用 的 。 口服 后 
71% 被 吸收 。2h 内 起 效 ,3 一 6h 达 峰 ,作用 持续 
约 12h。 氧 氧 唑 嗪 的 药 动 学 特点 是 两 腔 清除 模式 
(a 阶段 ,5h;8B 阶段 ,6 一 15h), 心 衰 失 代 偿 和 肾 功 
能 不 全 患者 的 半衰期 延长 。 

美 托 拉 宗 是 唑 唑 啉 类 利尿 药 , 与 只 嗪 类 利尿 
药 的 结构 和 作用 机 制 相似 。 尽 管 美 托 拉 宗 主要 作 
用 于 肾脏 皮质 ,也 有 轻 度 抑制 近 曲 小 管 重 吸 收 钠 
的 作用 。 与 噬 唆 类 利尿 药 不 同 的 是 , 美 托 拉 宗 是 
脂 溶性 的 ,在 肾 功能 不 全 时 也 很 容易 进入 肾 小 管 
管 腔 。 美 托 拉 宗 的 另 一 个 优势 是 作用 持续 时 间 长 
(12~24h)。 

(3) 保 钾 利 尿 药 :醛固酮 是 内 源 性 的 肾上腺 激 
素 ,能 增加 钠 的 重 吸 收 , 促 进 钾 的 排泄 。 心 训 时 醚 
固 酮 水 平 升 高 , 某 种 程度 上 是 血管 紧张 素 工 刺激 
分 泌 所 致 。 心 误 时 ,醛固酮 活性 增加 可 显著 保 钠 
排 钾 排 镁 。 醛 固 酮 活性 增加 可 导致 交感 神经 活性 
增强 而 副交感 神经 活性 降低 ,压力 感受 反射 异常 ， 
造成 心 训 患 者 预后 不 良 。 醛 固 酮 也 可 刺激 心肌 纤 
维 组 织 生成 ,导致 心律 失常 和 LV 功能 障碍 进 一 
步 加 重 。 

脂 溶性 的 保 钾 利尿 药 螺 内 酯 ( 安 体 舒 通 ) ,与 
集合 管 主 细胞 的 醛固酮 受 体 竞争 结合 从 而 发 挥 利 
尿 作 用 。 螺 内 酯 在 肾 血 流 灌注 降低 时 更 具 优 势 ， 
因为 该 药 到 达 作用 位 点 不 依赖 GFR。 螺 内 酯 作 
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为 氢 所 只 嗪 的 辅助 用 药 , 抵 消 其 由 于 钠 钾 交换 导 
致 的 低 钾 血 症 。 由 于 钠 钾 交换 减少 , 钾 排 出 减少 ， 
低 钾 血 症 得 以 纠正 。 事 实 上 ,为 了 避免 出 现 高 钾 
血 症 ,应 停止 补 钾 。 如 果 螺 内 酯 用 于 接受 ACEI 
治疗 的 严重 心 误 患 者 , 治疗 初始 剂量 为 每 天 
25mg。 由 于 有 发 生 高 钾 血 症 的 危险 ,不 仅 是 与 
ACEI 或 ARBs 合用 ,还 是 用 于 肾 功能 减退 的 串 
者 都 应 密切 监测 血 钾 浓 度 。 如 果 血 钾 浓 度 超过 
5. 5mmol/L, 螺 内 酯 应 减 量 至 隔 天 25mg。 反 之 ， 
如 果 心 训 症 状 恶化 的 患者 血 钾 浓 度 稳定 , 螺 内 酯 
的 剂量 可 于 8 周 后 渐 增 加 至 每 天 50mg。 由 于 高 
钾 血 症 的 发 生 率 增加 ,50mg/d 或 更 大 的 维持 量 
仅 用 于 难 治 或 严重 的 明显 肺 水 肿 或 外 周 水 肿 的 心 
误 患 者 。 然 而 ,对 于 这 个 特殊 人 和 群 ,有 时 可 能 需要 
高 达 200mg/d 的 剂量 。 一 旦 病情 稳定 , 螺 内 酯 应 
减 至 心 训 恶 化 之 前 的 维持 量 (25 一 50mg/d)。 螺 
内 酯 能 降低 CHF 患者 的 死亡 率 ,可 能 通过 维持 
血 钾 水 平 降低 心 豪 患 者 的 心律 失常 ,或 是 抑制 了 
醛固酮 导致 的 病理 过 程 。 改 善 内 皮 功能 ,增加 一 
氧化 氨 生 物 活 性 ,抑制 血管 紧张 素 工 转化 为 血 
管 紧张 素 卫 ,是 螺 内 酷 降 低 心血 管 死亡 率 的 机 
制 。 

已 有 报道 醛固酮 受 体 持 抗 药 可 降低 CHF 上 串 
者 死亡 率 ,有 研究 证 实 它 也 能 降低 近期 心 梗 有 心 
豪 症状 的 LV 收缩 功能 降低 患者 和 糖尿 病 患 者 的 
死亡 率 。 在 接受 最 佳 的 药物 治疗 基础 上 ,6 632 名 
患者 随机 分 到 醋 固 酮 受 体质 抗 药 依 普 利 病 组 ( 选 
择 性 盐 皮 质 激素 阻 灌 药 ) 或 安奈 剂 组 ,平均 随访 
16 个 月 。 依 普 利 酮 组 有 487 例 死亡 ,安奈 剂 组 有 
557 例 死亡 (相对 危险 0. 85;95%CI 0.75 一 0. 96; 
了 一 0. 008)。 尽 管 该 试验 研究 的 是 近期 心 梗 的 患 
者 而 不 是 CHF 患者 ,但 是 醛固酮 受 体 持 抗 药 能 
够 降低 LV 重 塑 患者 的 死亡 率 ,提示 了 并 不 一 定 
要 等 到 心 功能 四 一 外 级 时 才 开 始 给 予 CHF 患者 
这 种 治疗 。 最 近 , 依 普 利 船 批准 用 于 CHF 治 
疗 。 

阿 米 洛 利 和 氨 苯 蝶 啶 与 螺 内 酯 相似 ,都 是 保 
钾 利 尿 药 ,作用 于 主 细胞 ;然而 ,它们 必须 到 细胞 
内 才能 发 挥 作用 。 更 为 特殊 的 是 ,它们 可 阻 断 主 
细胞 顶部 的 钠 通道 ,减少 钠 内 流 。 单 独 使 用 时 , 保 
钾 利 尿 药 作 用 相对 较 弱 。 对 于 心 训 患 者 ,通常 与 
寄 利 尿 药 联合 使 用 ,克服 利尿 药 抵抗 ,减少 钾 流 


失 。 

(4) 联 合 使 用 利尿 药 :大 量 报道 显示 ,对 号 塞 
米 耐 药 的 CHF 患者 在 呈 塞 米 的 基础 上 加 用 美 托 
拉 宗 ,能 产生 快速 的 , 极 强 的 利尿 效果 (每 天 1 一 
2L 在 24 一 48h 内 ), 伴 随 临 床 症状 的 改善 ( 见 图 
25-8)。 美 托 拉 宗 是 哗 嗪 类 利尿 药 类 似 物 , 具 有 作 
用 时 间 长 , 脂 溶性 的 优势 , 肾 功能 受 损 时 仍 有 效 。 
然而 ,一 项 比较 美 托 拉 宗 和 唆 嗪 类 利尿 药 的 研究 
显示 ,与 襟 利尿 药 合用 时 ,两 者 在 排 钠 和 尿 量 方面 
没有 显著 差异 。 螺 内 酷 与 襟 利尿 药 合用 ( 见 图 
25-8) 能 改善 裕 利 尿 药 抵抗 的 心 衰 患 者 对 利尿 药 
的 反应 。 

总 之 , 哮 唆 类 利尿 药 、 保 钾 利 尿 药 和 醛固酮 受 
体质 抗 药 (如 螺 内 酯 、 依 普 利 酮 ) 和 实 利 尿 药 都 是 
减少 CHF 患者 钠 盐 注 留 的 有 效 工具 。CHF 时 
期 ,主要 用 来 减轻 或 消除 外 周 水 肿 , 有 助 于 减轻 肺 
淤血 。 一 旦 接近 干 体重 ,为 避免 电解 质 紊 乱 的 问 
题 , 利 尿 药 应 间断 使 用 或 减 量 。 每 天 监测 体重 是 
这 种 治疗 是 否 恰 当 的 最 好 指导 。 尽 管 玲 利 尿 药 的 
作用 更 强 ,在 CHF 早期 使 用 蚂 嗪 类 和 保 钾 利尿 
药 即 可 。 如 果 必 要 的 话 , 可 在 呆 唆 类 利尿 药 的 基 
础 上 间断 应 用 襟 利尿 药 。 过 早 使 用 利尿 药 可 能 会 
激活 引起 不 良 后 果 的 神经 内 分 说 反应 如 肾 素 - 血 
管 紧张 素 系 统 从 而 加 速 CHF 进程 。 随 着 CHF 
的 进展 , 襟 利尿 药 通常 需要 加 量 。 称 体重 可 以 指 
导 加 量 。 非 常 严重 的 CHF 患者 过 多 使 用 利尿 药 
时 ,由 低 血 容量 诱发 的 肾 功 能 不 全 增加 ,而 肾 功能 
不 全 本 身 可 能 增加 静脉 襟 利尿 药 的 剂量 ,需要 同 
时 使 用 嘛 嗪 类 利尿 药 ( 美 托 拉 宗 ) 或 螺 内 酯 。 

(四 ) 充 血性 心力 衰竭 住院 忠 者 的 治疗 

由 于 临床 失 代 偿 而 住院 的 CHF 患者 中 ,只 
有 不 到 50% 有 可 识别 的 临床 恶化 的 诱因 。 复 杂 
的 药物 治疗 方案 或 低 盐 饮 食 的 依从 性 不 够 通常 与 
情绪 搜 邦 有 关 , 肺 部 感染 或 栓塞 , 阵 发 房 颤 ,慢性 
贫血 ,阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 和 肾 功能 不 全 是 导致 
病情 恶化 的 常见 原因 。 贫 血 在 老年 CHF 患者 中 
常见 ,增加 了 疾病 的 严重 程度 。 同 时 ,贫血 也 提示 
CHF 患者 预后 不 良 , 尤 其 是 血液 稀释 引起 的 。 这 
些 复杂 的 情况 需要 密切 监护 患者 。 然 而 ,由 代 偿 
期 发 展 到 失 代 偿 期 通常 没有 明显 诱因 ,特别 是 代 
偿 期 症状 就 很 明显 的 患者 。 

由 代 偿 期 发 展 到 失 代 偿 期 很 少 是 由 可 检测 到 
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的 心肌 收缩 功能 进一步 降低 引起 的 。 临 床 失 代 偿 
与 已 经 降低 的 心 输出 量 进一步 下 降 和 LV 充 玖 压 
的 升 高 有 关 。 功 能 性 二 尖 瓣 关闭 不 全 的 恶化 会 加 
重 这 种 情形 。 舒 张 期 充 至 压 和 容量 的 增加 能 加 重 
已 有 的 二 尖 因 关闭 不 全 ,而 增加 的 二 尖 辩 反 流 又 
造成 更 多 的 二 尖 拆 反 流 ,形成 恶性 循环 .二 尖 因 
反 流量 的 增加 使 得 前 向 血 流量 减少 。 随 着 心 输出 
量 的 下 降 ,患者 丧失 了 对 重要 肚 器 重新 分 配 有 限 
的 心 输出 量 的 能 力 。 即 使 在 失 代 偿 之 前 ,严重 的 
CHF 患者 在 心 输出 量 下 降 的 情况 下 是 如 何 保证 
重要 脏 器 的 优先 灌注 并 不 清楚 。 将 已 降低 的 心 输 
出 量 优先 分 配 至 重要 脏 器 使 严重 CHF 患者 得 以 
维持 功能 ;如 果 没 有 血 流 再 分 配 , 会 出 现 休克 样 状 
态 。 因 此 ,严重 但 处 于 代 偿 期 的 CHF 患者 可 以 
消化 食物 ,走路 、 维 持 满意 的 心 输出 量 ,但 有 可 能 
每 次 仅 完成 其 中 一 项 功能 。 当 血 流 优先 分 配 受 
损 , 临 床 出 现 失 代 偿 , 肾 功能 不 全 增加 。CHF 患 
者 发 生 脓 毒 血 症 休 克 和 局 部 感染 时 ,释放 平滑 肌 
松弛 物质 ,可 促进 血管 扩张 ,损害 优先 血 流 分 配 到 
重要 脏 器 。 因 此 ,临床 病情 的 恶化 并 不 主要 是 
CHF 患者 心肌 收缩 力 进一步 降低 引起 的 。 而 且 ， 
心 输出 量 下 降 导 致 的 病情 恶化 又 会 引起 右 心室 
CRV) 和 左 心室 (LV) 充 了 盘 压 升 高 ,功能 性 二 尖 辩 
反 流 增 加 。 当 心 输出 量 降低 ,重要 脏 器 的 优先 灌 
注 不 能 维持 ,多 胜 器 功能 不 全 随 之 发 生 。 

检测 血清 BNP 水 平 对 于 评价 失 代 偿 的 CHF 
患者 的 状态 是 有 用 的 。 刺 激 BNP 生成 和 释放 的 
主要 因素 是 LV 充盈 压 , 血 清 BNP 的 升 高 是 
CHF 失 代 偿 非常 敏感 和 特异 的 生物 学 标志 。 血 
清 BNP 水 平 的 监测 对 于 评价 失 代 偿 CHF 住院 
患者 的 治疗 效果 非常 有 用 。 尽 管 患者 自觉 临床 症 
状 改善 ,如 果 血 清 BNP 水 平 不 比 和 人 院 时 显著 降 
低 ,出 院 后 6 周 内 在 再 入 院 的 可 能 性 极 大 。 

导致 CHF 患者 失 代 偿 而 住院 的 病情 恶化 的 
事件 性 质 对 患者 预后 和 采取 何 种 治疗 手段 也 有 影 
响 。 如 果 与 门诊 常规 剂量 相同 的 利尿 药 反 应 良好 
或 是 血清 地 高 辛 浓 度 很 低 ,应 考虑 是 患者 对 药物 
治疗 或 饮食 控制 的 依从 性 不 好 所 致 。 如 果 失 代 偿 
的 CHF 患者 存在 肺 部 或 刻 尿 系 的 细菌 感染 ,应 
立即 开始 广 谱 抗 生 素 治疗 ,不 必 等 待 细菌 培养 结 
果 。 

根据 有 无 液体 负荷 过 重 和 全 身 低 灌 注 状态 ， 
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将 失 代 偿 CHF 患者 的 血 流动 力学 状态 分 为 4 
种 。 一 个 更 简单 的 方法 是 将 明显 液体 负荷 过 重 和 
明显 低 心 排 血 量 作为 两 个 独立 的 临床 特点 ( 见 图 
25-8) 。 

1. 水 钠 注 留 ”80%% 因 失 代 偿 住院 CHF 患者 
存在 明显 的 水 钠 注 留 。 体 重 增加 ,原来 的 衣服 或 
鞋子 不 再 合适 ,下 答 肢 体 的 水 肿 都 是 液体 注 留 的 
最 好 证 据 。 通 过 检查 颈 静 脉 充 到 程度 间接 反映 右 
心房 压力 的 方法 很 受 限 ,最 突出 的 限制 是 当 症 状 
进展 时 ,静脉 顺应 性 发 生变 化 。 体 格 检查 在 确定 
有 无 肺 湾 血 方面 很 不 准确 。 由 于 淋巴 回流 增加 ， 
肺 部 通常 没有 哆 音 。 肺 血管 阻力 显著 升 高 的 晚期 
CHF 患者 可 能 不 出 现 端 坐 呼 吸 。 肺 注 血 最 好 是 
通过 X 线 检查 评价 ,尤其 是 合并 胸腔 积 液 时 。 然 
而 ,评价 短期 治疗 效果 时 ,应 该 想到 X 线 检查 发 
现 落后 于 LV 充 盘 压 的 变化 。 入 院 时 体重 和 干 体 
重 的 差异 就 是 液体 泪 留 的 量 。 基 于 指示 剂 稀释 技 
术 的 原理 测定 的 血 容量 不 常规 用 于 CHF 患者 ， 
尽管 这 项 技术 能 为 患者 是 否 需 要 利尿 药 治 疗 提供 
最 客观 的 依据 。 最 理想 的 利尿 速度 是 要 防止 血管 
内 容量 耗竭 ,在 血清 白 蛋 白 浓度 正常 情况 下 ,总 体 
上 符合 每 24h 减少 2 一 3L 负 平衡 。 当 血清 白 蛋 
白 浓度 降低 时 ,限制 了 液体 从 组 织 间隙 向 血管 内 
转移 ,最 理想 的 利尿 速度 也 明显 降低 了 。 因 失 代 
偿 住院 ,临床 体格 检查 和 X 线 检 查 均 发 现 有 水 钠 
注 留 的 CHF 患者 明智 的 处 理 方法 如 图 25-8 描 
述 。 

第 一 步 是 静脉 弹丸 式 注 射 裤 利 尿 药 。 如 果 这 
样 不 能 产生 液体 负 平衡 , 接 下 来 给 予 奈 西 立 肽 负 
荷 量 2pg/kg 并 以 0.01 一 0.03kg/(kg。min) 速 
度 维持 静 点 。 如 果 奈 西 立 肽 的 利尿 效果 不 充分 ， 
可 加 用 美 托 拉 宗 每 天 2. 5 一 10mg 口服 和 (或 ) 持 
续 静 点 类 利尿 药 。 最 后 ,所 有 利尿 药物 治疗 都 无 
效 的 病例 ,应 考虑 血液 滤 过 治疗 。 

2. 会 流量 状态 ”临床 失 代 偿 住院 的 CHF 患 
者 的 低 流量 状态 综合 征 的 临床 特点 主要 是 两 个 看 
似 与 心脏 无 关 的 症状 。 第 一 个 症状 是 极度 乏力 ， 
通常 到 了 昏睡 的 地 步 。 第 二 个 症状 是 不 特异 的 腹 
部 不 适 或 疼痛 。 在 急诊 室 严重 的 腹部 不 适 通 常会 
请 外 科 会 诊 。 心 输出 量 增 加 后 ,腹部 不 适 或 疼痛 
能 够 很 快 缓解 。 体 格 检查 可 发 现 血 压 一 90mmHg 
(12. 0kPa) , 脉 压 差 很 小 ,没有 明显 液体 负荷 过 重 
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的 证 据 , 特 别 是 没有 肺 部 嚼 音 , 没 有 腹部 压痛 或 反 
跳 痛 , 肢 端 冰凉 。 没 有 合并 感染 时 , 低 流量 状态 的 
患者 通常 是 95 下 (35. 0 ) 的 低 体温 。 由 于 低 血 
压 和 乏力 加 重 ,通常 要 停止 ACEI 和 8 受 体 阻 滞 
药 治 疗 。 

最 好 由 混合 静脉 氧 饱 和 度 和 通过 右 心 导管 检 
测 的 肺 毛细 血管 枫 嵌 压 的 系列 检查 来 指导 低 流 量 
状态 患者 的 治疗 。 监 测 肺 毛细 血管 棉 榜 压 也 可 避 
免 过 度 利尿 。 过 度 利尿 可 导致 血管 内 容量 的 严重 
耗竭 ,LV 充 至 压 降 低 , 限 制 心 输出 晤 ,加 重 低 流 
量 状态 。 如 果 患 者 混合 静脉 氧 饱和 度 二 50% ,应 
停 用 R 受 体 阻 洁 药 治疗 。 由 于 三 尖 瓣 反 流 很 常 
见 , 热 稀释 技术 通常 过 高 估计 终 末期 CHF 患者 
的 心 输出 量 。 处 理 失 代 偿 住院 的 低 流 量 状态 
CHF 患者 的 方法 见 图 25-8 描述 混合 静 脉 氧 饱 
和 度 的 测定 不 受 这 种 偏差 的 影响 ,能 够 更 准确 地 
评价 心 输出 量 降低 的 程度 。 

当 混 合 静脉 氧 亿 和 度 二 50%,B 受 体 阻 沾 药 
可 以 继续 使 用 并 开始 应 用 米 力 农 治疗 。 一旦 患者 
症状 改善 , 停 用 米 力 农 。 如 果 病 情 未 改善 ,可 将 B 
受 体 阻 滞 药 剂量 减 半 。 如 果 半 量 B 受 体 阻 洁 药 治 
疗 , 患 者 情况 仍 未 改善 , 则 停 用 B 受 体 阻 灌 药 , 继 
续 使 用 米 力 农 几 天 。 严 重 的 肺动脉 高 压 或 心肌 缺 
血 是 选择 米 力 农 而 不 是 多 巴 酚 丁 胺 作为 短期 正 性 
肌 力 药 治疗 的 指 征 。 通 常 ,多 巴 酚 丁 胺 用 于 增加 
心 输出 最。 后 面 还 要 详细 谈 到 ,多 巴 酚 丁 胺 增加 
心 输出 量 , 降 低 全 身 血 管 阻力 同时 对 血压 和 心率 
的 影响 很 小 。 以 前 接受 B 受 体 阻 洁 药 治疗 会 降低 
对 多 巴 酚 丁 胺 的 反应 。 米 力 农 是 阵型 PDE 抑制 
药 ,也 可 增加 心 输出 量 ,降低 LV 充盈 压 , 但 更 易 
造成 低 血 压 。 对 于 没有 接受 B 受 体 阻 滞 药 治疗 及 
收缩 压 在 临界 低 值 的 患者 来 说 ,多 巴 酚 丁 胺 是 更 
好 的 选择 。 多 巴 酚 丁 胺 的 扩 血 管 作用 比 米 力 农 
弱 。 一 旦 患者 接受 多 巴 酚 丁 驴 治 疗 后 病情 稳定 ， 
加 用 奈 西 立 肽 可 通过 降低 LV 充盈 压 , 减 少 功能 
性 二 尖 辩 反 流 进一步 改善 症状 。 

对 于 正 性 肌 力 药物 治疗 无 效 的 低 流量 状态 患 
者 ,应 考虑 主动 脉 球 圳 反 搏 和 LVAD 机 械 支持 作 
为 适合 心脏 移植 患者 的 过 渡 治 疗 手段 ,或 者 作为 
不 适合 做 移植 手术 的 目标 治疗 。 如 果 患 者 正 性 肌 
力 药物 治疗 效果 不 好 或 不 适合 长 期 心脏 机 械 支 
持 ,减轻 痛苦 成 为 中 心 话题 ,有 必要 和 家 属 进行 仔 


细 和 开 诚 布 公 的 讨论 。 应 关 掉 埋 藏 式 除 额 器 。 此 
时 ,生活 质量 成 为 很 重要 的 问题 ,吗啡 等 药物 可 用 
于 维持 终 末 期 的 舒适 。 

3. 泰西 立 肽 ”泰西 立 肽 是 人 BNP 的 重组 形 
式 ,均衡 地 扩张 动脉 和 静脉 血管 。 奈 西 立 肽 也 有 
排 钠 和 利尿 的 特性 ,没有 正 性 肌 力 作用 。 奈 西 立 
肽 仅 用 于 静脉 注射 。 奈 西 立 肽 的 分 布 半 衰 期 约 为 
2min, 以 0.01~0.03pg/(kg，min) 速度 持续 静 
点 90min 后 达到 血清 稳 态 水 平 ,是 自发 的 内 源 性 
BNP 水 平 的 5~6 和信。 奈 西 立 及 有 三 个 主要 的 清 
除 方式 :与 细胞 膜 利 钠 尿 多 肽 受 体 C 结合 后 内 化 
并 降解 ;被 中 性 肽 链 内 切 酶 水 解 ; 经 肾脏 排出 。 奈 
西 立 肽 半衰期 约 为 20min。 用 于 坚 功 能 不 全 患者 
时 无 需 调 整 奈 西 立 肽 的 剂量 。 奈 西 立 肽 与 利 钠 尿 
多 肽 受 体 A 结合 后 (小 部 分 与 受 体 B 结合 ) ,激活 
细胞 内 鸟 苷 酰 增加 第 二 信使 环 鸟 背 酸 (ecGMP) 生 
成 。 除 了 具有 扩张 血管 , 排 钠 和 利尿 的 特性 , 奈 西 
立 肽 还 能 增加 血管 内 皮 的 通 透 性 \ 抑 制 RAAS 和 
外 周 血管 的 交感 神经 传导 。 介 导 这 些 作用 的 机 制 
还 未 盖 明 。 仅 知道 与 cGMP 无 关 。 

已 有 关于 奈 西 立 肽 对 主要 由 LV 收缩 功能 障 
碍 导致 的 CHF 患者 血 流动 力学 影响 的 研究 ,其 
症状 恶化 包括 静 息 状态 时 呼吸 困难 而 住院 。 尽 管 
处 于 失 代 偿 状态 ,根据 研究 方案 的 要 求 ,患者 的 收 
缩 压 必须 二 90mmHg(12. 0kPa) 。 最 大 的 随机 试 
验 是 急性 充血 性 心力 衰竭 的 扩 血 管 治 疗 
(VMAC) 研 究 。 主 要 终点 事件 是 肺 毛细 血管 模 
谋 压 的 变化 。 奈 西 立 肽 能 降低 肺 毛细 血管 栅 谋 压 
且 比 硝酸 甘油 的 平均 降低 幅度 更 明显 。 奈 西 立 肽 
使 用 15min 后 肺 毛细 血管 棉 谋 压 即 降低 。 奈 西 
立 肽 同时 也 降低 右 心房 和 肺动脉 压 ,显著 增加 心 
排 血 指数 。 与 之 伴随 的 平均 血压 的 降低 是 显著 且 
适度 的 ,提示 全 身 血管 阻力 明显 降低 。 心 率 不 发 
生变 化 。 

泰西 立 肽 是 第 一 个 能 够 改善 住院 时 有 症状 且 
在 ICU 或 心电图 (ECG) 监 护 条 件 下 接受 治疗 的 
患者 症状 的 药物 。 以 静 息 时 呼吸 困难 症状 作为 主 
要 终点 事件 。 使 用 5 分 评分 量 表 评价 静 点 奈 西 立 
肽 .硝酸 甘油 或 安慰 剂 3h 或 6h 后 呼吸 困难 严重 
程度 的 变化 。 与 硝酸 甘油 组 或 安慰 剂 组 相 比 , 奈 
西 立 肽 组 治疗 开始 3h 或 6h 后 症状 缓解 的 患者 比 
例 略 高 (77% vs65 站 ,已 =0.03)。 死 亡 率 的 降低 
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并 不 是 奈 西 立 肽 试验 预先 指定 的 终点 事件 ,因此 
关于 这 方面 的 数据 是 回顾 性 资料 。 以 这 种 方式 分 
析 , 硝 酸 甘 油 、 奈 西 立 肽 或 多 已 酚 丁 胺 对 6 个 月 死 
亡 率 的 影响 是 不 确定 的 。 接 受 硝酸 甘油 、 奈 西 立 
肽 治疗 的 患者 6 个 月 死亡 率 是 相似 的 ,而 接受 多 
巴 酚 丁 胺 治疗 组 似乎 更 高 。 由 于 统计 时 未 考虑 人 
选 患 者 的 心 衰 严 重 程度 ,进一步 限制 了 数据 分 析 。 

多 巴 酚 丁 胺 和 奈 西 立 肽 治疗 心脏 异 位 节律 前 
瞳 随 机 性 评价 试验 (PRECEDENT) 显 示 : 与 多 巴 
酚 丁 胺 不 同 的 是 , 奈 西 立 肽 没有 正 性 肌 力 作用 ,不 
影响 钙 离 子 转运 ,没有 致 心律 失常 作用 。 奈 西 立 
肽 对 失 代 偿 CHF 和 LV 收缩 功能 正常 的 患者 临 
床 益处 在 小 样本 病例 研究 的 VMAC 试验 中 得 到 
证 实 。 与 非特 异 的 血管 扩张 药 相 比 , 奈 西 立 肽 非 
但 不 增加 反而 降低 失 代 偿 CHF 患者 肾 素 -血管 紧 
张 素 - 醛 固 酮 系统 和 交感 神经 系统 的 活性 。 奈 西 
立 肽 对 神经 内 分 泌 的 这 种 影响 与 观察 到 的 血压 下 
降 不 伴随 心动 过 速 现象 是 一 致 的 。 

奈 西 立 肽 治疗 适应 证 : 因 严 重水 钠 注 留 住院 
且 收 缩 压 二 90mmHg(12. 0kPa) 的 CHF 患者 静 
脉 利尿 药 治疗 无 效 , 可 能 从 奈 西 立 肽 的 治疗 中 获 
益 。 与 应 用 硝酸 甘油 和 硝 普 钠 初始 和 达到 最 佳 剂 
量 密切 监护 不 同 ,使 用 泰西 立 肽 治疗 不 需 费 时 。 
剂量 表 仅 有 三 个 输 注 速度 ,而 且 导 致 低 血压 的 风 
险 很 小 。 与 硝酸 甘油 不 同 , 奈 西 立 肽 的 血 流动 力 
学 效应 稳定 ,没有 快速 耐 药 反应 。 对 于 稳定 失 代 
偿 CHF 患者 ,这 些 药物 的 益处 可 能 不 大 ,尤其 是 
对 所 研究 的 循环 系统 反应 的 终点 事件 进行 比较 
时 。 然 而 ,与 硝酸 甘油 相 比 ,应 用 奈 西 立 肽 ,更 易 
达到 有 效 剂量 。 

奈 西 立 肽 对 LV 收缩 功能 正常 或 降低 的 有 临 
床 症状 的 患者 同样 有 效 。 因 此 , 奈 西 立 肽 可 用 于 
治疗 因明 显 水 钠 小 留 住院 且 在 襟 利尿 药 静脉 注射 
后 没有 改善 的 患者 。 奈 西 立 肽 对 严重 功能 性 二 尖 
捧 反 流 和 (或 ) 肺 动脉 高 压 的 感 者 特别 有 益 , 这 些 
患者 RV 和 LV 舒张 压 和 收缩 压 的 降低 非常 重 
要 。 

4. 正 性 肌 力 药物 正 性 肌 力 药物 用 于 治疗 
CHF 患者 是 基于 这 样 的 发 现 :心肌 收缩 力 的 下 降 
是 导致 心室 功能 降低 的 主要 因素 ,可 被 正 性 肌 力 
药物 逆转 或 至 少 有 所 改善 。 由 于 压力 负荷 持续 过 
重 或 对 丧失 心肌 的 反应 ,衰竭 心脏 的 心肌 收缩 力 
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下 降 , 这 已 经 证 实 而 且 似乎 很 大 程度 上 是 由 于 激 
活 的 可 利用 钙 不 足 。 目 前 所 有 可 用 的 正 性 肌 力 药 
物 都 是 通过 增加 正常 和 衰竭 心肌 的 激活 钙 起 作用 
的 。 所 不 同 的 是 作用 机 制 , 通 过 激活 环 磅 酸 腺 苷 
(cAMP) 系 统 (如 儿 茶 酚 胺 ) 或 抑制 心肌 细胞 膜 上 
Na! -K+-ATP 酶 (三 磷 腺 苷 发挥 作用 (如 洋 地 黄 
强 心 苷 ) 。 问 题 是 细胞 钙 内 流 增加 增强 泵 功能 的 
同时 是 否 会 造成 损害 ,例如 增加 心律 失常 发 生 的 
风险 ,或 是 理论 上 造成 更 多 的 细胞 损失 。 降 低 后 
负荷 的 药物 可 能 利于 心室 排 空 而 没有 这 种 潜在 风 
险 。 正 性 肌 力 药 (如 多 巴 酚 丁 胺 ) 可 能 暂时 挽救 严 
重 失 代 偿 的 终 末 期 CHF 患者 的 生命 ( 见 图 25- 
6) ,在 疾病 较 早 阶 段 , 可 能 降低 发 病 率 ( 洋 地 黄强 
心 华 )。CHF 早期 , 正 性 肌 力 药 的 益处 可 能 并 不 
比 风险 更 大 ,因此 ,常用 于 疾病 病程 的 晚期 阶段 
( 见 图 25-6) 。 

(1) 洋 地 黄强 心音: 洋 地 黄强 心 昔 用 于 CHF 
的 治疗 已 有 很 长 时 间 且 值得 信任 的 历史 了 ,是 目 
前 惟一 的 口服 正 性 肌 力 药物 (图 25-9)。1785 
年 ,William Withering 报道 使 用 洋 地 黄 叶 作为 利 
尿 药 治疗 CHF 引起 的 水 有 种。 确实 ,最 初 认为 洋 
地 黄 主 要 作用 于 肾脏 ,尽管 也 注意 到 了 对 心率 的 
影响 。 直 到 19 世纪 后 期 才 清 楚 认识 到 洋 地 黄强 
心 苷 有 增加 心肌 收缩 力 的 直接 作用 ,20 世纪 初 


图 25-9 洋 地 黄 的 分 子 结构 
* Ci 的 OH 被 取代 后 洋 地 黄 毒 背 则 转化 为 地 高 
辛 。 来 源 .Sonnenblick EH, LeJemtel TH, Frishman 
WH. 洋 地 黄 和 其 他 强 心 药 物 。 摘自 . Frishman WH， 
Sonnenblick EH ,eds. Cardiovascular pharmacotherapeu- 
tics. New York :MeGraw-Hill,1997:241( 经 出 版 社 和 作 
者 允许 转载 ) 
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期 , 才 注意 到 其 对 外 周 循环 和 自主 神经 系统 的 影 
响 。 尽 管 应 用 历史 悠久 , 洋 地 黄 用 于 赛 性 心律 患 
者 的 益处 和 风险 仍 有 争议 。 争 议 部 分 体现 在 一 
个 大 型 随机 安慰 剂 对 照 的 地 高 辛 用 于 CHF 患者 
治疗 的 临床 试验 中 。 总 体 来 说 ,地 高 辛 能 够 安全 
有 效 降低 发 病 率 ,体现 在 需要 住院 的 病例 减少 ， 
但 并 不 能 降低 死亡 率 。 对 于 因 心 衰 住院 的 患者 
来 说 , 射 血 分 数 更 低 的 患者 益处 更 大 。 就 像 后 面 
要 讨论 的 ,血清 地 高 辛 浓度 低 于 lpg/ml 时 , 神 
经 内 分 泌 和 自我 调节 的 作用 强 于 正 性 肌 力作 用 。 
血清 地 高 辛 水 平 维持 在 0.5 一 0.8kg/ml 范围 
时 ,治疗 最 有 效 。 值 得 注意 的 是 , 洋 地 黄 研究 组 
(Gigitalis Investigation Group,DIG) 试 验 的 回顾 
性 分 析 发 现 ,男性 的 死亡 率 增 加 了 4. 2 外 ,女性 
则 没有 。 

洋 地 黄强 心 苷 除了 增加 心肌 收缩 力 , 对 多 系 
统 都 有 重要 影响 。 电 生理 方面 , 洋 地 黄 可 加 速 心 
房 传导 ,抑制 房 室 结 传导 。 这 可 用 于 控制 房 赢 的 
心室 率 。 正 常 循 环 系统 , 洋 地 黄强 心 苷 可 造成 广 
泛 的 小 动脉 收缩 ,通过 影响 中 枢 神经 系统 增强 副 
交感 神经 活性 ,降低 交感 神经 活性 。 洋 地 黄强 心 
苷 通过 增加 压力 反射 敏感 性 从 而 降低 输出 交感 神 
经 活性 ,降低 赛 房 结 活性 , 减 慢 心 率 。 这 些 作用 的 
确切 机 制 还 不 清楚 。 压 力 反射 敏感 性 的 增强 也 增 
加 副交感 神经 活性 ,甚至 可 轻 度 加 重心 训 , 刺 激 中 
枢 迷走 神经 。 洋 地 黄强 心 苷 广泛 增强 副交感 神经 
活性 的 特点 可 以 解释 即使 在 罕 性 心律 时 也 能 减 慢 
心率 及 控制 室 上 性 心动 过 速 的 治疗 作用 。 就 像 后 
面 要 讨论 的 , 心 训 时 ,交感 神经 的 作用 减弱 ,以 降 
低 小 动脉 血管 的 阻力 ,而 正常 循环 状态 下 ,小 动脉 
的 收缩 占 主导 地 位 。 正 是 这 些 各 种 各 样 的 综合 作 
用 使 得 洋 地 黄强 心 苷 发 挥 正 性 肌 力 活性 和 治疗 作 
用 。 

洋 地 黄强 心 苷 增强 心肌 收缩 力 的 正 性 肌 力 作 
用 及 改变 心肌 电 生 理 特点 的 作用 是 通过 抑制 了 心 
肌 细胞 膜 表面 的 Na’-K* -ATP 酶 ,从 而 导致 细 
胞 内 钙 浓 度 增加 。Na'-K' -ATP 酶 是 一 种 需 能 
的 “ 钠 泵 ”, 转 运 3 个 钠 离子 ,在 细胞 除 极 时 进入 细 
胞 与 2 个 钾 离子 交换 ,产生 电流 ,维持 负 的 静 息 电 
位 。 细 胞 收缩 是 由 细胞 膜 表面 除 极 产生 动作 电位 
启动 的 。 动 作 电 位 是 快速 的 钠 内 流入 细胞 ,细胞 
膜 钙 通道 开放 , 允许 钙 离 子 进入 细胞 而 产生 的 。 


这 会 导致 更 多 储存 于 细胞 肌 质 网 的 钙 释 放 , 激 活 
处 于 静 息 状态 的 肌 钙 蛋白 - 原 肌 球 蛋白 系统 收缩 
偶 联 机 制 。 当 钙 离 子 与 肌 钙 蛋白 结合 , 肌 动 蛋白 
和 肌 球 蛋白 互相 作用 产生 力量 并 收缩 。 激 活 的 钙 
离子 越 多 ,收缩 的 力量 和 幅度 越 大 。 当 钙 离子 与 
肌 钙 蛋白 解 离 ,被 肌 质 网 摄取 , 则 出 现 千张 过 程 。 
相对 较 少 的 进入 细胞 内 的 激活 钙 离 子 最 终 被 
Na* /Ca 离子 交换 排出 , 即 排出 1 个 钙 离 子 进入 
3 个 钠 离 子 。 如 果 细 胞 内 钠 增多 ,这 种 离子 交换 
减少 ,细胞 内 钙 的 净 含量 增加 。 因 此 ,通过 抑制 
Na'-K*-ATP 酶 , 洋 地 黄强 心痛 降低 细胞 内 钾 含 
量 , 增 加 细胞 内 钠 含量 ,从 而 增加 细胞 内 钙 离 子 的 
量 (图 25-10)。 通 常 ,包括 洋 地 黄强 心 苷 在 内 的 
所 有 正 性 肌 力 药物 增强 收缩 力 的 主要 作用 方式 都 
是 增加 了 激活 的 可 用 钙 含 量 。 正 常 和 衰竭 心脏 的 
情况 都 是 如 此 。 豪 竭 心 脏 ,释放 入 胞 质 的 激活 钙 
也 是 减少 的 。 洋 地 黄强 心 苷 可 增加 细胞 内 钙 , 使 
得 肌 质 网 的 储存 钙 增 多 ,导致 收缩 力 下 降 的 心肌 
收缩 力 增加 。 

尽管 种 类 繁多 的 洋 地 黄强 心 苷 类 药物 作用 时 
间 和 代谢 特点 各 有 不 同 , 地 高 辛 相对 起 效 较 快 , 作 
用 时 间 居中 。 对 于 明显 的 心室 功能 障碍 的 CHF 
患者 ,地 高 辛 的 血 流动 力学 效应 最 佳 。 这 种 情况 
下 ,地 高 辛 可 改善 心肌 收缩 功能 ,反射 性 降低 外 周 
阻力 。 地 高 辛 也 能 减少 心脏 去 甲骨 上 腺 素 分 泌 ， 
降低 CHF 患者 骨骼 肌 中 输出 交感 神经 活性 。 无 
论 是 通过 增强 副交感 神经 活性 、 降 低 交 感 神经 活 
性 ,还 是 通过 控制 房 颜 心室 率 (后 面 要 讨论 ) ,地 高 
六 可 减 慢 心 率 ,非常 有 利于 心室 充 至 ,减轻 肺 注 
血 。 地 高 辛 治疗 CHF 常 与 利尿 药 和 血管 扩张 药 
合用 。 通 过 降低 外 周 阻力 ,地 高 辛 和 血管 扩张 药 
起 到 互补 作用 。 

由 于 心肌 细胞 突然 大 量 丧失 ,如 急性 心 梗 ,或 
是 严重 CHF 失 代 偿 导致 的 急性 心 训 , 以 急性 肺 
水 肿 、 心 输出 量 严重 受 限 和 低 血压 为 特点 ,在 应 用 
襟 利尿 药 和 血管 扩张 药 的 同时 ,需要 使 用 快速 起 
效 的 正 性 肌 力 药物 如 多 巴 酚 丁 胺 或 米 力 农 (后 面 
要 讨论 )( 见 图 25-8)。 在 这 种 情况 下 ,主要 目的 
是 增加 心 输出 量 , 降 低 充 一 压 以 维持 长 期 稳定 。 
使 用 快速 起 效 正 性 肌 力 药物 时 ,由 于 其 长 期 效应 ， 
应 谨慎 地 达到 洋 地 黄 化 。 心 肌 梗死 时 的 情况 就 更 
复杂 了 。 由 于 可 能 诱发 心律 失常 或 是 增加 氧 耗 
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量 , 心 梗 的 最 初 几 天 内 通常 避免 使 用 洋 地 黄 , 尽 管 
CHF 的 长 期 治疗 中 ,尤其 是 在 谨慎 控制 剂量 的 情 
况 下 , 洋 地 黄 疗法 ,与 其 他 药物 尤其 是 ACEI 合 
用 ,可 能 有 益 。 

对 于 慢性 CHF, 地 高 辛 与 裕 利 尿 药 、ACEI 
联合 应 用 有 长 期 效果 。 对 NYHA 心 功能 分 级 
有一 入 级 CHF 患者 效果 最 明显 。 这 种 情况 下 ， 
循环 系统 的 反应 是 静脉 压 和 心室 充盈 压 降 低 , 心 
输出 量 增加 。 心 率 减 慢 ,EF 增加 ,外 周 阻力 下 降 
而 动脉 压 变化 不 大 。 这 些 有 益 的 影响 主要 是 由 于 
增加 了 心肌 收缩 力 和 压力 感受 器 的 敏感 性 ,从 而 
导致 副交感 神经 紧张 性 升 高 而 交感 神经 紧张 性 降 
低 造成 的 。 尽 管 健康 心脏 收缩 力 的 增强 会 增加 心 
肌 耗 氧 量 ,对 衰竭 心脏 来 说 ,由 于 心脏 缩小 , 室 壁 
张力 降低 ,心率 减 慢 , 耗 氧 量 反 而 会 降低 。 早 期 观 
点 认为 地 高 辛 用 于 治疗 房 颤 是 最 有 效 的 。 现 在 认 
为 用 于 守 性 心律 的 心 误 患 者 也 是 有 效 的 。 这 样 的 
患者 停 用 地 高 辛 会 导致 病情 很 快 恶化 ,即使 还 继 
续 使 用 利尿 药 和 ACEI。 地 高 辛 和 EF 增加 有 关 ， 
血管 扩张 药 则 显著 改善 运动 耐量 。 联 合 使 用 这 些 
药物 正 是 出 于 这 些 考虑 。 射 血 分 数 降低 且 症 状 有 
限 ( 心 功能 I 一 上 级) 是 应 用 ACEI 的 适应 证 , 然 
而 ,地 高 辛 则 应 该 用 于 症状 更 明显 的 患者 ( 心 功能 
下 一 级 ).。 

当地 高 辛 每 天 1 次 即 不 能 耐 受 或 出 现 耐 药 反 
应 ,剂量 就 是 关键 问题 了 。 通 常 认为 血清 水 平 在 
0.5 一 0. 8ng/ml 范围 内 有 治疗 效果 。 这 个 有 效 范 
围 因 人 而 异 , 还 没有 建立 明确 的 量 效 关系 曲线 。 
确实 ,最 有 效 的 一 些 益处 可 能 来 自 小 剂量 (如 
0.125mg/d) ,这 个 剂量 能 产生 神经 内 分 泌 益 处 ， 
交感 神经 活性 降低 而 副交感 神经 活性 增强 ,降低 
毒性 副作用 的 发 生 率 (正如 后 面 要 讨论 的 )。 地 高 
辛 似乎 对 CHF 患者 的 死亡 率 没 有 不 良 影响 ,如 
果 停 药 则 显著 增加 发 病 率 。 有 证 据 表 明 男 性 和 女 
性 之 间 地 高 辛 疗效 不 同 , 应 用 地 高 辛 的 心 训 和 收 
缩 功 能 受 损 的 女性 患者 全 因 死亡 的 风险 增加 ,而 
男性 患者 则 没有 变化 。 地 高 辛 对 死亡 率 的 影响 是 
复杂 的 ,导致 心 衰 的 原 发 病 的 性 质 和 病程 不 同 , 可 
能 是 死亡 率 的 最 终 决定 因素 。 已 证 实地 高 辛 明确 
降低 发 病 率 ,可 以 认为 其 对 死亡 率 最 终 呈 中 性 影 
响 。 

地 高 辛 治疗 右 心 衰竭 的 价值 有 限 , 右 心 衰竭 
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见于 肺 心病 或 左 向 右 分 流 。 尽 管 地 高 辛 可 用 于 治 
疗 缺 血 相 关 的 CHF, 但 它 对 于 急性 心 梗 后 的 急性 
左 心 衰竭 的 治疗 作用 也 很 有 限 。 由 于 心 梗 后 应 用 
地 高 辛 可 能 增加 死亡 率 ,尤其 是 没有 明确 的 心 
衰 证 据 时 ,地 高 辛 最 好 用 于 症状 明显 的 CHF 患 
者 。 

洋 地 黄强 心 苷 的 毒性 反应 多 种 多 样 , 一 定 程 
度 上 依赖 于 血清 水 平 。 中 枢 神经 系统 的 症状 包括 
厌食 和 恶心 ,并 且 可 能 出 现 视 觉 改 变 。 心 及 方面 
包括 房 室 传导 阻 滞 , 室 性 期 前 收缩 ,最 终 会 导致 室 
性 心动 过 速 和 室 上 额 。 对 于 窦 性 心律 的 患者 来 说 ， 
监测 血清 水 平 可 能 有 用 ,而 房 额 患 者 的 心室 率 则 
能 为 剂量 调整 提供 充分 的 指导 。 除 了 一 些 可 怕 的 
情况 如 企图 自杀 时 , 停 药 即 可 。 而 在 前 面 提 到 的 
情况 下 ,可 能 需要 地 高 辛 抗体 。 

(2) 儿 茶 酚 胺 类 :以 前 就 注意 到 , 正 性 肌 力作 
用 是 由 于 钙 与 收缩 系统 的 传递 增加 以 致 势能 和 收 
缩 力 增加 。 血 清 钙 的 增加 对 此 仅 会 有 暂时 的 影 
响 , 而 洋 地 黄强 心 苷 则 通过 抑制 肌 细胞 膜 的 Na 
K*-ATP 酶 增加 激活 的 钙 离子 。 儿 茶 酚 胺 是 通 
过 B 懈 上 腺 能 受 体 和 腺 华 酸 环 化 酶 系统 发 挥 作用 
的 ( 见 图 25-9) 。 

B 受 体位 于 肌 细胞 膜 上 ,由 复杂 的 跨 膜 结构 
组 成 。B 受 体 与 G 蛋白 结合 ( 见 图 25-10) ,激活 
〈Gs) 或 抑制 (GiD) 腺 苷 酸 环 化 酶 第 二 信使 系统 , 当 
腺 苷 酸 环 化 酶 被 Gs 激活 可 诱导 cAMP 生成 。 
cAMP 继而 激活 蛋白 激酶 ,导致 细胞 内 蛋白 磷酸 
化 ,增强 细胞 内 钙 的 转运 。 通 过 提供 肌 钙 蛋白 - 原 
肌 球 蛋白 系统 更 多 的 钙 , 肌 动 蛋白 和 肌 球 蛋白 的 
相互 作用 更 强 , 势 能 和 收缩 力 增加 。 增 加 细胞 内 
钙 移 出 的 速度 使 得 舒张 速度 加 速 。 

健康 心脏 ,去 甲 崩 上 腺 素 合 成 并 储存 于 包 绕 
整个 心脏 包括 心房 .传导 系统 和 心室 在 内 的 交感 
神经 节 中 。 当 这 些 交感 神经 节 除 极 时 ,去 甲 肾 上 
腺 素 从 神经 节 的 囊 泡 中 释放 出 来 ,到 达 含有 昌 受 
体 的 心肌 细胞 的 缝隙 中 , 当 有 8 受 体 被 激活 ,会 引起 
前 面 已 注意 到 的 一 系列 事件 。 不 仅 进 入 心肌 细胞 
的 钙 内 流 增加 能 够 增强 收缩 , 肌 质 网 磷酸 受 纳 蛋 
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白 的 磷酸 化 也 能 增加 舒张 。 随 后 ,释放 出 来 的 大 
多 数 去 甲 肾上腺 素 再 回 到 并 储存 于 交感 神经 节 。 
去 甲 痛 上 腺 素 也 可 被 儿 茶 酚 O- 甲 基 转 移 酶 和 单 
胺 氧化 酶 这 两 种 酶 灭 活 , 大 部 分 灭 活 产物 由 肾脏 
清除 。 

严重 心 衰 时 ,心室 储存 的 去 甲骨 上 腺 素 大 部 
分 被 耗竭 ,交感 神经 节 不 能 正常 摄取 去 甲 肾 上 腺 
素 。CHF 患者 心脏 去 甲 肾 上 腺 过 外 滋 增 多 提示 
无 论 哪里 储存 的 去 甲 肾 上 腺 素 更 新 都 加 速 。 同 
时 ,循环 中 外 周 交感 神经 节 释 放 的 去 甲 肾 上 腺 素 
增多 ,尤其 是 严重 心 衰 时 。 程 度 不 重 的 心 训 患 者 ， 
尽管 其 交感 神经 活性 增高 ,但 血清 去 甲 肾 上 腺 素 
水 平 往往 是 正常 的 。 

正常 和 误 竟 心肌 , 腺 苷 酸 环 化 酶 系统 的 激活 
都 能 增强 心肌 收缩 力 。 具 有 这 种 效果 的 药物 分 为 
两 种 。 第 一 种 药物 为 儿 茶 酚 胺 (如 去 甲 肾上腺 素 、 
肾上腺 素 ) 和 其 人 工 合成 的 入 生物 (如 多 巴 酚 丁 
胺 、 异 丙 糙 上 腺 素 ), 通 过 细胞 表面 的 肾上腺 能 受 
体 起 作用 ( 见 图 25-10)。 第 二 种 是 指 通过 抑制 亚 
型 PDE 抑制 AMP 降解 从 而 增加 cAMP 的 药物 
(如 氨 力 农 . 米 力 农 . 左 西 孟 旦 )。 其 中 一 些 药物 如 
左 西 彼 旦 ,也 可 增加 肌 原 纤维 对 钙 离 子 的 敏感 性 ， 
进一步 增强 心肌 收缩 力 。 

儿 茶 酚 胺 构成 了 一 个 反射 控制 心脏 和 循环 的 
内 源 性 激素 系统 。 作 用 依赖 于 局 部 的 受 控 的 神经 
递 质 释放 和 特异 性 受 体 。 多巴胺 是 天 然 的 去 甲 肾 
上 腺 素 和 肾上腺 素 的 前 体 ( 图 25-11)。 尽 管 肾 上 
腺 复 质 能 够 释放 肾上腺 素 ,去 甲 坚 上 腺 素 是 心脏 
和 外 周 循环 的 主要 介质 。 

内 源 性 和 外 源 性 儿 茶 酚 胺 都 是 依赖 激活 特异 
的 a 和 8B 肾上腺 能 受 体 发 挥 作用 的 ( 表 25-4 和 表 
25-5) 。a 受 体 包括 m 受 体 和 a: 受 体 ,a, 受 体 为 突 
触 后 受 体 ,位 于 血管 平滑 肌 和 心肌 细胞 。 在 平滑 
肌 , 介 导 血管 收 缩 ;在 心肌 ,有 微弱 的 正 性 变 力 和 
负 性 变 时 作用 。a: 受 体 是 突 触 前 受 体 , 当 受 到 刺 
激 时 ,可 减少 外 周 神经 节 释放 去 甲 凤 上 腺 素 并 降 
低 中 枢 神 经 系统 的 交感 神经 活性 。a: 受 体 可 能 也 
介 导 特殊 的 外 周 血管 床 收缩 。 
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图 25-10 各 种 正 性 肌 力 药物 的 心肌 细胞 作用 位 点 
儿 茶 酚 胺 作用 于 细胞 表面 受 体 , 氨 力 农 和 米 力 农 ( 且 型 厂 酸 二 酯 酶 的 制药 ) 作 用 于 细胞 内 的 
腺 苷 酸 环 化 酶 ， 钙 增 敏 剂 增强 收缩 系统 肌 钙 蛋白 (Tn) 的 Cat* 敏感 性 。 摘自. Varro A, Papp 
JG. 依据 电 生 理 特性 分 类 的 正 性 肌 力 药物 . 钙 激 活 剂 的 位 置 应 该 在 哪里 ? ] Cardiovasc Pharma 
eol,1995,26(suppl 1):s32)( 经 出 版 社 和 作者 允许 ) 
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图 25-11 儿 茶 醋 胺 类 物质 的 结构 
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表 25-4 拟 交感 神经 胺 类 的 肾上腺 能 受 体 活性 


a B Ga 


多 巴 腔 能 受 体 剂量 


多 巴 胺 以 村 山 


二 2ug/(Ckg min) 一 血管 扩张 功能 作用 于 外 周 多 
巴 酸 能 受 体 

2 一 10pg/《(kg* min) 一 正 性 肌 力 作用 激活 B 受 体 
5 一 20pg/(kg . min) 一 外 周 血 管 收缩 ,a 受 体 效应 


去 甲 肾 上 腺 素 机 贡 0 0 起 始 剂量 8 一 12pg /min; 维 持 剂量 2 一 4pg/min 
肾上腺 索 出 栅 +H 0 

异 丙 基 肾 上 腺 素 0 山 柿 0 0.5~5pg/min 

多 巴 酚 丁 胺 由 机 闻 0 2 一 3kg/(kg * min) 起 始 , 逐 渐 加 量 


来 源 . Sonnenblick EH,LeJemtel TH,Frishman WH, 强 心 药物 。 摘自. Frishman WH,Sonnenblick EH,Sica DA， 


eds. Cardiovascular pharmacotherapeutics,2wed, New York: 


ecGraw Hill,2003:191-202 


表 25-5 儿 茶 酚 胺 受 体 的 生理 和 药理 学 作用 


受 体 受 体 活性 主要 位 于 
BP 正 性 变 力 和 变 时 作用 ;加 快 房 室 传导 心脏 (心房 心 客房 室 结 ) 
PB 外 局 血管 扩张 小 动脉 .动脉 .静脉 .支气管 
a 收缩 小 动脉 小 动脉 
四 罕 触 前 抑制 去 甲 晴 上 腺 家 释放 神经 末梢 突 触 、 中 枢 神 经 系统 
多 巴 胺 能 受 体 情 脏 和 肠系膜 血管 扩张 , 排 钠 , 利 尿 肾脏 


来 源 . Sonnenblick EH,LeJemtel TH, Frishman WH. 正 性 肌 力 药物 。 摘自 . Frishman WH ,Sonnenblick EH,Sica 
DA eds. Cardiovascular pharmacotherapeutics,2w ed. New York :McGraw Hill,2003:191-202 


B 受 体 分 为 BL 和 Be 两 个 亚 型 。B 受 体位 于 心 
肌 细 胞 , 介 导 正 性 变 力 、 变 时 和 变 传导 作用 。 主 要 
由 心脏 神经 元 细胞 释放 的 去 甲 凤 上 腺 素 激 活 。B。 
受 体位 于 血管 平滑 肌 , 介 导 血 管 千张 ,位 于 塞 房 结 
的 B 受 体 则 起 变 时 作用 。 通 常 ,Be 受 体 可 被 外 周 
部 位 如 肾上腺 髓 质 释 放 的 循环 中 儿 茶 酚 胺 激活 。 

另 一 种 类 型 受 体 ,多 巴 胺 能 受 体 ,位 于 肠系膜 
和 肾脏 血管 , 介 导 动 脉 舒 张 。 不 同 种 类 儿 茶 酚 胺 
的 生理 和 药理 作用 取决 于 心脏 和 外 周 激活 的 受 体 
( 表 25-4 和 表 25-5)。 

去 甲 肾上腺 素 可 激活 m 和 色 受 体 。 正常 运 
动 时 ,去 甲 悄 上 腺 素 由 心脏 神经 节 释 放 , 增 加 心肌 
收缩 力 和 心率 。 给予 外 源 性 去 甲骨 上 腺 素 时 , 主 
要 作用 是 刺激 a: 受 体 ,引起 外 周 血管 强烈 收缩 。 
因此 ,去 甲 痛 上 腺 素 在 低 血压 时 可 用 于 升 高 动脉 
压 , 维 持 重要 脏 器 的 灌注 。 持 续 使 用 去 甲 肾 上 腺 
索引 起 的 长 期 肾 血管 收缩 可 导致 缺 血性 肾 损害 ， 

二 0 


包括 急性 肾 小 管 坏 死 ,因此 ,长 时 间 使 用 (例如 超 
过 24 一 48h) 通 常 是 不 可 取 的 。 对 于 衰竭 心脏 , 药 
物 这 种 收缩 外 周 血管 的 作用 也 增加 额外 的 负荷 
《前 负荷 ) ,削弱 已 受 体 激动 的 潜在 益处 。 

多 巴 胺 可 激动 w 和 如 受 体 ,也 能 够 激动 痛 血 
管 的 多 巴 胺 受 体 , 产 生动 脉 扩张 , 肾 血 流 增加 的 作 
用 。 衰竭 心脏 的 去 甲 晴 上 腺 索 大 都 耗竭 ,多 巴 胺 
激活 心脏 B, 受 体 的 效应 主要 是 释放 内 源 性 去 四 
肾上腺 素 。 当 多 巴 驼 的 剂量 增加 ,转换 成 去 甲 肾 
上 腺 素 也 增加 ,趋向 于 产生 更 强 的 升 压 作用 ,而 不 
是 心肌 正 性 肌 力作 用 ( 表 25-4)。 因 此 ,应 用 多 巴 
胺 要 想 获 益 ,可 使 用 导致 悄 动脉 扩张 的 小 剂量 [如 
0. 02mg/(kg。min)]。 多 巴 胺 通常 与 更 强 效 的 正 
性 肌 力 药物 (如 多 巴 酚 丁 胺 ) 合 用 。 

多 巴 酚 丁 胺 是 人 工 合成 的 儿 茶 酚 胺 类 衍生 
物 ,结构 改变 使 得 在 犬 身上 的 血 流动 力学 反应 最 
优 ,特点 是 心 输出 量 增加 ,心室 充 列 压 降低 ,心率 


的 变化 很 小 .由 于 动脉 压 也 轻 度 升 高 ,外 周 血管 
的 阻力 势必 降低 。 多 巴 酚 丁 胺 的 正 性 肌 力作 用 是 
由 直接 激活 心脏 的 B 受 体 介 导 的 ( 表 25-4)。 为 
何 并 不 总 是 伴随 心率 的 增加 还 不 清楚 。 可 能 的 解 
释 是 心 输出 量 的 增加 引起 动脉 压 的 升 高 起 到 了 缓 
冲 心率 增加 的 作用 。 由 于 多 巴 酚 丁 胺 能 够 增加 心 
输出 量 ,降低 充 至 压 ,不 引起 心率 的 明显 变化 , 因 
此 广泛 用 于 治疗 不 伴 有 低 血压 的 严重 急性 LV 衰 
竭 , 这 种 情况 通常 对 利尿 药 和 血管 扩张 药 治 疗 反 
应 不 好 (图 25-8) 。 见 于 大 面积 心 梗 或 慢性 CHF 
的 急性 失 代 偿 状态 。 出 现 严重 的 低 血 压 时 ,多 巴 
酚 丁 胺 激活 B 受 体 可 能 有 害 ,有 必要 使 用 激活 mw 
受 体 的 血管 收缩 药物 ,如 去 甲 肾上腺 素 或 大 剂量 
的 多 巴 胺 用 以 增加 外 周 血管 阻力 。 

多 巴 酚 丁 胺 通常 是 从 2kg/(kg。min) 开 始 输 
注 , 调 整 剂量 一 直达 到 最 佳 的 心 输出 量 和 LV 充 
鼻 压 的 降低 。 应 仔细 避免 心动 过 速 , 以 致 于 不 增 
加 心肌 需 氧 量 诱导 心肌 缺 血 。 对 心肌 耗 氧 量 
《MVO, ) 的 影响 是 复杂 的 。 心 肌 收缩 力 的 增强 将 
增加 MVO,, 而 心脏 体积 的 缩小 又 会 减少 
MVO, 。 使 用 多 巴 酚 丁 胺 最 终 的 结果 是 轻 度 增加 
MVO, 。 多 巴 琴 丁 胺 能 更 好 地 维持 动脉 压 ,降低 
LV 舒张 末 压 , 且 不 引起 心动 过 速 , 也 可 能 升 高 冠 
脉 灌注 压 。 多 巴 酚 丁 胺 主要 的 副作用 是 大 剂量 使 
用 会 使 心率 加 快 ,诱发 室 性 心律 失常 ,需要 减 量 其 
至 停 药 。 有 数据 表明 短期 应 用 多 巴 酚 丁 胺 与 6 个 
月 的 预后 不 良 可 能 有 关 。 然 而 ,与 接受 血管 扩张 
药 治疗 的 患者 相 比 ,多 巴 酚 丁 胺 治疗 的 患者 血 流 
动力 学 状态 更 不 稳定 。 需 要 进行 真正 的 双 盲 随机 
试验 评价 短期 使 用 多 巴 酚 丁 胶 和 血管 扩张 药 对 严 
重 CHF 患者 长 期 预后 的 影响 。 

(3) 磷 酸 二 酯 酶 抑制 药 和 其 他 药物 : 腺 味 吟 环 
化 酶 -cAMP 系统 的 激活 也 可 不 通过 B 受 体 。 即 
使 B 受 体 被 阻 断 , 胰 高 血糖 素 也 能 够 激活 该 系 
统 , 增 强 心肌 收缩 力 。 必 要 时 可 静脉 应 用 胰 高 血 
糖 素 持 抗 B 肾上腺 能 受 体 阻 断 , 胰 高 血糖 素 可 能 
导致 骨 轻 竣 和 恶心 ,限制 了 其 常规 使 用 。 氨 力 农 
和 米 力 农 是 强 心 药物 的 原型 ,通过 抑制 降解 
cAMP 的 酶 -上 型 PDE, 激 活 腺 嗓 叭 环 化 酶 系统 发 
挥 作用 。 正 型 PDE 抑制 药 减少 心肌 细胞 cAMP 
分 解 ,增加 血管 平滑 肌 cGMP 生成 ,导致 心肌 收 
缩 力 增强 ,动静 脉 扩张 。 这 类 药物 还 包括 依 诺 昔 
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柄 和 匹 莫 共 , 但 只 有 静脉 的 氨 力 农 和 米 力 农 被 
FDA 批准 用 于 急性 心 训 治 疗 。 血 管 扩 张 的 机 制 
并 不 完全 清楚 。cGMP 的 增加 可 诱导 肌 球 蛋白 轻 
链 激 酶 的 磷酸 化 ,降低 对 钙 和 钙 调 蛋白 的 敏感 性 。 
心脏 的 变 力作 用 不 仅 与 cAMP 介 导 的 用 于 收缩 
的 钙 增 加 和 舒张 时 移出 的 速度 加 快 有 关 , 而 且 与 
征收 缩 系统 的 敏感 性 增加 有 关 。 氨 力 农 和 米 力 农 
均 可 增加 心 输出 量 , 降 低 RV 和 LV 充 盘 压 。 降 
低 充盈 压 的 作用 比 多 巴 酚 丁 胺 更 明显 。 肺 动脉 的 
扩张 也 是 非常 有 效 的 治疗 效果 之 一 。 动 脉 压 降 
低 , 可 能 出 现 心率 加 快 。 由 于 多 巴 酚 丁 胺 增加 
cAMP 含量 ,而 米 力 农 减 少 其 分 解 ,这 些 药物 的 联 
合作 用 比 单一 任 一 种 药物 的 效果 更 强 。 使 用 多 巴 
酚 丁 胺 或 米 力 农时 , 异 位 兴奋 点 的 激动 性 增强 , 因 
此 ,使 用 任何 一 种 药物 都 需要 密切 监护 。 口 服 的 
上 型 PDE 抑制 药 有 效 , 与 静脉 制剂 的 血 流动 力学 
改善 效果 相似 。 然 而 ,长 期 口服 米 力 农 可 增加 死 
亡 率 ,尤其 是 心 功能 信 级 心 衰 患 者 。 死 亡 率 的 增 
加 可 能 与 这 种 药物 作用 时 间 相对 较 短 有 关 ( 半 误 
期 90min) ,能 导致 药物 浓度 谷 峰 波动 较 大 和 心律 
失常 的 发 生 。 

在 标准 治疗 的 基础 上 短期 使 用 米 力 农 对 因 心 
衰 恶 化 住院 但 不 需要 正 性 肌 力 药物 支持 的 CHF 
患者 是 有 害 的 。 和 信 选 患者 缺乏 使 用 正 性 肌 力 药物 
的 适应 证 可 能 是 造成 米 力 农 研究 偏 倚 的 原因 。 

5. 新 的 正 性 肌 力 药 物 包括 苯 并 咪唑 基 
PDE 抑制 药 在 内 的 正在 研究 的 药物 如 左 西 孟 量 ， 
能 够 快速 增加 CHF 患者 心 输出 量 , 降 低 充 艇 压 ， 
提高 运动 耐力 。 左 西 孟 旦 和 这 一 类 型 的 其 他 药物 
(MCL154,EMD53998,EMD57033) 能 增强 钙 与 
肌 钙 蛋白 -C 的 连接 ,具有 钙 丝 感 作用 (图 25-9) 。 
理论 上 讲 , 能 够 增强 对 一 定数 量 细胞 内 钙 离子 的 
收缩 反应 , 致 心律 失常 作用 更 小 。 由 于 激活 
cAMP 系统 可 能 有 害 , 可 导致 心动 过 速 和 心律 失 
常 ,因此 这 是 很 重要 的 考虑 因素 。 评 价 左 西 逝 旦 
的 有 效 性 和 安全 性 的 临床 试验 正在 研究 中 。 一 项 
左 西 备 旦 和 多 巴 酚 丁 胺 的 比较 研究 [ 左 西 孟 旦 输 
注 和 多 巴 酚 丁 胺 (LIDO)] 的 初步 结果 显示 ,与 多 
巴 酚 丁 胺 相 比 , 左 西 孟 旦 治疗 组 的 血 流动 力学 变 
化 相似 ,发 生 胸痛 和 心律 失常 者 更 少 。 这 些 药物 
目前 短期 效果 显著 ,但 是 否 能 够 改善 症状 , 即 降低 
发 病 率 和 (或 ) 降 低 死亡 率 还 需要 严格 的 论证 。 
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6. 辅助 治疗 手段 ”以 前 曾经 提 到 ,对 于 心 误 
患者 ,需要 治疗 加 重 疾病 进程 的 基础 疾病 。 高 血 
压 和 贫血 应 该 积极 治疗 。 糖 尿 病 患者 的 高 血糖 应 
得 到 控制 。 冠 心病 的 患者 应 给 予 阿司匹林 预防 血 
小 板 聚 集 , 补 充 叶酸 及 降 胆 固 醇 治疗 。 还 不 清楚 
肉 激素 替代 治疗 是 否 可 减缓 绝经 后 女性 心 衰 的 进 
程 。 

精神 抑郁 的 心 误 患 者 发 病 率 和 死亡 率 更 高 。 
三 环 类 抗 抑郁 药物 能 抑制 心肌 功能 ,是 心 误 患 者 
的 应 用 禁忌 证 。 选 择 性 的 5- 羟色胺 再 摄取 抑制 
药 对 心 训 患 者 有 益 , 可 作为 减轻 精神 症状 的 辅助 
治疗 。 然 而 ,这 些 药物 大 多 可 干扰 肝 细 胞 色素 
P450 系统 代谢 ,影响 治疗 心 衰 药物 的 代谢 ( 见 第 
90 章 )。 

心肌 梗死 后 存活 的 所 有 患者 均 应 接受 B 受 体 
阻 河 药 治疗 ,无 论 有 无 心室 功能 障碍 。 对 于 轻 至 
中 度 有 症状 的 CHF 患者 ,无 论 是 缺 血 或 非 缺 血 
疾病 所 致 的 , 卡 维 地 洛 、 美 托 洛 尔 和 比索 洛 尔 是 可 
选择 的 B 受 体 阻 滞 药 。 普 蔡 洛 尔 、 美 托 洛 尔 、 阿 区 
洛 尔 或 唆 吗 洛 尔 可 用 于 心 梗 后 无 症状 患者 ,无论 
有 无 LV 功能 障碍 。 

CHF 患者 易 发 生 静 脉 栓 塞 性 疾病 及 心 腔 内 
血栓 引起 的 体循环 栓塞 。 这 些 栓塞 事件 是 CHF 
患者 发 病 和 死亡 的 主要 原因 。 房 富 合 并 CHF 患 
者 ,无 论 有 无 狭 窗 , 都 应 使 用 抗 凝 药 。 塞 性 
心律 的 心肌 病 患者 , 抗 凝 药 华 法 林 的 预防 作用 还 
不 太 明确 。SOLVD 人 群 的 队列 分 析 重 点 研究 使 
用 华 法 林 和 全 因 死 亡 之 间 的 相关 性 ,发 现 使 用 抗 
小 药 是 有 益 的 。 这 种 益处 很 大 程度 上 与 缺 血 事件 
的 减少 有 关 。 由 于 药物 之 间 存 在 相互 作用 ,药物 
吸收 障碍 ,肝脏 灌注 不 稳定 和 营养 不 良 的 原因 ， 
CHF 患者 的 抗 凝 治疗 更 为 困难 。 有 静脉 切 开 术 
病史 的 CHF 患者 或 有 明确 心 腔 内 血栓 和 体循环 
栓塞 证 据 的 患者 应 接受 华 法 林 治 疗 ,尽管 这 些 串 
者 的 抗 凝 治疗 可 能 有 潜在 的 风险 。 

心 大 患者 的 心室 异 位 起 搏 点 兴奋 性 增高 , 迎 
死 的 发 生 率 增加 。 应 进行 评价 患者 是 否 存在 低 钾 
血 症 、 低 镁 血 症 、 低 氧 血 症 . 感 染 、 使 用 抗 抑 郁 药 
物 。 许 多 抗 心律 失常 药物 有 负 性 肌 力 作用 ,可 能 
加 重心 衰 进程 。 胺 碘 酮 和 8B 受 体 阻 灌 药 治疗 LV 
功能 障碍 患者 的 风险 更 小 ,可 考虑 作为 心室 异 位 
起 搏 的 治疗 选择 。 很 少 证 据 显示 抗 心 律 失常 药物 
a 


治疗 能 够 改变 晚期 CHF 自然 病程 。 胺 碘 酮 可 用 
于 治疗 房 性 心律 失常 ,无 论 是 否 与 地 高 六 和 钙 通 
道 阻 灌 药 合用 。 

7. 和 舒张 功能 不 全 LV 和 RV 舒张 功能 不 全 
通常 会 引起 与 收缩 功能 障碍 相同 的 所 有 症状 和 体 
征 ,但 是 两 种 情况 的 治疗 方法 不 同 。 舒 张 功能 不 
全 通常 有 显著 的 LV 肥厚 ,需要 积极 治疗 高 血压 。 
这 些 患 者 会 出 现 明显 的 循环 充血 ,因此 ,通常 有 必 
要 使 用 利尿 药 。 然 而 ,伴随 其 他 疾病 引起 的 血 容 
量 不 足 时 ,患者 易于 出 现 低 血压 。 利尿 药 对 这 些 
患者 的 影响 应 仔细 监测 。 地 高 辛 可 能 无 效 ,除非 
伴 有 房 富 的 患者 ,扩张 外 周 静脉 的 血管 扩张 药 可 
能 导致 低 血压 。ACEI、ARBs 和 其 他 血管 扩张 药 
对 舒张 功能 不 全 的 作用 并 不 很 明确 ,而 且 可 能 导 
致 低 血压 。 已 经 开始 进行 舒张 功能 不 全 为 原 发 病 
因 的 心 训 患 者 的 大 规模 临床 试验 。ARB 坎 地 沙 
坦 的 安慰 剂 对 照 研究 表明 对 于 左 心室 射 血 分 数 二 
40% 的 有 症状 CHF 患者 的 预防 性 应 用 的 益处 不 
大 。 该 研究 未 发 现 坎 地 沙 坦 有 降低 死亡 率 的 有 益 
影响 。 

要 避免 心动 过 速 。 减 慢 心 率 的 钙 通 道 阻 洲 药 
〈 维 拉 帕 米 和 地 和 尔 硫 草 ) 能 够 降低 升 高 的 血压 , 保 
持 心率 在 控制 的 范围 内 ,改善 心室 顺应 性 .8 受 
体 阻 洁 药 是 一 线 治疗 药物 ,能 够 保持 相对 较 慢 的 
心率 ,使 舒张 期 充 一 时 间 延 长 。 然 而 ,B 受 体 阻 滞 
药 对 心室 顺应 性 的 影响 并 不 明确 。 维 拉 帕 米 和 B 
受 体 阻 灌 药 均 应 谨慎 用 于 肥厚 型 心肌 病 导 致 的 心 
误 患 者 。 

(五 ) 外 科 治 疗 

1. 心脏 再 同步 化 治疗 ” 双 心 室 起 搏 的 心脏 
再 同步 化 治疗 能 够 改善 心 功能 分 级 ,提高 射 血 分 
数 ,延长 6min 步行 距离 ,改善 LV 功能 ,缩短 
QRS 间 期 二 130ms 的 心室 间 传 导 延 迟 , 提 高 严重 
CHF 患者 的 生活 质量 。 综 合 四 个 随机 对 照 试 验 
的 荟 伴 分 析 表 明 ,心脏 再 同步 化 治疗 能 够 降低 进 
展期 心 训 死 亡 率 51%[ 优 势 比 (OR),0, 49;95% 
CI,0. 25 一 0.93], 因 心 训 住 院 减少 了 29%(OR， 
0.71;95%CI,0.53 一 0.96)。 心 脏 再 同步 化 治疗 
并 不 能 显著 改变 总 体 死 亡 率 , 室 性 心动 过 速 或 室 
闸 (OR,0. 92;95%CI,0. 67~1. 27) 。 心 脏 再 同步 
化 治疗 通过 纠正 效率 低下 的 心室 间 不 同步 传导 导 
致 的 不 均一 不 协调 的 LV 收缩 ,从 而 改善 LV 功 


能 。 心 肌 节 段 性 运动 减弱 或 收缩 节律 的 素 乱 使 得 
扩张 型 心肌 病 患 者 的 心肌 收缩 功能 进一步 恶化 。 
对 于 伴 有 QRS 间 期 130ms, NYHA 心 功能 分 
级 亚 级 的 扩张 型 心肌 病 患 者 来 说 , 双 心 室 起 搏 能 
够 显著 降低 LV 收缩 末 和 千张 末 容 量 , 提 高 射 血 
分 数 。 

然而 , 双 心 室 起 搏 并 不 是 一 种 治疗 严重 疾病 
导致 LV 收缩 功能 降低 的 心 训 患 者 的 万 能 手段 。 
首先 ,只 有 30% 有 症状 CHF 患者 存在 心室 间 传 
导 延 迟 的 左 束 支 或 右 束 支 传导 阻 滞 而 引起 心脏 不 
能 同步 收缩 。 其 次 ,患者 对 双 心 室 起 搏 的 治疗 反 
应 差异 很 大 。 合 理 的 估计 是 不 到 1/3 的 患者 可 从 
中 获得 有 意义 的 临床 益处 。 如 果 考 虑 植 人 可 能 有 
帮助 的 心脏 治疗 仪器 的 安慰 剂 样 效 应 ,临床 获 益 
的 患者 数量 有 可 能 就 更 少 了 。 双 心室 起 搏 治疗 反 
应 存在 差异 与 其 对 运动 能 力 和 LV 收缩 功能 的 影 
响 不 同 有 关 。 最 后 ,8% 一 10% 的 患者 冠状 静脉 窦 
植 和 起 搏 导线 不 成 功 ,5% 的 患者 发 生 冠状 静脉 守 
破裂 或 夹层 形成 的 并 发 症 。 

考虑 到 双 心 室 起 搏 治疗 反应 的 差异 很 大 以 及 
费用 昂贵 问题 , 双 心室 起 搏 的 适应 证 比 以 前 更 少 
了 。 尚 未 公开 的 资料 表明 , 原 发 或 终 末 期 的 高 血 
压 心 脏 病 、 严 重 的 功能 性 二 尖 因 关闭 不 全 和 相对 
正常 的 右 心室 功能 的 患者 接受 心脏 再 同步 化 治疗 
最 有 可 能 获 益 。 严 重 的 右 心室 衰竭 .前 壁 和 侧 壁 
心 梗 . 严 重 的 二 尖 辩 关闭 不 全 的 患者 不 太 可 能 从 
这 种 治疗 中 获 益 。 

2. 埋藏 式 心脏 复 律 除 题 器 对 于 有 明确 的 
持续 室 性 心动 过 速 或 室 颤 的 患者 ,埋藏 式 心脏 复 
律 除 闸 器 (implantable cardioverter defibrillator， 
ICD) 是 通过 抗 心律 失常 起 搏 或 心脏 复 律 - 除 烙 而 
治疗 心律 失常 再 发 的 非常 有 效 的 手段 ,可 降低 发 
病 率 ,减少 再 住院 。 与 单独 药物 治疗 相 比 , 植 人 
ICD 可 显著 降低 有 心 梗 病史 ,LV 射 血 分 数 一 
35% ,ECG 的 QRS 间 期 120ms 的 患者 的 死亡 
率 。 平 均 20 个 月 的 随访 过 程 发 现 随机 接受 ICD 
治疗 组 死亡 率 为 14.2%% ,药物 治疗 组 死亡 率 为 
19. 8%( 死 亡 率 降低 31%)。ICD 是 否 也 能 降低 
非 缺 血性 心脏 病 患者 的 死亡 率 还 在 研究 中 。 

3. 机 械 心脏 支持 治疗 ”由 于 LVAD(Hear 
mate vented electric device, Thoratec, Pleasan- 


ton,CA) 在 充血 性 心力 衰竭 的 机 械 辅 助 治疗 随机 
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评价 (REMATCH) 试 验 中 使 得 难 治 性 心 误 患 者 
能 够 长 期 存活 ,FDA 批准 LVAD 持续 使 用 (例如 
目标 治疗 而 不 仅仅 作为 心脏 移植 的 过 渡 手 段 ) 。 
REMATCH 试验 入 选 的 患者 LV 射 血 分 数 二 
25%, 最 大 氧 摄取 量 二 13ml/(kg。min)[ 以 后 增 
加 至 15ml/(kg。min)], 尽 管 接 受 最 佳 的 药物 治 
疗 , 仍 有 符合 NYHA 心 功能 分 级 凡 级 的 心 误 症 
状 。REMATCH 试验 入 选 的 患者 由 于 年 龄 .合并 
糖尿 病 靶 器 官 损害 或 肾 功能 不 全 的 而 不 适合 进行 
心脏 移植 。 接 受 仪器 治疗 的 患者 1 年 存活 率 为 
52% ,药物 治疗 的 为 5%(P 一 0.002)。 仪 器 治疗 的 
患者 2 年 存活 率 为 23% ,药物 治疗 的 为 8% (P= 
0.09)。 随 机 接受 LVAD 治疗 的 患者 最 常见 的 不 
良 反 应 是 感染 ,出 血 和 仪器 功能 异常 。 感 染 的 风 
险 最 高 ,6 个 月 中 每 个 患者 可 发 生 1. 88 次 感染 。 植 
入 LVAD 的 住院 费用 的 保守 侍 计 为 $200 000 左 右 。 
这 个 估计 包括 仪器 本 身 的 费用 ,但 不 包括 出 现 并 
发 症 所 需 费 用 。 因 此 ,LVAD 治疗 最 重要 的 是 目 
前 受到 经 济 挑战 的 卫生 保健 系统 的 费用 问题 。 这 
种 问题 造成 的 两 难 局 面 要 依 告 对 目前 不 全 面 的 信 
息 进行 综合 考虑 来 解决 。 

LVADs 其 他 的 适应 证 主要 是 短期 用 于 ， 
管 接 受 最 佳 药 物 治疗 , 血 流动 力学 仍 不 稳定 [ 心 排 
血 指数 二 2L/Cmin。，m:), 改 缩 压 一 80mmHg 
(10. 7kPa) ,LV 充 玖 压 >20mmHg(2.7kPa)] 的 
等 待 心脏 移植 的 患者 (如 移植 的 过 渡 手 段 ) ,或 是 
心脏 功能 预计 可 以 恢复 的 患者 (如 恢复 治疗 过 程 
的 过 小手 段 ) 。 作 为 恢复 治疗 的 过 滤 手 段 目 前 还 
有 和 争议。 回顾 性 复习 111 名 主要 由 于 闭塞 性 冠 肪 
疾病 导致 的 难 治 性 心 衰 患 者 接受 LVAD 治疗 , 仅 
有 5% 的 患者 病情 明显 好 转 ,能 够 最 终 撤 机 。 有 
报道 显示 特 发 性 扩张 型 心肌 病 的 CHF 患者 成 功 
植 人 LVAD 后 恢复 的 比例 更 高 。CHF 病因 不 同 
可 能 可 以 部 分 解释 这 样 的 差异 。 炎 症 在 特 发 性 扩 
张 型 心肌 病 的 发 病 过 程 中 扮演 了 重要 的 角色 ,有 
些 病变 是 可 逆 的 ,而 多 次 缺 血 损伤 导致 的 终 未 期 
CHF 则 很 难 恢 复 。 

Heartmate 和 Novacor 是 仅 有 的 两 个 FDA 
批准 用 于 心脏 移植 过 渡 治 疗 的 LVAD。 两 个 仪 
器 都 是 搏动 泵 ,只 能 用 于 植 人 体 表 面积 之 1. 5m?* 
患者 体内 。 它 们 都 有 通过 体 表皮 肤 的 驱动 导线 ， 
这 可 增加 感染 的 风险 。 还 有 便携 式 控制 器 和 电 
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池 , 允 许 患 者 出 院 , 使 于 病情 较 好 的 患者 活动 。 与 
Novacor 相 比 ,使 用 Heartmate 不 需要 抗 凝 ,但 其 
坚固 耐久 性 不 如 Novacor。 

Heartmate 和 Novacor 只 能 提供 左 心室 支 
持 ,而 Thoratec 可 提供 RVs 和 LVs 支持 。 右 心 
和 左 心 的 搏动 泵 都 是 体外 的 。Thoratec 是 惟一 
可 用 于 RV 长 期 支持 的 装置 。 要 求 严格 抗 凝 , 患 
者 的 活动 受 限 。Thoratec 并 不 允许 在 家 庭 使 用 。 

持续 流量 泵 正在 研究 中 。 这 是 类 似 涡轮 机 利 
用 轴 流 方式 而 不 是 像 压缩 机 那样 来 驱动 血 流 的 小 
型 机 器 。 它 是 设计 用 来 给 LV 提供 部 分 支持 ,以 
2L/min 的 速度 传送 血 流量 。 尽 管 使 用 持续 流 基 
泵 需要 充分 抗 凝 , 但 体积 较 小 使 其 具有 吸引 力 。 
如 果 LVADs 成 为 终 末 期 CHF 的 重要 治疗 手段 ， 
有 可 能 应 用 这 种 仪器 。 

长 期 机 械 心 脏 支 持 的 适应 证 正在 扩展 。 以 前 
只 有 等 待 心脏 供 体 的 血 流动 力学 不 稳定 的 患者 考 
虑 植 人 LVAD。 目 前 认为 LVAD 不 仅 可 用 于 心 
脏 移植 患者 ,也 可 用 于 没有 急性 因素 即 出 现 血 流 
动力 学 不 稳定 的 终 末 期 CHF 患者 。 然 而 ,这 种 
治疗 方法 只 适用 于 疾病 晚期 ,不 伴 有 严重 的 肺 动 
脉 高 压 , 有 稳定 的 情绪 和 足够 的 经 济 实力 满足 治 
疗 需 要 的 患者 。 

4. 心脏 移植 ”心脏 移植 目前 是 一 种 可 接受 
的 治疗 终 末 期 CHF 的 方法 。 相 对 于 常规 治疗 ， 
如 果 应 用 了 合适 的 选择 标准 ,心脏 移植 显著 提高 
存活 率 ,活动 能 力 , 重 返工 作 和 生活 质量 。 结 果 显 
示 接 受 免疫 抑制 治疗 的 患者 5 年 存活 率 为 70% 一 
80% ,1 年 后 治疗 效果 最 好 的 患者 中 约 有 2/3 的 
人 从 事 全 职 、 裴 职工 作 或 寻找 工作 。 

考虑 接受 心脏 移植 的 是 那些 没有 其 他 治疗 手 
段 的 严重 CHF 患者 。 需 要 考虑 存活 率 较 低 的 问 
题 。 患 者 必须 愿意 且 能 够 耐 受 强 的 药物 治疗 ,并 
且 情 绪 稳定 ,能 够 承受 移植 前 后 可 能 发 生 的 许多 
不 确定 因素 。 

除了 心脏 供 体 短缺 ,心脏 移植 的 主要 问题 是 
供 体 排斥 反应 ,这 也 是 导致 术 后 第 1 年 死亡 比例 
相当 高 的 原因 。 长 期 效果 主要 受制 于 免疫 抑制 的 
后 果 ( 感 染 ,高 血压 , 肾 功能 衰竭 ,恶性 疾病 ,加 速 
进展 的 动脉 粥 样 硬化 性 血管 疾病 ) 以 及 移植 心脏 
的 冠状 动脉 疾病 。 

探索 异体 移植 心脏 细胞 和 整个 器 官 ( 猪 的 心 
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脏 ) 作 为 有 潜力 的 心 衰 治疗 的 研究 工作 还 在 进行 
中 。 受 体 对 移植 物 的 免疫 反应 仍 是 一 个 很 突出 的 
问题 。 关 于 猪 心脏 替代 人 心脏 的 生理 方面 的 信息 
也 很 有 限 。 

5. 冠 脉 血 运 重 建 手术 一 种 主要 也 是 重要 
的 治疗 缺 血性 心肌 病 的 手术 方法 是 通过 冠状 旁 路 
手术 恢复 缺 血 组 织 的 灌注 。 这 是 基于 下 面 这 个 概 
念 :短暂 缺 血 的 心肌 ( 顿 抑 ) 和 供血 减少 的 心肌 ( 冬 
眠 ) 收 缩 力 降低 , 随 着 足够 冠 脉 血 流 灌注 的 恢复 而 
恢复 正常 。 此 外 心室 缺 血 区 域 的 血 运 重建 可 以 预 
防 这 个 部 位 再 发 梗死 ,防止 心室 功能 的 进一步 恶 
化 。 对 于 这 些 患 者 ,有 必要 明确 在 不 能 运动 或 运 
动 减弱 的 区 域 中 存活 组 织 的 数量 ;这 可 以 通过 核 
技术 完成 ,例如 24h ”TI 灌注 研究 或 正 电 子 断层 
扫描 。 如 果 超 声 研究 显示 低 剂量 多 巴 酚 丁 腕 刺激 
或 期 前 收缩 电位 能 引出 收缩 运动 ,冠状 动脉 旁 路 
移植 手术 提供 了 一 个 很 好 的 机 会 稳定 或 改善 心室 
功能 并 增加 存活 。 目 前 ,每 一 个 缺 血性 心肌 病 的 
患者 都 应 作 血 运 重 建 的 评估 并 认为 是 候选 人 , 除 
非 证 明 其 不 适 于 血 运 重建 治疗 。 

6. 其 他 方法 ”其 他 手术 治疗 扩张 心脏 的 方 
法 还 包括 切除 LV 壁 节 段 的 Battista 手术 ,以 减 
少 LV 容量 和 室 璧 张力。 手术 风险 很 大 ,是 否 有 
特别 的 益处 还 需要 明确 。 

使 用 LVAD 装置 可 将 自体 骨骼 成 肌 细胞 注 
入 缺 血 性 心肌 病 患者 的 心肌 中 。 可 观察 到 植 人 成 
功 和 成 肌 细胞 分 化 。 骨 人 怡 成 肌 细胞 移植 是 否 会 对 
临床 缺 血性 心肌 病 患 者 有 益 还 需要 观察 ,注射 自 
体 骨 丹 干细胞 也 是 心肌 病 患 者 的 一 种 治疗 手段 。 
长 期 以 来 ,干细胞 被 认为 是 能 够 自我 更 新 的 未 分 
化 细胞 ,能 分 化 成 大 量 不 同 的 细胞 ,完成 组 织 再 
生 。 评 价 这 个 创新 性 的 治疗 方法 的 临床 研究 正在 
进行 中 。 也 有 研究 数据 表明 存在 大 量 心肌 干 细 
胞 ,可 以 用 于 组 织 再 生 的 来 源 。 应 用 各 种 各 样 的 
细胞 因子 使 得 心肌 干细胞 定向 趋 化 来 治疗 缺 血性 
心脏 病 或 心肌 病 患 者 成 为 可 能 ,是 很 有 前 途 的 治 
疗 心脏 疾病 的 方法 。 有 证 据 显 示 在 心 衰 ,心肌 梗 
死 和 心脏 移植 时 ,心肌 细胞 具有 再 生 能 力 , 如 果 这 
个 过 程 能 够 加 快 的 话 , 可 能 又 提供 了 一 种 治疗 方 
法 。 

增强 的 体外 反 搏 是 一 个 无 创 的 治疗 方法 , 包 
括 门 控 每 张 期 顺序 腿 部 压缩 ,可 产生 与 主动 脉 内 


球 囊 反 搏 泵 相似 的 血 流动 力学 效果 。 这 种 方法 已 
显示 改善 接受 药物 治疗 心 衰 患者 运动 能 力 和 LV 
功能 。 

针对 Bi 受 体 抗体 的 免疫 吸附 ,已 经 发 现 对 心 
豪 患 者 有 临床 改善 作用 。 

(六 ) 正 在 研究 中 的 治疗 药物 

1, 中 性 肽 链 内 切 酶 抑制 药 由 于 抑制 了 
ANP 代谢 ,中 性 肽 链 内 切 酶 抑制 药 治疗 作用 与 内 
源 性 ANP 水 平 增加 有 关 。Carvero 等 人 的 犬齿 
动物 CHF 模型 研究 报告 ,在 ANP 水 平 相似 时 ， 
与 输 注 ANP 相 比 ,中 性 肽 链 内 切 酶 抑制 药 治疗 
有 更 好 的 利尿 和 排 钠 效 果 。 然 而 ,在 人 体 研究 中 ， 
两 者 有 相似 的 排 钠 和 利尿 效果 。1989 年 
Northridge 和 同事 首先 报告 了 6 名 轻 度 CHF 串 
者 (平均 射 血 分 数 37 站 ) 输 注 中 性 肽 链 内 切 酶 抑 
制药 后 出 现 利尿 反应 。 发 现 4h 后 尿 钠 排泄 增 加 
了 60% ,同时 ANP 水 平 增加 了 3 一 5 倍 。 这 些 研 
究 人 员 还 比较 了 中 性 肽 链 内 切 酶 抑制 药 与 小 剂量 
呐 塞 米 对 轻 度 CHF 患者 的 肾脏 和 血 流动 力学 的 
影响 。18 名 患者 随机 分 别 接受 中 性 肽 链 内 切 酶 
抑制 药 一 一 坎 沙 曲 拉 200mg 每 天 2 次 .400mg 每 
天 2 次 或 哮 塞 米 20mg 每 天 2 次 的 治疗 。 中 性 肽 
链 内 切 酶 抑制 药 有 利尿 作用 ;然而 ,小 剂量 哮 寨 米 
组 患者 尿 流 率 和 尿 钠 排泄 量 相对 基线 变化 更 大 。 
虽然 利尿 效果 是 轻 度 的 ,中 性 肽 链 内 切 酶 抑制 药 
与 血 流 动力 学 结果 相关 ,包括 显著 降低 前 负荷 ( 肺 
毛细 血管 枫 嵌 压 降 低 40 站 ), 并 且 不 增加 血浆 坚 
素 活性 。 相 比 之 下 , 呐 塞 米 组 肺 毛细 血管 栅 嵌 压 
仅 下 降 了 15%, 血 浆 肾 素 活 性 增加 了 3 倍 。 

中 性 肽 链 内 切 酶 抑制 药 的 排 钠 作用 是 通过 抑 
制 肾 小 管 钠 的 重 吸收 介 导 的 ,因此 并 不 会 显著 改 
变 肾脏 血 流动 力学 (GFR 或 肾 血浆 流量 )。 近 端 
小 管 重 吸收 的 标记 物 一 一 锂 的 排泄 分 数 增加 也 支 
持 这 一 点 。 除 了 抑制 ANP 降解 ,中 性 肽 链 内 切 
酶 抑制 药 也 抑制 缓 激 肽 和 BNP 的 分 解 。 中 性 肽 
链 内 切 酶 抑制 药 还 能 增加 前 列 环 素 合成 ,这 是 促 
进 排 钠 的 另外 一 种 机 制 。 在 大 多 数 CHF 的 严重 
阶段 (NYHA 卫 一 全 级 ; 射 血 分 数 22%) ,肾脏 对 
中 性 肽 链 内 切 酶 抑制 药 的 治疗 反应 受 损 。Mun- 
zel 和 同事 报告 了 9 名 严重 CHF 患者 对 坎 沙 曲 拉 
尚未 预见 的 排 钠 反应 。 结 果 显 示 3 名 患者 没有 出 
现 利 尿 反应 ,5 名 患者 有 轻微 的 利尿 反应 ,1 名 患 
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者 利尿 反应 良好 ( 心 排 血 指数 二 2. 5L/min)。 排 
钠 反 应 与 心 输出 量 密切 相关 ,理论 上 与 明治 注 状 
态 最 相 

据 认 为 使 用 肽 链 内 切 酶 抑制 药 后 ,内 源 性 
ANPs 反应 的 衰减 是 由 于 激活 了 RAAS。 这 促使 
开发 出 同时 增强 ANP 作用 和 阻 断 RAAS 的 中 性 
肽 链 内 切 酶 -ACEI 药物 (如 奥马 曲 拉 , 山 帕 曲 拉 )， 
已 用 于 高 血压 及 CHF 患者 。 

对 于 心 训 患 者 ,与 ACE 抑制 药 赖 诺 普 利 相 
比 ,奥马 曲 拉 在 改善 症状 和 降低 死亡 及 住院 的 联 
合 风险 方面 更 有 效 。 此 外 ,奥马 曲 拉 治 疗 的 患者 
出 现 肾 功能 不 全 的 相对 较 少 。 奥 马 曲 拉 的 一 项 亚 
组 研究 显示 能 更 显著 改善 动脉 顺应 性 。 奥 马 曲 拉 
与 依 那 普 利 的 长 期 生存 研究 比较 [奥马 曲 拉 对 比 
依 那 普 利 降 低 事件 有 效 性 的 随机 试验 (OVER- 
TRUE)] 一 一 一 项 双 盲 、 随 机 试验 ,包括 了 5 770 
严重 心 误 患 者 ( 心 功 能 分 级 由 级 、 耻 级 或 有 症状 的 
级 ，LV 射 血 分 数 一 30%%) 和 最 近 12 个 月 内 因 
心 衰 住院 患 者。 患者 接受 了 地 佳 抗 心 训 治 疗 ( 比 
如 患者 中 50% 接 受 B 受 体 阻 灌 药 ,40% 接 受 螺 内 
酷 ,60% 接 受 地 高 辛 治疗 )。 研 究 对 象 随机 分 到 依 
那 普 利 组 10mg 每 天 2 次 或 奥马 曲 拉 组 40mg 每 
天 1 次 。 主 要 的 终点 事件 是 全 因 死亡 /CHF 住 
院 ,结果 显 示 奥 马 曲 拉 组 降低 6%, 但 没有 达到 统 
计 学 差异 。 与 依 那 普 利 组 相 比 ,奥马 曲 拉 组 肾 功 
能 受 损 的 发 生 率 略 低 ,而 血管 神经 性 水 肿 发 生 率 
稍 高 。 试 验 中 没有 出 现 奥马 曲 拉 治疗 CHF 有 希 
望 的 前 景 ,如 果 开 发 继续 ,需要 对 这 种 化 合 物 或 别 
的 化 合 物 进行 更 多 的 研究 。 

另 一 种 评价 用 于 心 衰 治疗 的 自然 产生 的 排 钠 
肽 是 肾上腺 散 质 素 , 它 是 一 种 最 初 从 人 嗜 铬 细胞 
狂 分 离 出 来 的 降 压 肽 类 。 

2. 内 皮 素 抑制 药 内 皮 素 -1 在 离 体 的 心脏 ， 
心肌 束 , 心 肌 细 胞 和 动物 体内 显示 了 强 有 力 的 正 
性 肌 力 作用 。 心 房 和 心室 均 有 高 亲和力 的 内 皮 素 
受 体 。 静脉 使 用 内 皮 素 -1 产生 了 滞后 的 LV 功能 
改善 以 及 两 阶段 血管 活性 作用 :瞬时 的 血管 千张 
之 后 持续 的 血管 收缩 。 

内 皮 素 还 是 一 种 有 效 的 心房 利 钠 尿 多 肽 的 促 
说 素 ,心房 利 钠 尿 多 肽 是 一 种 自然 产生 的 抑制 内 
皮 素 释放 的 物质 。 内 皮 素 -A 受 体 介 导 血管 收缩 
和 刺激 ANP 分 泌 的 作用 ,内 皮 素 -B 介 导 内 皮 素 
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诱发 的 血管 收缩 和 激活 RAAS。 尿 液 的 排泄 由 两 
种 受 体 介 导 ,但 排 钠 是 通过 内 皮 素 -A 受 体 介 导 
的 。 

有 资料 显示 CHF 患者 内 皮 素 水 平 的 升 高 会 
增加 死亡 风险 。 也 有 认为 CHF 患者 内 皮 素 水 平 
升 高 对 全 身 血管 阻力 的 增加 起 着 重要 作用 。 治 疗 
后 内 皮 素 -1 水 平 可 降低 ,并 且 与 症状 的 改善 显著 
相关 。 因 此 内 皮 素 -1 是 一 项 预测 CHF 患者 治疗 
后 功能 和 血 流动 力学 反应 的 独立 的 非 侵入 性 指 
标 。Syrian hamsters 心肌 病 的 血浆 和 心脏 以 及 
Chagas’”s 心肌 病 试验 中 感染 克 氏 锥 虫 的 内 皮 细 
胞 的 内 皮 素 水 平 升 高 。 

尽管 选择 性 的 内 皮 素 -A 受 体 阻 洁 药 以 及 非 
选择 性 内 皮 素 持 抗 药 已 用 于 CHF 患者 的 治疗 研 
究 ,最 佳 的 药物 还 在 讨论 和 研究 中 。 阻 断 内 皮 素 - 
B 受 体 诱导 的 血管 扩张 可 能 会 造成 不 良 反应 。 

一 项 临床 试验 (内 皮 素 受 体 持 抗 药 治疗 慢性 
心 训 的 研究 ;REACH-1) 研 究 非 选 择 性 的 内 皮 素 
受 体质 抗 药 波 生 坦 对 CHF 患者 的 临床 事件 的 长 
期 效果 ,结果 显示 症状 改善 。 但 由 于 积极 治疗 后 
肝 酶 升 高 ,试验 被 迫 提 前 终止 。 波 生 坦 大 剂量 口 
服 可 影响 胆汁 分 泌 。 内 皮 素 持 抗 药 波 生 坦 降低 心 
衰 患者 心脏 事件 的 试验 CENABLE) 评 价 了 小 剂 
量 波 生 坦 的 效果 。ENABLE1 和 ENABLE2 试验 
分 别 选 取 了 美国 ,欧洲 和 澳大利亚 的 患者 。 这些 
安慰 剂 对 照 , 双 讶 试验 中 ,开始 4 周 给 予 患 者 波 生 
坦 6.25mg 每 天 4 次 ,此 后 给 予 12.5mg 每 天 2 
次 。 这 些 试验 研究 波 生 坦 是 否 对 死亡 和 因 心 衰 住 
院 的 主要 终点 或 全 因 死亡 的 次 要 终点 有 影响 。 入 
选中 者 有 严重 的 心 误 (NYHA 心 功能 分 级 明和 八 
级 ) ,平均 LV 射 血 分 数 25%。 试 验 显示 波 生 坦 
不 能 降低 死亡 率 或 住院 ,并 且 不 良 反应 的 发 生 率 
较 高 。 口 服 选择 性 ETA 阻 洁 药 达 卢 生 坦 (LU 
135252) 和 BMS-192884 也 用 于 心 训 患 者 治疗 的 
评价 。 替 唑 生 坦 ,第 一 个 内 皮 素 A/B 持 抗 药 的 静 
脉 制剂 ,治疗 急性 和 慢性 心 衰 的 研究 未 发 现 有 效 。 

恩 拉 生 坦 也 显示 对 已 经 接受 包括 利尿 、 
ACEI, 地 高 六 和 8B 受 体 阻 灌 药 治疗 的 患者 没有 临 
床 效果 (ENCORE 试验 )。 

3. 血管 加 压 素 持 抗 药 ”CHF 患者 血管 加 压 
素 水 平 升 高 ,并 与 病情 严重 程度 和 低 钠 血 症 相关 。 
许多 因素 可 促进 血管 加 压 素 的 释放 ,包括 低 血 压 、 
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低 心 排 状 态 .血管 紧张 素 和 儿 茶 酚 胺 。 

所 有 的 血管 加 压 素 都 和 G 蛋白 偶 联 在 一 起 ， 
可 以 分 为 两 种 :V, 和 V: 受 体 。V, 受 体 主要 位 于 
血管 平滑 肌 , 调 节 血 管 收 缩 。V: 受 体 主要 位 于 肾 
脏 , 介 导 自由 水 的 重 吸收 发 挥 抗 利尿 作用 。 心 衰 
患者 的 血管 加 压 素 水 平 升 高 可 诱导 血管 收缩 增强 
和 容量 负荷 过 重 。 

第 一 个 选择 性 的 血管 加 压 素 受 体 持 抗 药 是 在 
20 世纪 80 年 代 发 现 的 。 最 近 复 合 的 Vi/V: 受 体 
持 抗 药 已 用 于 CHF 患者 临床 治疗 。 这 些 药物 可 
以 增加 钠 自由 水 的 清除 ,纠正 低 钠 血 症 , 增 加 心 排 
血 量 , 减 少 外 周 血管 阻力 。 

:个 口服 的 V: 受 体 捕 抗 药 (WAY-VPA985， 
SR49-059 和 OPC 41061) 和 一 个 复合 的 受 体质 搞 
药 (YM 087) ,用 于 已 经 接受 包括 正 性 肌 力 药物 输 
注 在 内 的 标准 治疗 的 进展 期 心 衰 患 者 的 临床 试验 
正在 进行 中 。 

有 试验 研究 单一 口服 剂量 的 WAY-VPA985 
对 有 症状 心 误 患 者 的 效果 。 这 项 随机 双 盲 .安慰 
剂 对 照 的 试验 入 选 了 28 名 慢性 LV 功能 障碍 的 
患者 。 所 有 研究 对 象 为 心 功能 夺 级 或 级 ,有 轻 
度 的 低 钠 血 症 或 血 钠 水 平 正常 。 患 者 以 前 的 心 误 
药物 治疗 暂停 ,接受 固定 的 钠 钾 饮 食 。 基 础 的 尿 
渗透 压 平均 水 平 为 400 一 600mOsm/kg。 患 者 接 
受 的 药物 剂量 为 30 一 250mg。 研 究 结果 表明 尿 
渗透 压 显 著 降低 :最 大 剂量 尿 渗透 压 最 少 可 降低 
至 <100mOsm/kg。 此 外 ,接受 积极 治疗 的 患者 
尿 量 呈 明显 的 剂量 相关 的 增加 。 

已 进行 的 托 伐 普 坦 (OPC 41061) 试 验 设计 是 
评价 其 对 NYHA 心 功能 分 级 I 一 人 入 级 的 CHF 
患者 ,包括 容量 负荷 过 重 者 体重 的 影响 。 研 究 的 
次 要 目的 是 评价 水 肿 的 量化 指标 和 生活 质量 , 尿 
钠 的 排泄 量 和 渗透 压 。 研 究 人 群 是 既往 有 心 训 病 
史 , 存 在 容量 负荷 过 重 ,接受 固定 剂量 呐 塞 米 治疗 
的 患者 。 研 究 对 象 随机 分 组 ,接受 不 同 剂量 的 托 
伐 普 坦 (30mg、45mg 和 60mg, 口 服 每 天 1 次 ) 或 
安奈 剂 治疗 。 三 个 不 同 剂量 的 托 伐 普 坦 均 引 起 体 
重 下 降 , 在 25d 的 研究 时 间 内 持续 发 挥 作用 。 并 
且 都 能 改善 水 肿 评分 ,增加 24h 平均 尿 钠 排泄 量 。 
药物 对 血 钾 、 心 率 和 血压 没有 影响 。 托 伐 普 坦 的 
不 良 反应 发 生 率 较 低 ,包括 因 心 训 需 要 住院 的 情 
况 减少 。 


YM 087 试验 也 包括 NYHA 心 功能 分 级 下 
级 和 级 的 心 误 患 者 。 早 期 开放 标记 的 试验 要 求 
患者 存在 低 钠 血 症 血 钠 水 平 为 120 一 132mmol/ 
L, 并 有 包括 持续 静脉 漳 注 正 性 册 力 药物 在 内 的 
最 有 效 的 药物 治疗 支持 。 在 这 个 药物 剂量 递增 的 
研究 中 ,20、40、80、120mg 的 YM 087 分 两 次 给 
巴 。 与 观察 期 平均 的 尿 渗透 压 450mOsm/kg 相 
比 ,给 予 YM 087 后 尿 渗透 压 迅 速 降低 ,作用 持续 
整个 研究 期 间 。 尿 渗透 压 的 降低 和 自由 水 清除 增 
加 可 纠正 低 钠 血 症 。 研 究 期 间 没有 口 渴 加 重 。 

4. 腺 苷 受 体 拓 抗 药 阻 断 动物 体内 的 腺 昔 
受 体 (A1) 可 诱导 快速 的 排 钠 效 果 而 不 影响 尿 钾 
排涝, 选择 性 的 腺 背 受 体 {A1) 持 抗 药 FK-4531 的 
人 体 短期 实验 证 实 了 这 个 结果 。 这 类 药物 不 影响 
尿 外 排泄 的 机 制 还 没有 阅 明 ,长 期 临床 试验 的 安 
全 性 和 有 效 性 也 不 清楚 。 

5 口服 多 巴 胺 受 体 促 效 药 ”静脉 多 巴 胺 具 
有 独特 的 ,选择 性 血管 扩张 和 正 性 肌 力作 用 ,其 局 
限 性 是 没有 口服 制药 。 研 究 人 员 致 力 于 发 展 新 的 
口服 有 效 的 多 巴 胺 促 效 药 。 与 用 于 心 衰 治疗 的 
工 多 巴 胺 不 同 ,这 些 药物 不 通过 血 脑 屏 障 但 能 保 
持 多 巴 胺 的 大 部 分 活性 。 

口服 的 多 巴 胺 衍生 物 异 波 柏 胺 ,具有 oa- 和 BB- 
肾上腺 能 作用 的 多 巴 胺 能 的 D, 和 D, 活 性 。 治 疗 
剂量 的 异 波 帕 腕 具有 外 周 血 管 扩张 作用 ,对 心 训 
总 者 的 心 , 晴 血管 产生 有 益 的 作用 。 然 而 , 异 波幅 
胺 对 心 套 患者 死亡 素 和 有 效 性 的 前 脆性 随机 研究 
(PRIME-2) 结 果 却 对 异 波 帕 腕 和 这 类 药物 用 于 
心 吉 患者 提出 了 严重 的 安全 人 性 问题 。 非 诺 多 洋 是 
选择 性 的 D, 促 效 剂 ,已 用 于 心 喜 和 高 血压 患者 的 
治疗 。 由 于 口服 制剂 生物 活性 的 问题 ,只 有 静脉 
制剂 用 于 治疗 严重 的 高 血压 患者 。 多 培 沙 明 是 静 
胀 的 D, 和 良 受 体 促 效 药 , 正 进行 用 于 CHF 和 低 
心 排 状 态 是 者 的 研究 。 

6. 抑制 免疫 系统 的 激活 ”细胞 因子 是 多 效 
人 性 内 源 性 短 肽 类 ,由 不 同 刺 激 引 起 的 多 种 细胞 应 
答 生 成 。 肿 瘤 坏死 因子 CTNF-a) , 干 拢 素 5IL) 
la 和 18 和 11-6 是 “ 促 炎 " 细 胞 因子 。 这 些 物质 负 
责 启动 宿主 对 细菌 感染 的 初级 反应 ,并 修复 操 伤 
组 织 。 

细胞 因子 参与 促进 黏附 分 子 的 表达 ,增强 炎 
证 反应 中 细胞 与 细胞 的 相互 作用 。 此 外 , 促 炎 细 
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胞 因子 能 够 通过 促进 LV 重 盟 . 导 致 心室 动能 障 
碍 和 心肌 8 受 体 解 偶 联 影响 心血 管 功能 。 发 生 各 
种 各 样 的 心血 管 疾 病 时 ,这 些 因子 的 血清 水 平 逢 
高 ,可 作为 疾病 严重 程度 的 标志 物 。 

TNF-a 最初 是 1975 年 在 某 些 可 移植 的 小 鼠 
肿瘤 中 发 现 的 ,具有 坏死 效应 。 近 来 ,这 种 细胞 因 
子 在 许多 不 同 的 细胞 类 型 中 显示 出 广 谱 的 多 效 
性 。 其 主要 的 生物 学 效应 是 介 导 宿主 对 全 身 感染 
的 反应 ,尤其 是 革 兰 阴性 菌 肪 毒 血 症 。 实 际 上 , 感 
巢 性 休克 的 患者 TNF-a 水 平 升 高 , TNF-o 作为 
内 毒素 致死 效应 的 重要 介质 ,可 能 参与 导致 "休克 
状态 "典型 症状 。 


F-a 水 平 升 高 有 关 。 这 种 关联 的 基础 还 不 清 
楚 ; 有 些 研究 显示 TNF-a 是 导致 心 功能 障碍 的 重 
要 因素 , 另 一 些 研究 认为 这 种 情况 下 TNF-a 只 是 
起 了 部 分 作用 。 还 有 观点 认为 TNF-a 水 平 的 逢 
高 只 是 疾病 进展 阶段 的 标志 物 。 因 此 ,尽管 目前 
已 明确 ,在 多 种 心脏 疾患 中 ,TNF-a 水 平 升 高 ,但 
其 升 高 的 原因 和 作用 机 制 的 意见 还 不 统一 。 由 于 
TNF-a 和 CHF 之 间 存在 很 好 的 相关 性 以 及 可 能 
有 因果 关系 ,有 许多 关于 TNF-a 的 药物 试验 , 研 
究 其 可 能 的 代谢 途径 ,用 于 心 误 患 者 的 治疗 。 

一 项 随机 、 双 盲 .安慰 剂 对 照 的 研究 评价 依 那 
西 普 治疗 47 名 晚期 心 大 患者 的 长 期 效果 和 有 效 
性 。 这 项 研究 结果 显示 依 那 西 普 治疗 3 个 月 是 安 
全 的 , 且 耐 受 性 很 好 ,明显 改善 了 LV 结构 , 射 血 
分 数 和 功能 状态 , 呈 剂 量 依 赖 性 。 正 在 进行 多 中 
心 的 试验 评价 依 那 西善 在 更 长 时 间 内 和 更 大 规模 
人 群 中 是 否 能 够 获 益 。 这 些 试验 包括 :研究 细胞 
因子 拷 抗 作用 的 随机 依 那 西 莹 北美 策略 (RE- 
NAISSANCE) ,心室 功能 障碍 的 依 那 西装 细胞 因 
子 持 抗 作用 研究 (REGOVWETRS 和 随机 的 依 那 廿 着 
全 球 评估 (RENEWAI), 但 试验 的 缚 果 击 令 开 
失望 。 

小 规模 的 研究 报告 沙 利 度 胺 和 已 天 可 可 福 能 
够 减少 心 训 患 者 TNF-a 的 生 威 ;庆生 有 有益 的 血 流 
动力 学 效应 。 

催化 前 体 生成 TNF-a 的 酶 是 一 神 微 灶 体 金 
属 重 白 酶 , 称 之 为 TNF-a 转换 酶 ( TACE) 能够 
朋 断 TNF-e 生成 的 酶 抑制 药 成 为 新 阐 东 疗 廊 及 
静脉 免疫 球 蛋 白 IgG 用 于 新 发 的 扩张 型 心 
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肌 病 患者 的 临床 试验 显示 与 安奈 剂 相 比 没有 明显 
获 益 。 实 验 室 研究 中 发 现 ,细胞 IL-10 可 成 
功 地 用 于 治疗 病毒 性 心肌 炎 。 

研究 显示 泌 尼 松 和 环 孢 素 用 于 治疗 扩张 型 心 
肌 病 和 心肌 炎 惠 者 没有 临床 获 益 。 

其 他 正在 研究 的 减轻 心 衰 患 者 炎症 反应 的 方 
法 包括 单 克隆 抗体 ,能 够 干扰 补体 激活 和 中 性 粒 
细胞 黏附 聚集 。 

7. 一 氧化 氮 。 吸入 内 皮 细 胞 产生 的 血管 扩 
张 物 质 - -氧化 氮 , 认 为 是 一 种 可 能 的 心 衰 治 
疗 手段 。 一 氧化 氨 的 前 体 一 一 精 氨 酸 和 促进 一 氧 
化 氮 合 成 的 药物 目前 成 为 心 衰 治疗 的 新 方向 。 目 
前 ,用 于 治疗 心 误 患 者 的 L- 精 氨 酸 的 试验 结果 还 
不 确定 。 一 氧化 氮 供 体 物质 的 效果 也 正在 评价 
中 。 用 于 治疗 男性 勃起 功能 障碍 的 药物 普 多 芬 ， 
能 够 使 介 导 一 氧化 氨 许 多 生物 学 效应 的 cGMP 
合成 增加 。 昔 多 芬 耐 受 性 较 好 ,对 劾 起 功能 障碍 
和 CHF 患者 都 有 效 。 

8. 咪唑 啉 受 体 促 效 药 利 美 尼 定 和 莫 索 尼 
定 是 中 枢 起 效 的 抗 高 血压 药物 ,通过 刺激 脑 内 的 
非 凤 上 腺 咪唑 -1 受 体 降 低 交感 神经 活性 。 这些 
药物 与 可 乐 定 的 药理 作用 相似 ,但 镇 静 作用 较 弱 。 
减少 中 枢 儿 茶 酚 胺 的 释放 调节 交感 神经 系统 认为 
是 一 种 延长 CHF 患者 生命 的 治疗 方法 。 然 而 ， 
莫 索 尼 定 用 于 心 齐 患者 治疗 的 研究 表明 它 对 生存 
率 的 改善 方面 没有 任何 益处 。 

9. 基质 金属 蛋白 酶 抑制 药 基质 金属 蛋白 
酶 及 其 抑制 药 是 参与 胶原 和 间 质 的 生成 和 降解 过 
程 的 生物 蛋白 质 。 心 误 患 者 的 基质 金属 蛋白 酶 活 
性 升 高 ,提示 这 些 蛋 白 可 能 与 心肌 重 塑 和 症状 恶 
化 有 关 。 天 然 和 人 工 合成 的 基质 金属 蛋白 酶 抑制 
药 用 于 心 误 治 疗 正在 研究 中 。 

10. 激素 普 代 治疗 和 抗 氧 化 药 越 来 越 多 的 
实验 室 结果 和 早期 的 临床 数据 显示 生长 激素 可 能 
对 心 误 患 者 治疗 有 益 。 然 而 ,作用 机 制 还 不 清楚 。 
生长 激素 是 直接 或 间接 通过 胰岛 素 样 生长 因子 发 
挥 作用 的 。 

实验 室 研究 中 ,生长 激素 能 够 通过 增加 心肌 
横 桥 的 数量 和 可 利用 的 钙 含 量 而 增强 心肌 收缩 
力 。 生 长 激素 也 能 够 增加 外 周 组 织 血 供 和 骨骼 肌 
数量 。 生 长 激素 能 减轻 病理 性 重 塑 而 不 导致 LV 
肥厚 。 
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对 于 心 衰 患者 ,生长 激素 可 改善 LV 收缩 功 
能 ,提高 运动 耐力 ,使 BNP 血浆 水 平 趋 于 正常 。 
对 心 训 患 者 的 发 病 率 和 死亡 率 的 长 期 影响 仍 在 研 
究 中 。 

心 训 患 者 的 类 固 醇 合成 代谢 增强 。 类 固 醇 能 
改善 LV 功能 ,增加 骨 能 肌 数 量 , 使 患者 感觉 良 
好 。 然 而 ,关于 这 种 治疗 对 发 病 率 和 死亡 率 的 长 
期 影响 的 实验 还 很 少 。 

11. 代谢 增强 剂 和 抗 代谢 药物 通常 认为 能 
量 代谢 异常 是 心 衰 患 者 LV 功能 障碍 恶化 进程 中 
的 关键 因素 。 雷 诺 嗪 是 一 种 脂肪 氧化 的 部 分 抑制 
药 (PFOX 抑制 药 )。 雷 诺 嗪 通过 由 脂肪 氧化 转向 
糖 类 氧化 生成 ATP 减少 氧 耗 ,不 降低 心 功能 , 维 
持 糖 醇 解 和 丙酮 酸 氧化 偶 联 ,最 大 程度 减轻 乳酸 
盐 蓄 积 。 雷 诺 唆 可 能 作为 抗 心绞痛 药物 ,而 且 在 
心 衰 的 实验 研究 中 显示 能 够 改善 LV 功能 。 目 前 
正 进行 心 豪 治疗 的 临床 试验 评价 ( 见 第 57 章 ) 。 

肉 碱 是 在 长 链 脂肪 酸 氧 化 过 程 中 起 重要 作用 
的 物质 。 它 也 可 从 细胞 中 转移 短 链 和 中 链 脂肪 
酸 。 肉 碱 也 可 促进 丙酮 酸 的 有 氧 代谢 。 

研究 人 员 证 实心 肌 脂 肪 酸 代谢 受 损 的 许多 小 
儿 和 成 人 心肌 病 患者 的 心肌 肉 碱 水 平 是 降低 的 。 
可 以 通过 给 予 外 源 性 L- 肉 碱 , 刺 激 脂肪 酸 代谢 ， 
恢复 肉 碱 的 正常 水 平 达 到 治疗 心 训 的 目的 。 

口服 二 - 肉 碱 治疗 小 儿 心 肌 病 的 有 效 性 已 明 
确证 实 。 几 个 小 规模 的 心 误 患 者 的 研究 已 经 证 实 
L- 肉 碱 能 够 改善 血 流动 力学 、 心 功能 ,提高 生存 
率 。 还 需要 一 项 大 型 .随机 ,安奈 剂 对 照 的 试验 充 
分 评价 L- 肉 碱 治疗 心 训 的 效果 。 

泛 癸 利 酮 (辅酶 Qi ,CoQl0) 或 泛 醒 是 内 源 
性 的 具有 抗 氧 化 活性 的 细胞 膜 组 成 成 分 。 主 要 的 
生理 作用 是 介 导 烟 酰 胺 腺 呆 叭 二 核 撒 酸 、 开 珀 酸 
脱氧 酶 和 细胞 色素 系统 的 电子 传递 。 

由 于 CHF 患者 心肌 泛 癸 利 酮 水 平 较 低 , 建 
议 泛 燃 利 柄 用 于 心 衰 治疗 。 尽 管理 论 上 讲 对 心 塞 
患者 有 益 ,补充 泛 刁 利 酮 的 试验 没有 显示 任何 临 
床 效果 。 

心 误 也 与 氧 自 由 基 的 蒂 积 有 关 , 氧 自由 基 能 
够 导致 心肌 细胞 损害 。 但 是 各 种 各 样 的 抗 氧化 药 
(维生素 和 矿物 质 ) 和 天 然 的 酶 自由 基 捕 获 剂 治疗 
心 训 并 无 效果 。 

12. 抗 凋 亡 治疗 ”保护 心肌 功能 的 创新 性 方 


法 是 干预 程序 化 心肌 细胞 死亡 ( 凋 亡 ), 凋 亡 是 随 
增 龄 .心肌 缺 血 、 高 血压 、 糖 尿 病 、 心 肌 细 胞 延展 
(LV 扩张 ) 而 加 速 的 自然 过 程 。 在 大 鼠 实 验 中 使 
用 血管 紧张 素 I 受 体 阻 滞 药 和 输 注 胰岛 素 样 生长 
因子 能 够 使 心肌 细胞 凋 亡 减 少 50%, 为 未 来 人 类 
疾病 提供 治疗 手段 。 半 胱 天 冬 酶 是 凋 亡 过 程 必需 
的 酶 ,能 被 药物 抑制 ,在 动物 实验 中 发 现 能 够 增强 
心肌 保护 。 

13, 基因 治疗 ”实验 室 研究 发 现 基因 治疗 能 
够 改善 衰竭 的 人 类 心肌 细胞 功能 。 体 外 转 染 心肌 
细胞 表达 肌 质 网 Cas+ -ATP 酶 (SERCA2a) 的 腺 
病毒 能 够 使 扩张 型 心肌 病 患 者 心肌 细胞 异常 的 收 
缩 ,舒张 和 收缩 振幅 -频率 关系 正常 化 ; 转 妇 后 
Ca -ATP 酶 活性 增加 80%。 心 肌 细 胞 功能 的 改 
善 与 Ca** 转运 的 动力 学 改变 有 关 。 离 体 的 心肌 
细胞 实验 证 实 了 以 前 Meyer 等 人 腺 病毒 转 染 
SERCA2a 正常 免 心 肌 细 胞 能 够 改善 收缩 和 和 舒张 
功能 的 实验 结果 。 

(七 ) 非 药物 治疗 方法 

非 药 物 手 段 对 整体 的 治疗 也 是 有 益 的 。 对 于 
肥胖 患者 通常 建议 通过 饮食 控制 减轻 体重 。 然 
而 ,患者 通常 是 营养 状况 不 良和 恶 病 质 状态 。 限 
制 钠 盐 报信 是 很 重要 的 ,可 以 迟 必须 使 用 利尿 药 
的 时 间 ,减少 利尿 药 的 用 量 。 对 于 晚期 心 训 患 者 ， 
必须 严格 限制 钠 盐 ,尽管 很 难 坚持 。 最 好 每 天 饮 
食 摄 和 人 的 钠 盐 少 于 20g。 不 管 有 无 低 钠 血 症 , 晚 
期 心 训 患 者 24h 水 分 报信 应 减少 到 1 一 1. 5L, 除 
非 是 在 炎热 的 天 气 里 。 由 于 与 利尿 药 的 使 用 关系 
密切 ,需要 容易 辨认 的 体重 计 , 每 天 的 体重 对 治疗 
很 有 价值 。 

所 有 的 患者 都 应 戒烟 ,尤其 是 阻塞 性 血管 疾 
病 的 患者 。 乙 醇 ( 酒 精 ) 能 够 抑制 心脏 功能 ,如 果 
怀疑 酒精 性 心脏 病 就 应 戒 酒 。 一 般 来 说 ,男性 每 
天 酒精 (乙醇 ) 摄 入 量 不 应 超过 40g, 女 性 则 不 超 
过 30g, 尽 管 在 乙醇 对 轻 度 心 误 患 者 的 影响 方面 
还 没有 足够 证 据 支持 这 些 建议 。 

流感 和 肺炎 球菌 肺炎 的 患者 应 常规 接受 抗 生 
素 治疗 。 与 肌肉 萎缩 和 血管 扩张 代谢 降低 有 关 的 
肌肉 不 运动 ,是 心 衰 患者 运动 能 力 降低 的 主要 因 
素 。6min 步行 实验 是 半 定 量 的 评估 工具 ,用 于 检 
测 治 疗 前 后 的 功能 状态 。 应 鼓励 低 强度 的 运动 


第 35 草 心力 衰 赐 的 诊断 和 和 治疗” 汪 


如 散步 ,而 要 避免 高 强度 的 运动 。 应 进行 适合 患 
者 疾病 状况 的 特殊 运动 训练 并 在 医生 指导 下 进 
行 。 应 避免 剧烈 运动 。 稳 定 的 心 训 患 者 ,适当 的 
体力 活动 和 运动 训练 能 够 改善 运动 耐力 和 生活 质 
量 ,尽管 这 项 干预 措施 对 预后 的 影响 还 不 清楚 。 
特别 的 推荐 包括 有 氧 运动 (步行 ) 每 周 3 一 5 次 ,每 
次 20 一 30min, 或 者 骑 自 行车 每 周 5 次 ,每 次 
20min, 达 到 最 大 心率 的 70 兴 一 80%%。 急 性 心 衰 
或 恶化 的 CHF 患者 ,建议 卧床 休息 。 然 而 ,稳定 
的 心 误 患 者 ,并 不 鼓励 过 多 休息 ,持续 的 经 鼻 气 
道 正 讨 通气 可 作为 晚期 心 衰 的 辅助 治疗 手段 
三 .充血 性 心 衰 的 一 般 治疗 方法 

CHF 的 恰当 治疗 取决 于 疾病 的 进展 阶段 ( 表 
25-6, 图 25-12 和 图 25-13)。 既 要 寻找 和 治疗 
CHF 的 启动 因素 ,又 要 减轻 症状 并 延长 患者 生 
命 。 因 此 ,开始 出 现 损害 时 (例如 大 面积 心 梗 后 
应 使 用 ACEI 和 ARB。 在 此 阶段 ,由 于 B 受 体 阻 
济 药 可 降低 死亡 率 , 也 推荐 使 用 。 当 出 
状 时 ,应 联合 使 用 B 受 体 阻 法 药 和 ACEI。 症 状 
出 现 水 肿 和 循环 充血 , 禅 利 尿 药 和 螺 内 酯 
有 助 于 维持 和 干 体重 。 为 预防 缺 血 心肌 的 进一步 丧 
失 , 其 他 的 措施 如 戒烟 和 控制 饮酒 也 是 必要 的 。 
心 功 能 下 一 正 级 的 有 症状 患者 可 以 应 用 地 高 辛 ， 
尤其 是 小 剂量 治疗 。 

在 急性 失 代 偿 阶段 ,例如 大 面积 心 梗 后 或 心 
功能 下 一 了 级 的 CHF, 需 要 更 积极 的 治疗 手段 ， 
包括 住院 进行 Swan-Ganz 导管 监测 。 这 种 情况 
下 ,为 在 较 短 时 间 内 稳定 病情 , 需 短期 应 用 多 巴 酚 
丁 胺 和 (或 ) 米 力 农 ,同时 加 大 静脉 利尿 药 的 剂量 。 
日 前 还 没有 这 种 类 型 的 口服 药物 可 用 于 门诊 患 
者 ,如 果 多 巴 酚 丁 胺 不 能 停 药 ,偶尔 会 需要 体外 泵 
治疗 。 这 样 的 治疗 能 起 到 短期 的 几 天 或 几 个 月 的 
效果 。 

总 之 , 心 衰 的 治疗 是 在 减轻 患者 的 症状 、 延 长 
生命 的 同时 努力 逆转 或 延缓 疾病 的 进程 。 通 过 预 
防 心肌 细胞 的 进一步 丧失 (如 再 灌注 ) 或 减轻 负荷 
〈 如 适当 的 辩 膜 手术 或 治疗 高 血压 ) 等 早期 干预 可 
延缓 疾病 的 进展 。 疾 病 的 晚期 ,通过 减轻 症状 达 
到 延长 患者 生命 的 目的 。 
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无 症状 


停 用 利尿 药 
继续 使 用 ACEI 
改善 
利尿 药 减 量 
| Lk 
: 利尿 药 加 最 
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有 液体 洲 留 体征 。 ， 耻 
ACEL+ 利尿 药 


一 一 > 治疗 反应 不 充分 一 一 受 体 阻 灌 药 *-> 治疗 反应 不 充分 
ACEL 加 如 果 使 用 嗪 哄 类 利尿 依照 恶化 或 严重 心 衰 治疗 
jt 药 ， 改 用 潼 利尿 药 


图 25-12 药物 治疗 的 流程 图 
轻 度 有 症状 左 心 宣 (LV) 收 缩 功 能 障碍 ,纽约 心脏 病 协 会 心 功能 分 级 【级 ,有 液体 泪 留 的 体征 的 患者。 
* 数 据 仅 限于 卡 维 地 洛 。From Task Force of the Working Group on Heart Failure of the European Society 
of Cardiology, 心力 衰竭 的 治疗 . Eur Heart ] ,1997,18;746( 经 出 版 社 和 作者 同意 转载 ) 


无 症状 ; 
停 用 利尿 药 (?) 
继续 使 用 ACEL 
使 心 醒 患 者 继续 使 用 B - 受 体 阴 滞 药 
各 和 作用 Acel， 8B- 受 体 阳江 药 改善 ; 
人 
| 上 ~ 进行 性 加 重 一 一 ~ 改善 人 泽 地 ? 
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| 增加 利尿 药 减少 利尿 药 和 
维持 治疗 | ACEILp- ( 仅 用 一 天 1 更 恶化 
ACE 柳 制 药 , 利尿 药 ! 受 体 阻 汪 药 和 洋 地 黄 应 
1. 确保 最 侍 剂 量 ACEI 
2. 适当 增加 利尿 药 ~ 
3. 增加 实地 黄 剂 
4 hs. . 
阴 计 药 
{ 改善 
: ee 面 六 少 利 时 
A (未 充分 显效 ) 的 反应 时 人 属相 cl， B- 受 
. 结 合 他 天 利尿 药 二 叶 呈 类 利 展 药 ]- opt 从 缘 各 和 各 地 人 
» 有 反应 时 ,利尿 药 一 天 虑 心脏 移植 的 可 能 性 
3. 有 反应 时 ， | 一 同 终 未 期 心 误 治 疗 方案 


图 25-13 有 症状 左 心室 功能 障碍 和 恶化 心 衰 患 者 的 药物 治疗 流程 图 (纽约 心脏 病 协会 心 功能 分 级 于 一 


级 ) 
From Task Force of the Working Group on Heart Failure of the European Society of Cardiology. 心力 


衰竭 的 治疗 . Eur Heart J,1997,18;747( 经 出 版 社 和 作者 同意 转载 ) 
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表 25-6 ”慢性 心 误 一 一 药物 治疗 的 选择 


血管 扩张 药 


ACET 利尿 药 。。” 保 镍 利尿 药 强 心 哲 ( 解 居 瞎 /ISDN) 8 受 体 阻 灌 药 

收缩 功能 障碍 

无 症状 的 LV 功能 障碍 部 分 推荐 不 推荐 (除非 不 推荐 仅 用 于 房 帮 不 推荐 MI 后 

上 BP) 
有 症状 的 HF (NY- 推荐 《a) 出 现房 二 或 (b) 如 果 ACEI 不 能 推荐 (密切 监护 
HA-H) 窒 性 心律 时 严重 耐 受 下 使 用 ) 
HF 得 到 改善 ” 

一 液体 满 留 部 分 推荐 。 不 推荐 

十 液体 小 留 推荐 持续 的 低 钾 血 症 
恶化 /严重 HF (NYHA 推荐 推荐 , 需 联 合 持续 低 钱 血 症 : 推荐 如 果 ACEI 不 能 耐 推荐 (密切 监护 

ER~N) 使 用 利尿 药 。 螺 内 栈 有 效 受 或 作用 不 足 。“ 下 使 用 ) 
终 来 期 HF (持续 NY- 推荐 推荐 , 需 联合 持续 低 钾 血 症 : 推荐 如 果 ACEI 不 能 耐 推荐 (密切 监护 

HAN) 利尿 药 螺 内 酯 有 效 受 或 作用 不 足 。 “下 使 用 ) 


《1)DIG 试验 ( 洋 地 黄 研 究 组 ) 初 步 的 数据 显示 地 高 辛 也 可 用 于 NYHA [级 的 心 误 患 者 和 窦 性 心律 患者 

《2)ACE. 血管 紧张 素 转换 酶 ;BP. 血压 ;HF. 心力 衰竭 ;ISDN， 二 硝酸 异 山 积 醇 酝 ;LV. 左 心室; MI 心肌 梗死 ， 
NYHA. 纽约 心脏 病 协会 

来 源 :From Task Force of the Working Group on Heart Failure of the European Society of Cardiology 心力 误 竟 的 
治疗 。Eur Heart ],1997,18;748( 经 出 版 社 和 作者 同意 转载 ) 
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~ 历史 回顾 与 概述 

虽然 进展 性 心力 衰竭 的 治疗 取得 了 较 大 的 进 
步 , 并 因此 挽救 或 者 至 少 延长 了 许多 终 末 期 心力 
衰竭 患者 的 生命 ,但 仍然 有 许多 年 轻 的 患者 由 于 
不 可 北 的 心脏 疾病 而 致 残 或 致死 。 在 这 样 的 终 末 
期 心力 衰竭 患者 中 应 用 生物 性 痊 代 心脏 已 成 为 标 
准 的 治疗 方法 ,对 于 严格 选择 的 患者 该 方法 可 以 
延长 患者 生命 .改善 生活 质量 。 器 械 和 技术 的 进 
步 使 机 械 性 兰 代 心脏 和 异种 移植 成 为 治疗 这 样 患 
者 的 一 种 具有 竞争 力 的 或 互补 的 手段 。 但 是 人 的 
同 种 心脏 移植 仍 是 目前 的 标准 治疗 方法 。 

外 科 心脏 移植 技术 的 发 展 至 少 可 以 追溯 到 
20 世纪 早期 ,1905 年 Carrel 和 Guthrie 报道 了 将 
有 具有 功能 的 供 体 心脏 异 位 移植 到 犬 的 颈 部 。 在 该 
模型 中 , 供 体 心脏 依赖 于 受 体 心脏 而 在 循环 中 发 
挥 作用 ,因此 实际 上 不 能 支持 有 效 循环 .该 报道 
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《五 ) 移 植 器 官 的 血管 病变 / 721 
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(二 ) 心 室 辅 助 装置 / 727 
(三 ) 入 工 心 胜 / 728 
(四 ) 机 械 辅 助 装 置 未 来 的 发 展 / 729 
《五 ) 心 艇 移植 的 过 渡 / 730 
六) 支持 治疗 / 730 


中 没有 详细 描述 如 何 进行 解剖 连接 ,这 个 不 具备 
工作 能 力 的 异 位 移植 心脏 在 血液 于 所 有 的 心 腔 内 
凝集 之 前 规律 搏动 了 大 约 2h。Carrel 和 他 的 同 
事 Guthrie 在 芝加哥 大 学 发 展 了 具有 革命 性 的 血 
管 吻合 技术 ,吻合 技术 的 进步 促进 了 器 官 移植 的 
发 展 。Carrel 获得 了 1912 年 的 诺 贝尔 医学 和 生 
理学 奖 ,其 一 部 分 原因 就 是 在 该 项 工作 上 取得 的 
成 就 。 

直到 1933 年 , Mayo 临床 中 心 的 Mann 和 他 
的 同事 们 才 发 表 了 关于 具有 循环 负荷 能 力 的 右 心 
室 异 位 移植 的 先期 工作 。 可 能 是 因为 该 模型 具有 
工作 能 力 ,血液 没有 迅速 在 心 腔 内 凝集 ,移植 的 心 
脏 平均 跳动 了 4d4。Mann 发 现 了 许多 手术 操作 要 
点 ,包括 避免 左 心室 扩张 .避免 空气 栓塞 和 应 用 肝 
素 避 免 血 栓 形成 。 但 他 最 敏锐 .最 重要 的 发 现在 
于 移植 心脏 的 衰竭 不 仅 是 由 于 手术 技术 的 失败 ， 
“还 与 某 些 生物 因素 有 关 , 就 像 这 些 生物 因素 减低 
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了 其 他 同 种 组 织 器 官 移植 的 存活 一 样 "。 这 无 疑 
是 首次 描述 了 急性 移植 物 排斥 现象 。Mann 描述 
道 :“ 当 移植 的 心脏 在 停 跳 之 前 被 取出 ,心脏 的 表 
面 覆 盖 有 花 斑 样 的 瘀 斑 , 组 织 学 发 现 大 量 的 单 核 
细胞 和 多 形 核 白细胞 浸润 心肌 ”"。 人 们 又 花费 了 
30 年 的 时 间 较 好 的 理解 和 控制 了 Mann 所 描述 
的 影响 移植 脏 器 存活 的 生物 因素 。1960 年 ， 
Lower 和 Shumway 运用 体外 循环 和 局 部 低温 的 
供 体 心脏 保护 技术 完成 了 犬 的 原 位 心脏 移植 。 这 
些 犬 存活 了 6 一 21d, 最 终 死 于 排斥 反应 。Lower 
和 Shumway 同样 发 现 了 如 果 抑 制 宿主 的 免疫 系 
统 对 移植 器 官 的 排斥 ,移植 器 官 有 可 能 在 动物 正 
常 的 寿命 期 间 继续 工作 。 他 们 应 用 的 手术 技术 包 
括 了 在 心房 中 部 和 大 血管 辩 上 吻合 血管 ,该 技术 
在 20 世纪 90 年 代 仍 是 心脏 移植 技术 的 基础 。 

在 20 世纪 60 年 代 早期 引入 了 通过 药物 抑制 
免疫 的 概念 , 它 昭示 着 外 科 和 药物 紧密 结合 也 就 
是 目前 所 共 知 的 器 官 移植 领域 的 形成 。 免 疫 抑制 
理所当然 成 为 减轻 影响 移植 肚 器 存活 的 生物 因素 
的 方法 。 肾 及 是 第 一 个 在 临床 中 应 用 的 移植 器 
官 ,因为 血液 透析 可 以 作为 移植 失败 的 补救 措施 ， 
从 20 世纪 60 年 代 开 始 该 领域 莲 勃 发 展 。 

第 一 例 人 的 同 种 异体 心脏 移植 是 1967 年 在 
南非 完成 的 , 紧 接 着 Shumway 于 1968 年 在 斯 坦 
福 完 成 美国 的 第 一 例 心脏 移植 ,随后 心脏 移植 在 
许多 中 心 普遍 开展 。 这 种 初始 的 热情 很 快 消退 ， 
因为 术 后 的 存活 受到 许多 复杂 的 医疗 问题 困扰 ， 


比如 机 会 性 感染 和 移植 物 排斥 。 大 多 数 中 心 在 
20 世纪 70 年 代 早期 停止 了 心脏 移植 ,直到 1980 
年 由 于 以 环 孢 素 为 基础 的 免疫 抑制 药 在 斯 坦 福 的 
成 功 应 用 改善 了 术 后 存活 率 ,心脏 移植 才 再 一 次 
广泛 的 成 为 终 末 期 心脏 疾病 的 治疗 手段 。 在 20 
世纪 90 年 代 , 许 多 第 三 级 医疗 中 心 开展 心脏 移植 
手术 ,该 手术 也 在 美国 包括 联邦 政府 在 内 的 许多 
医疗 费用 支付 者 的 支付 范围 之 中 。 

1981 年 在 斯 坦 福 开 展 了 心肺 移植 , 随 之 在 许 
多 中 心 积 累 的 心脏 和 单 肺 、 双 肺 移植 的 经 验证 明 
这 样 的 手术 操作 对 于 原 发 性 肺病 和 终 末期 心肺 异 
常 是 有 效 的 治疗 手段 。 

现状 的 评价 :目前 胸腔 器 官 移植 的 精确 资料 
来 源 于 国际 心肺 移植 协会 的 注册 报告 ,每 年 的 资 
料 在 该 协会 的 杂志 上 更 新 。 从 1994 年 始 该 注册 
在 美国 供 体 分 配 组 织 (donor allocation organiza- 
tion) 和 器 官 共享 联盟 网 络 (the United Network 
for Organ Sharing, UNOS) 管 理 下 进行 ,该 注册 
包括 所 有 美国 的 手术 资料 和 大 量 的 美国 以 外 的 手 
术 资 料 。 根 据 最 新 的 注册 报告 ,自从 20 世纪 80 
年 代 后 期 世界 范围 内 的 心脏 移植 手术 量 达到 平台 
期 ,每 年 进行 2 500 一 3 500 例 ,这 主要 是 由 于 受到 
可 获得 的 供 体 缺乏 的 限制 。 该 次 报道 包括 从 
1982 年 开始 入 选 病例 以 来 的 61 533 例 病例 ,所 有 
患者 1 年 ,3 年 ,5 年 生存 率 分 别 为 79% ,71%%， 
63%( 图 26-1)。 从 第 一 年 开始 每 年 的 生存 率 线 
性 下 降 4%,10 年 共 下 降 40% 一 50% 。 
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图 26-1 国际 心肺 移植 协会 资料 :心脏 移植 术 后 的 存活 率 
(经 Hosenpud 等 授权 ) 
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根据 该 项 注册 报告 ,目前 有 304 个 进行 临床 
心脏 移植 的 单位 ,其 中 165 个 在 美国 。 在 美国 进 
行 移植 的 单位 仅 包括 很 少 的 病例 数 ,而 病例 数 少 
与 较 低 的 存活 率 相关 。 


二 . 受 体 的 选择 和 处 理 


像 大 多 数 手术 一 样 ,仔细 选择 适 于 心脏 移植 
的 患者 是 取得 良好 术 后 存活 率 的 保证 。 决 定 心 脏 
移植 手术 候选 人 的 时 候 必 须 考虑 到 供 体 的 缺乏 和 
患者 术 后 须 进行 高 度 复杂 的 医学 治疗 ,这 样 的 考 
虑 会 使 受 体 的 选择 非常 困难 。 大 多 数 关于 受 体 选 
择 的 指南 在 不 断 发 展 ,根据 目前 经 验 主要 选择 那 
些 容易 存活 ,受益 明显 ,移植 后 可 以 恢复 正常 生活 
的 患者 。 

一 些 被 广泛 接受 的 基本 的 选择 标准 总 结 于 表 
26-1, 其 中 包括 最 基本 的 标准 :存在 不 能 用 传统 的 
药物 或 外 科 挽 回 的 终 末期 的 心脏 疾病 。 获 得 一 个 
合适 的 供 体 的 等 待 时 间 由 于 等 待 移植 的 患者 增加 


表 26-1 接受 心脏 移植 患者 的 标准 


* 强化 药物 或 外 科 治 疗 无 反应 的 不 可 忍受 的 心力 奏章 

， 只 能 存活 1 一 2 年 不 可 接受 的 预后 

"生物 学 年 龄 <55 一 60 岁 

， 不 存在 不 可 逆 的 肺动脉 高 压 

“无 影响 寿命 的 其 他 系统 性 疾病 

“对 移植 后 复杂 的 医疗 方案 具有 依从 性 

* 对 随后 的 医学 指导 和 随访 的 依从 性 具有 良好 的 心理 
保证 ,无 对 术 后 有 影响 的 嗜好 


而 延长 ,因此 评价 适合 移植 的 患者 在 1 一 2 年 的 死 
亡 率 将 成 为 艰巨 的 工作 。 最 近 心力 衰竭 治疗 取得 
了 显著 的 进步 ,许多 患者 的 移植 手术 可 以 通过 应 
用 强化 的 药物 治疗 所 避免 已 经 达成 共识 。 许 多 移 
植 中 心 发 现 30% 一 50% 准 备 手术 的 患者 的 心力 
衰竭 可 以 通过 强化 、 合 理 的 药物 治疗 所 稳定 甚至 
首 转 ,因此 许多 心脏 移植 中 心 也 发 展 为 心力 衰竭 
治疗 中 心 。 表 26-2 列 出 等 待 心脏 移植 的 心力 衰 
竭 患 者 的 经 典 的 初始 用 药方 案 。 根据 患者 的 状态 
需要 每 周 或 每 4 周 随访 1 次 病情 变化 。 经 静脉 置 
人 抗 心 动 过 速 . 除 颤 装置 以 及 新 型 Beta 受 体 阻 沾 
药 的 应 用 已 经 被 证 实 可 以 稳定 患者 病情 从 而 避免 
人 


或 延缓 心脏 移植 。 另 外 ,通过 高 危险 的 经 皮 介入 
手段 或 冠 脉 旁 路 移植 手术 恢复 冬眠 心肌 的 血液 供 
给 ,可 以 改善 一 小 部 分 患者 的 左 心室 功能 。 确 定 
有 可 能 逆转 的 心肌 病变 的 原因 也 是 很 重要 的 ( 表 
26-3) ,停止 醒酒 ,通过 药物 或 房 室 结 消融 减 慢 心 
率 较 快 的 患者 的 心室 率 有 时 能 明显 的 逆转 心力 衰 
竭 。 虽然 存 在 争议 ,有 些 中 心 仍 对 经 活检 证 实 的 
淋巴 细胞 性 心肌 炎 应 用 大 剂量 的 激素 ,对 巨细 胞 
心肌 炎 进 行 免疫 抑制 治疗 。 这 样 的 治疗 也 用 于 结 
节 性 心肌 病 。 


表 26-2 对 进展 期 心力 衰竭 的 经 典 药物 治疗 方案 


血管 紧张 素 转化 酶 抑制 药 /血管 紧张 素 卫 受 体 阻 兆 药 
禄 利尿 药 
氨 苯 蝶 院 /氧气 吹 唉 
地 高 六 (小 剂量 ) 
华 法 林 
阿司匹林 一 溢 片 (如 果 存 在 冠 心病 ) 
他 汀 类 调 脂 药 (如 果 存 在 冠 心 病 ) 
Beta 受 体 限 浪 药 


甫 26-3 确定 可 能 逆转 的 心力 衰竭 的 原因 


通过 介入 或 外 科 手 术 进 行 再 灌注 可 逆 的 缺 血 性 左 心室 
功能 不 全 

继 发 于 淋巴 细胞 性 心肌 炎 

结 节 病 

心动 过 速 

酒精 性 心肌 病 


年 龄 的 限制 是 接受 心脏 移植 的 第 二 位 标准 ， 
在 最 近 的 几 年 这 一 限制 从 帘 了 。 自 从 1980 年 开 
始 ,以 环 孢 素 为 基础 的 免疫 抑制 的 应 用 使 老年 串 
者 的 术 后 存活 率 不 再 显著 降低 。 根 据 最 近 几 年 国 
际 心脏 移植 协会 的 注册 资料 分 析 ,10~69 岁 的 患 
者 30d 的 死亡 率 在 不 同 的 年 龄 组 是 相同 的 。 目 前 
的 资料 显示 1 年 和 5 年 的 死亡 率 仅 在 超过 65 岁 
的 患者 中 轻 度 增加 。 大 多 数 中 心 接受 法 定年 龄 一 
60 岁 的 患者 ,可 能 接受 不 超过 65 岁 的 患者 ,有 可 
能 接受 高 度 选择 的 超过 65 岁 的 患者 。 

对 拟 接受 心脏 移植 的 患者 需要 筛 查 可 能 影响 
其 存活 的 其 他 系统 的 疾病 。 伴 随 的 活动 性 恶性 肿 
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瘤 和 当 进行 免疫 抑制 时 恶性 肿瘤 的 进展 是 一 个 显 
而 易 见 的 问题 ,这 样 的 患者 常规 排除 。 如 何 处 理 
一 个 伴 有 远 期 恶性 肿瘤 病史 的 终 示 期 心脏 患者 是 
个 糠 手 问题 ,选择 这 样 的 患者 需要 慎重 。 

过 去 ,胰岛 素 依赖 的 糖尿 病 是 心脏 移植 的 禁 
鼠 证 。 因 为 糖 皮 质 激素 应 用 的 减少 ,这 一 要 求 已 
经 放宽 到 可 以 接受 胰岛 素 依赖 的 稳定 的 糖尿 病 患 
者 进行 移植 。 近 年 来 有 几 项 报道 证 实 对 于 认真 选 
择 的 糖尿 病 患 者 心脏 移植 是 安全 有 效 的 。 

艾 汶 病 是 心脏 移植 手术 的 绝对 禁忌 证 。 其 他 
的 伴随 情况 必须 个 体 化 考虑 ,但 是 不 可 北 的 器 官 
功能 不 全 比如 肺 气 肿 严重 的 外 周 血管 疾病 与 严 
重 充血 性 心力 衰竭 所 引起 的 不 成 比例 的 肝 肾 功能 
不 全 是 强 的 相对 适应 证 。 由 于 术 后 需要 强化 免疫 
抑制 ,所 以 活动 期 感染 是 心脏 移植 的 暂时 的 绝对 
禁忌 证 。 早 期 的 心脏 移植 临床 经 验 显示 , 供 体 正 
常 的 右 心室 不 能 随 肺 血管 阻力 的 升 高 而 增加 所 需 
的 外 部 工作 负荷 。 对 于 一 个 健康 的 供 体 心脏 由 于 
右 心室 不 能 习惯 于 克服 较 高 的 泵 血 阻 力 , 伴 有 肺 
血管 阻力 增加 的 终 末 期 心脏 病 患 者 、 常 在 术 后 经 
历 急 性 右 心室 误 况 和 心 源 性 休克 。 这 个 问题 是 心 
脏 移植 的 较 早 阶段 的 主要 的 术 中 死亡 原因 ,因此 
和 人选 标 准 的 第 四 条 要 求 肺 血管 阻力 的 上 限 为 4 个 
Wood 单位 ( 约 320dyn 。 s/cem’) (ldyn=10N) 
才 适 合 行 移植 手术 。 近 年 来 肺 血管 的 反应 性 的 概 
念 和 升 高 的 肺 血管 阻力 可 能 逆转 的 观点 逐渐 被 接 
受 。 因此 ,在 血 流动 力学 监测 下 对 肺 血管 阻力 高 
于 4 个 Wood 单位 可 能 接受 心脏 移植 的 患者 应 用 
硝 普 钠 和 (或 ) 前 列 素 E, 或 吸入 氧化 氮 来 确定 升 
高 的 肺动脉 阻力 是 否 是 可 逆 的 。 如 果 用 药 后 体 循 
环 动脉 压 不 低 , 而 肺 血 管 阻力 能 降低 到 可 接受 的 
水 平 这 样 的 患者 还 是 可 以 接受 移植 的 。 

在 应 用 免疫 抑制 药 的 情况 下 , 肺 梗 死 可 以 发 
展 成 为 肺 脓肿 。 因 此 ,等 待 移植 的 患者 如 果 发 生 
了 肺 梗死 经 常 需要 暂时 从 等 待 移植 的 队列 中 剔 
除 ,直到 梗死 灶 经 影像 学 证 实 完全 吸收 。 不 幸 的 
是 这 样 的 吸收 过 程 非常 慢 。 

根据 以 上 标准 ,将 选择 从 手术 和 医疗 资源 消 
耗 中 最 可 能 受益 的 患者 进行 心脏 移植 。 成 年 人 中 
接受 移植 的 心脏 病 种 中 特 发 性 心肌 病 和 缺 血 性 心 
肌 病 大 约 各 占 一 半 。 


三 . 供 体 的 选择 和 处 理 


无 论 从 法 律 还 是 医学 角度 , 脑 死亡 的 概念 被 
接受 促成 了 现代 器 官 移植 的 出 现 。 如 果 只 是 接受 
心肺 死亡 的 概念 ,因为 强制 性 的 热 缺 血 时 间 的 缘 
故 可 能 使 心脏 移植 变 得 不 可 能 。 不 可 逆 的 脑 死亡 
的 概念 被 接受 是 近年 来 令 人 惊叹 的 事情 。1970 
年 堪萨斯 州 在 美国 首先 通过 立法 确定 脑 死 亡 的 合 
法 地 位 。 最 近 广泛 接受 的 指导 方针 是 1980 年 发 
布 的 总 统 命令 报告 。 据 估计 仅 有 15% ~ 
20% 的 死者 符合 脑 死亡 的 标准 ,这 些 死者 具备 可 
使 用 或 可 移植 的 脏 器 从 而 可 以 成 为 器 官 供 体 ， 这 
种 现状 也 许 是 因为 公众 对 提供 供 体 的 可 能 性 缺乏 
知晓 度 以 及 医疗 人 员 对 寻找 供 体态 度 消极 。 在 不 
和 久 的 将 来 供 体 的 缺乏 将 制约 心脏 移植 术 的 开展 。 

考虑 作为 合适 的 心脏 移植 的 供 体 , 脑 死亡 的 
个 体 必须 满足 某 些 特定 的 最 低 标准 。 年 龄 的 标准 
是 不 同 的 ,但 是 大 多 数 心脏 供 体 是 一 40 岁 的 。 供 
体 显然 不 能 存在 明显 的 心脏 疾病 ,恶性 疾病 ,急性 
或 慢性 感染 。 心 血管 病 的 危险 因素 如 糖尿 病 、 严 
重 的 高 血压 或 高 胆固醇 血 症 是 相对 的 排除 因素 。 
供 体 需要 常规 通过 血清 学 第 查 艾滋 病 病毒 ,乙肝 
病毒 .丙肝 病毒 。 如 果 供 体 存在 任何 可 疑 的 心脏 
疾病 ,适宜 的 诊断 手段 包括 心脏 彩超 心脏 导管 和 
冠 脉 造影 的 检查 ,以 保证 候选 的 供 体 是 正常 。 

一 旦 候选 的 供 体 得 到 确认 ,获取 的 过 程 首先 
与 器 官 切取 机 构 (OPO) 取 得 联系 ,该 组 织 具 有 等 
待 移植 的 患者 的 登记 表 并 根据 地 区 公平 分 配 供 
体 。 供 体 和 受 体 的 配 型 是 必须 的 ,需要 ABO 血 
型 相配 和 体型 相配 ,体重 相差 士 20% 是 可 以 接受 
的 。 

目前 大 多 数 供 体 的 切取 是 由 来 自 移植 中 心 的 
供 体 移植 队伍 进行 的 ,并 运 回 该 中 心 进行 移植 。 
因为 成 年 人 心脏 移植 安全 的 冷 缺 血 时 间 是 4h, 所 
以 心脏 同 种 异体 移植 器 官 切取 机 构 按 照 地 理 分 布 
进行 划分 是 合理 的 。 而 其 他 器 官 的 移植 追求 全 国 
性 的 患者 等 待 列 表 。 


四 .外 科技 术 


目前 大 多 数 中 心 所 采用 的 外 科技 术 与 1960 

年 Lower 和 Shumway 所 描述 的 差别 很 小 。 应 用 

这 一 技术 , 供 体 和 受 体 的 心脏 从 心房 中 部 水 平 切 
一 75 — 
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除 , 留 下 多 个 肺静脉 与 完整 的 左 心房 后 壁 相连 接 ， 
然后 在 半月 瓣 水 平 切断 主动 脉 和 肺动脉 (图 26- 
2)。 


图 26-2 心脏 被 切除 保留 动静 脉 血管 的 受 
体 纵隔 图 


供 体 的 心脏 常 由 远离 移植 中 心 的 外 科 队 伍 切 
除 ,这 一 手术 是 需要 与 来 自 其 他 中 心 的 需要 非 胸 
部 脏 器 的 外 科 队 伍 相 协作 。 供 体 的 心脏 被 冷 蝇 体 
或 血液 心脏 麻痹 溶液 停 捕 后 保存 在 冷 的 保护 溶液 
中 ,然后 装 人 安全 的 容器 快速 转运 到 移植 中 心 , 平 
均 缺 血 时 间 为 3 一 4h。 移 植 时 从 房间 隔 开始 在 心 
房 中 部 水 平 将 供 体 的 心脏 做 原 位 吻合 (图 26-3) 。 
供 体 心脏 尽量 努力 保留 较 大 的 右 房 袖 , 这 样 将 包 
含 塞 房 结 。 大 血管 恰 在 半月 辩 上 水 平 进行 吻合 。 

近年 来 手术 技术 倾向 于 向 双 腔 静脉 吻合 技术 
转移 ,保留 整个 供 体 心脏 完整 ,在 上 下 腔 静 脉 和 肺 
静脉 行 再 吻合 。 这 一 技术 可 减少 由 于 塞 房 结 功能 
障碍 引起 的 安装 起 搏 器 的 需求 和 较 少 的 房 室 拓 腊 
反 流 。 

除了 免疫 抑制 治疗 和 术 后 2 一 3d 对 供 体 赛 房 
结 功能 的 支持 ,移植 术 后 的 即刻 护理 与 常规 的 心 
脏 手 术 差别 不 大 。 塞 房 结 功能 的 支持 常 应 用 临时 
起 搏 器 ,偶尔 应 用 异 丙 肾 上 腺 素 。 如 果 没有 并 发 
症 , 患 者 术 后 7 一 10d 可 以 出 院 。 
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图 26-3 供 体 心脏 在 原 位 网 合 , 继 合 线 在 心房 
中 部 水 平 ,主动 脉 和 肺动脉 在 半月 辩 
水 平 购 合 


五 . 术 后 管理 


1. 概述 ”过 去 大 多 数 临床 应 用 的 免疫 抑制 
方案 包括 同时 和 序 贯 应 用 几 种 药物 。 这 种 多 种 药 
物 联合 应 用 的 方法 仍 是 目前 免疫 抑制 治疗 的 主 
流 , 联 合 应 用 药物 的 数量 和 应 用 的 时 间 在 不 同 的 
中 心 有 所 差异 ,但 是 都 遵循 几 种 基本 的 原则 。 

第 一 项 基本 原则 是 免疫 反应 和 器 官 排斥 在 器 
官 移植 早期 是 最 高 的 ,虽然 它们 不 会 完全 消失 ,但 
随时 间 推移 而 降低 。 因 此 ,大 多 数 方案 在 手术 即 
刻 应 用 大 剂量 的 免疫 抑制 药 ,以 后 逐渐 减低 药物 
剂量 ,最 后 维持 最 低 的 免疫 抑制 水 平 以 防止 器 官 
排斥 的 复发 。 第 二 项 基本 原则 是 在 任何 时 候 低 剂 
量 联合 应 用 几 种 药物 以 避免 高 剂量 应 用 少数 药物 
引起 毒性 番 加 。 第 三 项 原则 是 避免 过 度 、. 过 强 的 
免疫 抑制 ,因为 这 样 会 引起 许多 不 希望 的 后 果 , 如 
感染 和 恶性 肿瘤 。 如 何在 过 度 免疫 抑制 和 免疫 抑 
制 不 足 间 找到 平衡 是 一 门 科 学 的 艺术 。 随 着 新 的 
免疫 药物 和 用 药方 式 的 发 展 , 多 种 药物 分 析 手段 
也 随 之 开展 。 

目前 器 官 移植 后 被 批准 的 免疫 抑制 药物 相对 
有 限 , 但 是 药物 的 种 类 可 能 增加 。 大 多 数 方案 长 
期 应 用 2 或 3 种 药物 ,大 约 一 半 的 方案 在 术 后 早 
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期 应 用 一 种 简单 的 诱导 溶 细 胞 治疗 。 大 多 数 方案 
常 在 术 后 早期 将 相对 大 剂量 的 糖 皮质 激素 作为 应 


用 的 药物 之 一 ,然后 减 为 低 剂量 或 者 在 术 后 1 年 
停 用 。 常 用 的 药物 和 它们 的 毒性 总 结 如 表 26-4。 


表 26-4 目前 可 应 用 的 免疫 抑制 药 


药物 毒性 避免 毒性 

环 孢 案 肾 功 能 不 全 随访 血 药 浓 度 
高 血压 降 压 药物 
神经 毒性 ? 

他 克 莫 司 (FK 506) 肾 功能 不 全 随访 血 药 浓度 
神经 毒性 区 

麦 考 酚 酷 骨 肠 道 紊乱 减少 剂量 
轻 度 的 骨 备 抑制 随访 全 血细胞 计数 

硫 唑 嘎 叭 肯 髓 抑制 随访 全 血细胞 计数 
肝脏 毒性 停 药 

糖 皮质 激素 类 库 欣 综合 征 体型 减 量 
糖 耐量 异常 
骨 质 玻 松 

甲 气 蝶 叭 骨 赃 毒性 随访 全 血细胞 计数 


给 患者 应 用 这 些 药物 ,非常 重要 的 是 需要 知 
道 这 些 药物 与 患者 的 其 他 增加 或 停 用 的 药物 间 的 
相互 作用 。 表 26-5 列 出 了 常用 的 和 临床 重要 的 


药物 间 的 相互 作用 。 同 时 应 该 清楚 当 并 发 肝 肾 功 
能 不 全 的 时 候 药 物 的 浓度 可 能 变化 。 


表 26-5 与 硫 唑 电 聆 和 (或 ) 环 殉 素 相互 作用 的 药物 


药物 影响 机 制 处 理 起 效 时 间 。 严重 度 
别 上 醇 中 性 粒 细 胞 减少 症 ， 竞争 性 抑制 硫 ”四 如 果 不 是 必需 ,和 避免 应 用 别 顺 醇 ”延迟 2 一 3 周 严重 的 
2 度 肯 备 抑 制 巍 味 只 的 代谢 “四 如 果 应 用 需 监测 白细胞 计数 以 

据 此 调整 硫 哗 味 叭 的 剂量 

两 性 签 未 B 增加 肾 毒 性 可 能 与 环 孢 素 随 诊 时 功能 据 此 进行 剂量 满 定 延迟 1 一 2 周 中 度 

协同 作用 

巴 比 妥 类 降低 环抱 素 浓 度 。 。 增加 肝脏 代谢 。 认真 监测 环 孢 素 小 度 , 必 要 时 增加 延迟 1 周 ”中 度 
环 钨 案 剂 量 

地 尔 硫 划 (其 他 ”增加 环抱 案 浓 度 。 ”不 清楚 认真 监测 环 孢 素 浓度 ,必要 时 减少 延迟 1~2 周 中 度 

钙 离 子 持 抗 药 ) 环抱 察 剂量 

红 禹 案 增加 环 孢 素 浓度 。 ”降低 肝 胜 代谢 “大约 减少 一 半 环 孢 察 剂量 ,用 药 后 快速 严重 
认真 监测 药物 浓度 

兰 基 腺 类 降低 环 孢 案 浓度 。 “增加 肝脏 代谢 。 增加 环 孢 索 浓度 25%, 随 诊 血 药 浓度 快速 严重 

亚 胺 培 南 增加 中 枢 系统 作用 ”不 清楚 避免 应 用 快速 中 度 

酮 康 唑 或 依 增加 环 孢 素 浓度 ”不 清楚 认真 监测 环 孢 索 浓度 ,必要 时 减少 延迟 1~2 周 中 度 

曲 康 只 环 孢 烷 剂量 

甲 氧 氧 普 胺 增加 环 孢 环 浓度 增加 环 孢 素 生 ”认真 监测 环 孢 素 浓度 ,必要 时 减少 延迟 1 一 2 周 中 度 

物 利用 率 环 孢 察 剂量 

利 福 平 降低 环 孢 素 浓 度 增加 肝脏 代谢 “增加 环 孢 素 浓 度 100%, 认 真 监 测 延迟 1 周 严重 
药物 浓度 

磺胺 甲 基 异 吐 唑 、 增 加 肾 毒性 不 清楚 随访 白细胞 计数 ,必要 时 调整 环抱 延迟 2~3 周 中 度 


甲 气 荣 氨 喀 喧 
增加 骨髓 搞 制 


中 性 粒 细胞 减少 症 


素 和 硫 唑 哇 叭 的 剂量 
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于 第 = 篇 心力 襄 记 


2. 排斥 反应 的 监测 和 治疗 ”心脏 移植 物 的 
排斥 反应 几乎 毫 无 例外 的 是 通过 右 心室 心 内 膜 活 
检 的 组 织 学 检查 而 发 现 。 许 多 无 创 性 检查 试用 于 
排斥 反应 的 诊断 ,但 是 还 没 发 现 具 有 足够 高 的 敏 
感性 和 特异 性 的 无 创 方法 可 以 替代 活检 。 心 内 膜 
活检 的 时 间 是 与 目前 观察 到 的 排斥 反应 的 频 度 相 
适应 的 ,在 术 后 早期 排斥 反应 最 多 见 。 很 多 方案 
是 在 术 后 4 一 6 周 每 周 活检 1 次 ,然后 在 稳定 的 患 
者 中 减少 活检 次 数 ,但 是 术 后 第 1 年 至 少 每 3 个 
月 活检 1 次 。1 年 后 对 于 稳定 的 患者 是 否 还 需要 
活检 存在 争议 ,但 是 很 多 中 心 继续 每 4 一 6 个 月 活 
检 1 次 。 

排斥 反应 可 以 根据 组 织 学 或 者 临床 表现 的 严 
重 程度 加 强 免疫 抑制 治疗 。 早 期 或 第 1 次 发 生 的 
排斥 反应 常 静 脉 应 用 甲 泌 尼龙 治疗 ,每 天 1g 共 应 
用 3d, 随 后 的 7 一 10d 再 次 活检 。3 个 月 后 发 生 的 
排斥 反应 如 果 临 床 情况 不 严重 增加 口服 激素 的 剂 
量 即 可 有 效 治疗 。 更 严重 的 排斥 反应 可 通过 联合 
应 用 糖 皮质 激素 和 溶 细 胞 的 药物 治疗 , 溶 细胞 的 
药物 采用 多 克隆 抗 胸腺 细胞 球 蛋 白 (来 源 于 免 或 
马 ) 或 鼠 单 克隆 抗 CD3 制备 的 OKT3。 这 样 的 治 
疗 是 高 度 有 效 的 ,但 是 变态 反应 限制 了 它 的 应 用 。 

还 有 几 种 策略 作为 辅助 疗法 用 于 反复 或 顽固 
的 排斥 反应 ,它们 包括 应 用 两 种 在 治疗 自身 免疫 
性 疾病 中 证 明 有 效 的 方法 :全 身 淋 巴 辐射 和 低 剂 
量 甲 氨 蝶 叭 。 这 两 种 方法 对 于 反复 发 作 或 难以 治 
疗 的 心脏 移植 排斥 的 患者 是 有 帮助 的 。 他 克 莫 司 
(FK506) 取 代 环 孢 素 对 某 些 奖 固 性 的 心脏 移植 排 
斥 反应 的 患者 有 益 , 就 像 在 某 些 患者 中 作为 首选 
用 药 一 样 安全 有 效 。 有 报道 称 麦 考 酚 酸 吗 乙 酯 对 
顽固 性 的 排斥 反应 也 同样 有 效 。 一 类 新 的 药物 雷 
帕 震 素 夺 点 (target of Rapamycin,TOR) 抑 制药 
被 批准 可 用 于 肾 移植 ,它们 可 用 于 预防 急性 排斥 
反应 和 治疗 顽固 性 的 心脏 排斥 反应 。 这 些 药物 包 
括 西 罗 莫 司 ( 雷 帕 霉 素 ) 和 依 维 莫 司 (Certican)， 
它们 通过 抑制 p70S6 激酶 激活 阻止 细胞 周期 从 
G, 期 到 S 期 从 而 阻 洁 生 长 因子 介 导 的 白细胞 介 
素 -2 和 白细胞 介 素 -15 驱动 的 T 细胞、B 细胞 和 
血管 平滑 肌 细 胞 增生 。Calcineurinine 持 抗 药 在 
细胞 免疫 反应 早期 发 挥 作 用 与 西 罗 莫 司 ( 雷 帕 霉 
素 ) 和 依 维 莫 司 (Certican) 联 合 能 够 更 有 效 的 降 
低 急 性 和 慢性 排斥 反应 的 细胞 增生 反应 。 在 一 项 
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随机 双 盲 的 开 期 试验 中 , 西 罗 莫 司 可 以 道 转 90% 
的 患者 的 急性 排斥 反应 。 在 另 一 项 包含 634 名 心 
脏 移植 患者 随机 对 照 的 焉 期 试验 中 ,与 硫 唑 嘎 叭 
相 比 依 维 莫 司 减少 急性 排斥 反应 ,并 与 剂量 成 正 
比 。 与 硫 唑 嘎 叭 相 比 依 维 莫 司 可 以 减少 移植 心脏 
的 血管 病变 ,该 作用 与 剂量 相关 。 在 一 些 较 小 的 
临床 试验 中 应 用 西 罗 莫 司 也 有 相似 的 结论 。 

如 果 以 上 措施 都 失败 了 ,再 次 移植 是 严重 的 
移植 及 器 功能 障碍 的 惟一 选择 ,在 许多 中 心 也 是 
如 此 建议 的 。 但 是 再 次 移植 的 结果 同样 令 人 失 
望 ,在 一 项 注册 研究 中 1 年 成 功率 仅 为 33%% ,与 
国际 注册 研究 是 一 致 的 。 


六 .急性 排斥 的 病理 学 


(一 ) 大 体 病理 

进展 期 的 心脏 排斥 ,心脏 比 正 常 增 大 、 僵 硬 、 
顺应 性 差 。 在 术 后 的 早期 纤维 素性 心包 炎 也 可 能 
存在 。 心 脏 表 现 为 水 肿 、 出 血 、 颜 色 暗 淡 。 严 重 排 
斥 的 特征 为 沿 着 心房 缝合 处 在 供 体 的 出 血 心肌 和 
受 体 暗 褐 黄色 心肌 之 间 有 明显 的 颜色 分 界 的 轮 
廓 。 少 见 的 情况 可 见 辩 膜 肿胀 , 肌 小 粱 明显 常 显 
示 心 内 膜 下 出 血 。 

(二 ) 显 微 病理 

1. 超 急 期 病理 ”这 一 少见 的 移植 物 排斥 现 
象 是 由 在 循环 中 预存 的 抗体 所 引起 的 ,比如 ABO 
血型 不 合 , 供 体 的 主要 组 织 相 容 性 抗原 (比如 抗 人 
体 白细胞 抗原 的 工 类 抗体 ) 或 供 体内 皮 细 胞 抗原 ， 
可 能 的 危险 因素 包括 多 次 输血 后 的 预 致 第 ,经 产 
和 既往 心脏 手术 操作 。 弥 漫 的 心肌 间 质 出 血 可 引 
起 心肌 整体 肿胀 .出 血 。 微 循环 中 可 发 现 中 性 粒 
细胞 和 纤维 素 栓 子 (图 26-4)。 超 急性 期 排斥 表 
现 为 移植 心脏 在 移植 后 几 分 钟 或 几 小 时 后 衰竭 。 
如 果 没 有 正 性 肌 力 药物 、. 机 械 心肺 支持 、 血 桨 置换 
和 紧急 再 次 移植 患者 常常 死亡 。 

2. 急性 细胞 排斥 ”急性 细胞 排斥 的 主要 组 
织 学 特征 是 炎症 的 程度 和 分 布 ,以 及 是 否 存在 心 
肌 细胞 的 损伤 。 排 斥 反应 的 严重 程度 反映 在 以 上 
组 织 形态 学 改变 的 连续 性 上 。 从 1990 年 始 一 项 
统一 、 标 准 化 的 分 级 方案 在 大 多 数 移植 中 心 应 用 。 
国际 心肺 移植 协会 的 工作 分 配 法 指定 了 每 个 活检 
标本 的 数字 和 描述 性 分 级 。 这 一 分 类 要 求 应 用 标 
准 活检 错 钳 取 至 少 4 块 心肌 ,50% 的 这 些 样本 必 


心 胜 移 苯 及 心室 辅助 关闭 水 


图 26-4 ” 超 急性 期 排斥 反应 的 特点 为 弥漫 性 间 质 出 血 (H&EX400) 


含有 评价 意义 的 心肌 (不 是 在 疗 痕 处 活检 ) 本 不 存在 排斥 或 者 排斥 反应 的 严重 级 别 较 
如 果 应 用 小 号 的 活检 钳 (7F 或 更 小 ), 至 低 。 多 灶 的 中 度 排斥 (四 A) 至 少 存在 两 处 炎 性 浸 
抉 心肌 组 织 。 润 表现 为 心肌 细胞 损伤 。 这 些 病灶 常 在 不 同 的 心 

表 26-6 中 描述 了 六 类 急性 细胞 排斥 的 表现 肌 标 本 上 发 现 。 弥漫 中 度 排 斥 (四 B) 表 现 为 在 大 
根据 细胞 结构 的 改变 , 轻 度 急性 排斥 反应 被 分 为 多 数 或 所 有 的 活检 标本 中 存在 弥漫 间 质 浸润 。 心 
两 种 形式 。 局 部 轻 度 排斥 ( 工 A 级 ) 表 现 为 局 肌 细 胞 损害 明显 ,接近 于 严重 排斥 反应 的 边缘 (图 
常 在 一 处 或 多 处 血管 周围 出 现 淋巴 细胞 浸润 不 伴 26-5)。 严 重 的 排斥 反应 (W 级 ) 包 括 淋 巴 细胞 
有 心肌 细胞 损伤 。 弥 漫 轻 度 排斥 (了 B 级 ) 表 现 为 。 性 粒 细 胞 ,叶酸 性 粒 细胞 在 内 的 浸润 呈 多 种 
间 质 结构 的 浸润 不 伴 有 细胞 损伤 。 局 部 中 度 排斥 密集 分 布 ， 微 血管 的 损伤 引起 心肌 细胞 的 损伤 、 
(下 级 ) 特 点 为 单个 边界 清楚 的 局 部 炎症 浸润 伴 有 水 肿 和 出 血 。 已 正在 缓解 的 排斥 反应 表现 为 
心肌 细胞 损伤 或 结构 的 破坏 。 其 他 部 位 的 活检 标 ”活检 的 分 级 较 以 前 的 低 
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表 26-6 心肌 活检 分 级 标准 (修订 ) 


“ 旧 "” 命名 分 级 “新 ” 命名 
无 排尿 - re ” 无 排斥 Eg; 本 
轻 度 排斥 I A. 局 部 (血管 周转 或 局 部 间 质 温润 不 伴 有 心肌 损伤 ) 
B 稀疏 的 局 部 间 质 浸润 不 伴 有 心肌 损伤 
“局 部 ”中 度 排尿 下 -个 病灶 具有 淋巴 细胞 激活 和 心肌 细胞 损伤 
“ 低 "中 度 排斥 nm A 多 个 病灶 具有 淋巴 细胞 浸润 和 心肌 细胞 损伤 
“边缘 /严重 ”排斥 号 弥漫 (有 时 多 种 形态 ) 炎 痊 过 程 
“严重 /急性 "排尿 。 弥漫 ,多 种 形态 温润 伴 有 心肌 细胞 坏死 十 水 种 十 出 血 土 血管 炎 
“正在 解决 ”排斥 。 ”意味 着 较 低 的 级 别 “纤维 母 细胞 和 伴 有 色素 的 巨 叭 细胞 在 修复 组 织 
“已 解决 的 ”排斥 0 疗 痕 组 织 形成 


引 自 :Billingham ME, Carey NRB, Hammond EH. et al. A working formulation for the standardization of homen 


clatute in the diagnosis of heart and lung rejection: Heart rejection study group. ] Heart Transplant, 1990,9 


with permission 


图 26-5 弥漫 性 中 度 急性 排斥 (看 B 级 ) 表 现 为 间 质 淋巴 细胞 活化 和 心肌 损害 


(H&EX400) 


排斥 的 形态 学 相似 的 情况 ”除了 

名 人 反应 ,在 其 他 情况 下 移植 可 以 发 

生 炎 症 浸润 和 细胞 损伤 。 急 性 排斥 反应 几 
外 这 些 形态 学 相似 的 情况 以 后 才能 导 
26-7) 。 在 移植 后 的 3 周 心 内 膜 活检 可 
血 和 供 体 保存 时 的 损伤 的 证 据 。 的 再 灌注 也 
可 引 肌 损 伤 。 切 取 供 心 术 期 应 用 升 压 
药 以 进行 血 流动 力学 支持 也 可 以 引起 心肌 局 灶 性 
损伤 。 这 些 浸 淘 包括 在 初期 存在 中 性 粒 细胞 ,以 
后 在 修复 期 被 肉芽 组 急性 心 内 膜 温润 由 
淋巴 细胞 和 轻微 血 成 ,被 称 为 y 
effect”, 当 浸润 的 程度 超过 邻近 的 心肌 ,可 能 同 排 
斥 反应 相 混淆 。 感 染 性 心肌 炎 特 别 是 弓形 虫 \ 巨 
细胞 病毒 性 心肌 炎 与 急性 排斥 相似 。 这 种 浸 刘 
是 多 种 形态 的 (包括 淋巴 细胞 .组织 细胞 .中 性 粒 
细胞 和 哮 酸 性 粒 细胞 ) ,能 发 现 特征 性 的 包涵 体 。 
免疫 组 化 和 分 子 技术 在 复杂 病例 中 有 用 。 先 前 做 
过 活检 的 地 方 的 肉芽 组 织 和 炎症 也 能 与 排斥 相 混 
活 。 移植 后 淋巴 增生 性 疾病 (posttransplant lym 
phoproliferative di ,PTLD) 很 少 侵 及 移植 心 
脏 , 但 是 多 克隆 和 单 克隆 损害 均 有 报道 ， 
分 析 和 克隆 分 析 对 分 类 和 预后 评价 是 必需 的 。 出 
现 不 典型 淋巴 细胞 ,大 量 的 组 织 坏死 和 频繁 的 有 
丝 分 裂 可 能 提示 PTLD。 
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表 26-7 与 急性 排斥 相似 的 组 织 病理 表现 


缺 血 /再 灌注 损伤 

Quilty effect 

感染 性 心肌 炎 ( 巨 细胞 病毒 /号 形 虫 ) 
先前 活检 的 地 方 

移植 后 淋巴 增殖 性 异常 


4. 急性 血管 (体液 ) 排 斥 ”许多 移植 物 排斥 
包括 针对 于 心肌 细胞 的 细胞 毒 细胞 介 导 的 同 种 锡 
疫 机 制 。Hammond 和 他 的 同事 指出 在 移植 后 的 
最 初 的 6 周 发 生 的 移植 能 异常 缺乏 细胞 免 
疫 排斥 的 特征 。 对 新 鲜 冷 冻 心肌 标本 的 免疫 荧光 
检查 显示 免疫 球 蛋白 补体、 纤维 蛋白 原 的 沉积 提 
示 存 在 由 内 皮 细胞 .B 细胞 介 导 的 体液 免疫 , 称 为 


血管 或 体液 排斥 。 心 肌 表 现 为 小 静脉 ,小 动脉 和 
周围 血管 的 大 量 的 内 皮 细 胞 积聚 和 间 质 水 肿 , 以 


肿胀 


及 存在 少量 的 炎症 细胞 。 免 疫 组 化 研究 
的 微血管 


包含 大 量 的 血管 内 丝 


学 和 免疫 细胞 和 
合 排斥 的 病例 已 有 报道 。 因 为 免疫 学 的 表 
现 具 有 交叉 ,感染 和 缺 血 损伤 必须 排除 。 可 能 的 
危险 因素 包括 升 高 的 群体 反应 性 抗体 (panel re- 
active antibody,PRA) .女性 患者 ,巨细 胞 病毒 血 
清 阳性 .OKT3 先前 致 敏 . 回 闫 性 交叉 配 型 阳性 ， 


入 26 章 心力 吝 旭 的 外 科 治 疗 .心脏 移交 及 心 空 辅 助 状 置 小 


有 许多 报道 显示 发 生 急性 血管 排斥 的 患者 具有 发 
生 早 期 加 速 性 移植 心脏 冠 脉 疾病 的 危险 。 

(三 ) 感 染 性 并 发 症 

虽然 在 环 移 素 时 代 感 染发 生 较 少 ,但 感染 仍 
是 免疫 抑制 患者 在 移植 后 第 1 年 主要 的 死亡 原 
因 , 并 成 为 慢性 免疫 抑制 患者 一 生 中 的 主要 威胁 。 
有 效 的 治疗 要 求 积极 的 手段 以 完成 特异 性 的 诊断 
和 识别 临床 上 常见 的 巨细 胞 病毒 .曲霉 苗 和 其 他 
机 会 性 感染 病原 体 的 经 验 。 如 表 26-8 所 示 , 几 项 
被 证 实 有 效 的 预防 感染 的 方案 常 被 应 用 。 感 染 的 
发 现 主要 依赖 于 临床 表现 ,但 是 常规 的 X 线 胸 片 
检查 常 能 发 现 早期 无 症状 的 感染 ,特别 是 曲霉 菌 
和 分 枝 杆菌 。 


表 26-8 感染 的 预防 措施 


病原 体 /疾病 策略 

曲 乱世 ? 空气 斌 过 
? 预防 应 用 抗 真 苗 药 物 

细 昔 性 心 内 膜 类 。 标准 的 亚 急性 细菌 性 心 内 膜 炎 的 预防 

巨细 胞 病毒 选择 血液 制品 
预防 应 用 更 普 洛 书 
预防 应 用 免疫 球 蛋 白 

流感 未 推荐 

肺炎 球菌 术 前 应 用 疫苗 

肺 赛 虫 磺 胶 甲 基 异 唾 史 / 甲 氧 薪 氨 哮 是 
吸入 性 成 烷 胀 

妃 形 虫 如 果 供 体 血 清 阳性 应 用 乙 胺 喀 院 


(四 ) 移 植 后 的 恶性 疾病 

器 官 移植 后 的 任何 慢性 免疫 抑制 方案 无 一 例 
外 的 均 伴 有 相应 的 淋巴 增生 性 恶性 疾病 。 移 植 后 
淋巴 增生 性 异常 (PTLD) 在 心脏 移植 患者 中 的 发 
生 率 高 于 肾脏 移植 ,但 是 没有 在 肝脏 移植 患者 中 
的 发 生 率 高 ( 表 26-9)。 根 据 最 近 的 注册 报道 移 
植 后 7 年 恶性 疾病 的 发 生 率 为 29%, 其 中 包括 
16% 的 皮肤 恶性 肿瘤 和 4. 4% 的 淋巴 瘤 。 

有 足够 的 证 据 表明 PTLDs 与 EB 病毒 感染 
有 关 ( 初 发 或 复 燃 )。PTLD 经 常 发 生 于 不 寻常 的 
结 外 的 位 置 ,并 对 减轻 免疫 抑制 反应 良好 。 如 果 
发 生 排斥 而 没有 替代 的 系统 ,这 种 减轻 免疫 抑制 
对 移植 的 脏 器 而 言 是 柄 双 刃 剑 。PLTDs 对 放疗 
敏感 , 当 只 存在 单一 病灶 放疗 和 外 科 手 术 切 除 均 


可 起 重要 作用 。 


表 26-9 器 官 移植 后 的 淋巴 增生 异常 的 发 生 率 


器 官 发 生 率 (%) 
肾脏 10 
心脏 工 8 
于 及 3.0 
心 / 肺 4.6 


引 自 : Reproduced from Penn 1. Roundtable report， 
Immunosuppression and lymphoproliferative disorders, 
1992( With permission of the author and Pro/Com Inter- 
national, Parsippany, NJ. ) 


有 证 据 表明 应 用 抗 病毒 药物 阿 音 洛 维 对 治疗 
PTLD 有 效 ,很 多 中 心 应 用 它 作为 PTLD 的 辅助 
用 药 。 近 年 来 ,干扰 素 治 疗 这 些 恶性 疾病 引起 人 
们 的 关注 ,正在 进行 多 中 心 的 肿 交 学 研究 计划 以 
评价 它 的 效果 。 在 骨髓 移植 中 向 患者 输 注 供 体 的 
白细胞 和 EB 病毒 特异 性 细胞 毒 淋巴 细胞 用 于 治 
疗 这 些 疾病 引起 人 们 的 兴趣 。 这 项 技术 也 可 用 于 
器 官 移植 的 受 体 但 是 需要 事先 获得 供 体 的 组 织 
系 。 

(五 ) 移 植 器 官 的 血管 病变 

1. 发 病 率 ”心脏 移植 以 后 ,经 常会 在 年 轻 的 
供 体 心脏 上 发 生 快 速 进展 的 弥漫 的 冠状 动脉 的 堵 
塞 ,这 是 不 希望 看 到 的 。 移 植 后 1 年 ,造影 可 以 发 
现 10% 的 患者 出 现 了 这 种 情况 ,而 术 后 5 年 的 发 
生 率 为 50%。 自 20 世纪 80 年 代 应 用 以 环 孢 素 
为 基础 的 免疫 抑制 以 来 ,血管 的 病变 并 没有 减轻 。 
由 血管 病变 引起 的 缺 血 事件 是 移植 术 后 晚期 死亡 
的 主要 原因 和 影响 长 期 生存 的 主要 因素 。 

2. 形态 学 ”移植 心脏 血管 的 造影 的 形态 学 
改变 已 经 有 详细 的 描述 ,主要 特点 总 结 于 表 26- 
10。 虽然 推荐 冠 脉 造影 检查 评价 移植 心脏 冠 脉 情 
况 , 但 是 由 于 弥漫 性 病变 使 血管 病变 在 造影 时 常 
被 低估 。 


表 26-10 移植 心脏 冠状 动脉 病变 造影 特点 
分 布 : 弥 济 末 端 , 向 心 ,长 闭塞 病变 
可 以 与 局 部 近 端 病变 共存 
侧 支 循环 形成 少见 
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心力 衰 昵 


近年 来 血管 内 超声 ( 见 第 18 章 ) 可 以 更 旱 、 更 
敏感 的 发 现 移植 器 官 血管 病变 特征 性 的 内 膜 增 
厚 。 血 管内 超声 测量 冠 脉 内 膜 厚 度 作为 几 项 研究 
新 的 免疫 抑制 药 预 防 移植 器 官 血 管 病变 的 试验 蔡 
代 终 点 ,在 动物 模型 中 这 些 药 物 可 以 减少 移植 器 
官 血管 病变 的 发 生 率 。 

3. 病理 ”有 文献 描述 了 进展 期 移植 器 官 血 
管 病变 的 形态 学 特点 和 与 传统 动脉 硬化 的 主要 区 
别 。 移 植 脏 器 血管 病变 表现 为 主要 的 心包 脏 层 血 
管 及 其 分 支 以 及 心肌 内 分 支 呈现 出 独特 的 弥漫 性 
长 程 病变 。 这 些 动 脉 在 组 织 中 呈 条 索 状 , 横 断面 


表现 为 独特 的 向 心性 管 腔 狭 窗 ( 图 26-6)。 传 统 
的 丙 块 和 缺损 的 特征 如 胆固醇 构成 的 不 对 称 斑 块 
和 钙化 的 斑 块 ,在 移植 血管 病变 的 非 复合 斑 块 中 
是 找 不 到 的 。 组 织 病 理 切片 显示 在 结缔 组 织 基质 
中 增 厚 的 内 膜 是 由 改良 的 平滑 肌 细 胞 ,泡沫 细胞 、 
大 量 的 组 胞 和 淋巴 细胞 组 成 。 结 缔 组 织 基质 
变化 可 表现 为 早期 的 疏松 、 水 肿 、 黏 液 样 变 到 晚期 
化 (图 26-7) 。 内 弹力 膜 
营 。 中 层 常常 
的 ,但 是 可 能 在 进展 期 的 病变 中 是 萎缩 的 。 
腔 内 血栓 形成 少见 。 


图 26-6 63 岁 男性 移植 心脏 进展 期 冠 脉 疾病 的 前 降 支 中 段 尸检 结果 


图 26-7 主要 心包 脏 层 动脉 及 分 支 表现 为 阻塞 性 移植 心脏 冠状 动脉 疾病 


注意 向 心性 内 膜 增生 伴 有 
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腔 裂 政 样 儿 罕 


两 个 血管 的 内 弹力 膜 是 完整 的 (EUGX 10) 


笋 26 章 山 力 衰 量 的 外 科 治 疗 . 心 朋 敌 梢 及 必 室 缚 助 准 罚 ” 求 


4. 临床 表现 ,检查 和 预后 ”由 于 大 多 数 心 脏 
移植 患者 传人 和 传 出 神经 的 去 神经 化 ,大 多 数 患 
者 不 具有 心绞痛 的 感觉 。 这 些 患 者 心肌 缺 血 的 临 
床 表现 为 心律 失常 或 左 心室 功能 不 全 。 然 而 也 有 
生理 学 证 据 表明 一 些 心脏 移植 的 患者 由 于 心脏 神 
经 支配 的 恢复 而 表现 为 心绞痛 。 由 于 经 常 缺乏 心 
绞 痛 的 症状 以 及 血管 病变 比较 弥漫 ,可 以 发 现 寻 
常 的 冠 脉 疾病 的 标准 临床 检查 和 非 侵入 性 检查 手 
段 对 于 发 现 移植 心脏 的 冠 脉 病变 的 有 效 性 减低 。 
大 多 数 的 检查 对 于 发 现 局 限 性 狭窄 引起 不 均匀 的 
心肌 灌注 的 有 效 性 较 高 ,而 对 于 弥漫 性 闭塞 性 病 
变 引起 的 整个 心脏 的 心肌 缺 血 的 有 效 性 较 低 。 有 
几 项 研究 结果 显示 超声 多 巴 胺 应 激 试验 对 于 发 现 
这 样 的 血管 病变 和 评估 预后 具有 较 好 的 敏感 性 和 
特异 性 ,有 可 能 在 心脏 移植 术 后 的 患者 中 取代 每 
年 一 次 的 冠 脉 造 影 检 查 。 当 造影 发 现 移植 心脏 血 
管 存在 显著 的 病变 ,预后 大 多 不 良 。 在 一 项 研究 
中 发 现任 何 冠 脉 发 生 40 色 的 狭 窗 其 1 年 和 2 年 
率 分 别 为 67% 和 44 中 。 在 该 项 研究 中 
缺 血 事件 如 充血 性 心力 衰竭 或 者 心肌 
梗死 1 年 生存 率 仅 为 18% 一 20%。 

5, 预防 措施 ”有 几 项 方法 可 以 预防 移植 心 
肚 的 血管 病变 的 发 生 ,其 中 有 些 方法 很 有 前 景 。 
减少 移植 心脏 的 血管 病变 是 目前 正在 进行 的 新 的 
免疫 抑制 药 的 临床 前 期 试验 和 临床 试验 的 预期 终 
点 。 有 两 项 随机 试验 发 现 可 以 应 用 药物 减少 移植 
心脏 的 血管 病变 的 发 生 和 后 果 , 其 一 是 在 术 后 早 
期 常规 应 用 钙 离 子 通道 阻 洲 药 地 尔 硫 荣 , 另 一 药 
物 是 应 用 降 脂 药 普 伐 他 汀 。 有 研究 证 实 了 辛 伐 他 
汀 具有 相似 的 效果 ,因此 这 种 益处 可 能 是 药物 的 
类 效应 。 

这 些 药物 的 作用 机 制 尚 不 清楚 。 因 为 移植 心 
脏 的 血管 病变 的 病因 可 能 是 免疫 性 的 ,改善 诱发 
移植 脏 器 的 特异 性 免疫 耐 受 的 方法 可 能 减少 移植 
心脏 的 血管 病变 的 发 生 , 从 而 延长 心脏 和 其 他 脏 
器 移植 的 长 期 存活 率 。 

6. 治疗 方法 “一旦 确定 了 移植 心脏 的 血管 
病变 选择 治疗 措施 常常 是 困难 和 矛盾 的 。 没 有 药 
物 和 用 药方 式 可 以 逆转 这 一 进程 。 由 于 病变 的 弥 
漫 性 ,使 移植 心脏 的 血管 病变 很 少 能 用 如 血管 成 
形 术 和 外 科 搭 桥 治 疗 标准 的 血 运 重建 方法 。 有 一 
项 注册 研究 报道 在 1991 年 11 月 前 美国 的 13 家 


大 的 移植 中 心 在 66 名 患者 身上 进行 了 97 次 血管 
成 形 术 ,造影 成 功率 为 94%% ,并 发 症 发 生 率 可 以 
接受 。 但 是 随访 8 个 月 55% 的 患者 出 现 再 狭窄 ， 
19 名 患者 接受 31 次 再 次 血管 成 形 术 , 其 中 24 处 
再 狭窄 ,30 处 新 的 病变 。 同 一 报道 中 有 12 例外 
科 搭 桥 ,其 中 4 人 住院 期 间 死 亡 ,1 人 在 术 后 2 个 
月 铬 死 。1 人 需要 进行 了 姑息 性 血管 成 形 术 , 血 
管 重建 无 疑 是 这 一 高 致死 性 疾病 的 短期 的 姑息 性 
方法 。 

由 严重 的 血管 病变 引起 移植 心脏 衰竭 的 进展 
期 移植 心脏 血管 病变 的 患者 如 果 其 他 脏 器 功能 良 
好 ,明确 有 效 的 治疗 方法 是 再 次 移植 。 但 是 再 次 
移植 的 生存 率 低 于 初次 移植 ,在 最 近 的 注册 研究 
中 1 年 平均 生存 率 仅 为 52 名 。 虽 然 再 次 移植 改 
善 患者 的 预后 ,但 是 存活 率 较 低 以 及 随 之 增加 的 
相关 费用 引起 对 再 次 移植 的 伦理 学 探讨 。 然 而 大 
多 数 规模 大 的 中 心 仍然 建议 对 经 高 度 选择 的 患者 
可 再 次 移植 。 


七 .心力 衰 端 的 外 科 治 疗 


心力 衰竭 的 外 科 治 疗 是 心血 管 外 科 发 展 最 迅 
速 的 领域 之 一 。 由 于 心 外 科技 术 的 发 展 , 术 后 护 
理 的 改善 ,和 对 病理 生理 的 透彻 理解 增加 了 外 科 
可 以 干预 的 患者 的 复杂 性 。 左 心室 功能 不 全 不 仅 
不 是 手术 的 禁忌 证 ,而 且 是 需要 考虑 外 科 方 法 治 
疗 的 指 征 。 因 为 移植 供 体 的 缺乏 ,只 要 有 能 改善 
生活 质量 的 药物 和 手术 治疗 ,应 尽 可 能 的 延迟 心 
脏 移植 。 

左 心室 的 恢复 : 

1. 解剖 学 的 认识 了 解 心室 的 解剖 对 于 理 
解 心室 重 塑 和 心力 衰竭 的 起 病 和 治疗 是 必要 的 。 
Torrent-Guasp 和 他 的 同事 们 观察 了 上 千 例 的 心 
脏 解剖 切片 ,通过 正确 的 剖 解 和 制备 可 获得 从 肺 
动脉 到 主动 脉 的 单一 肌 束 。 它 卷曲 成 螺旋 状 , 包 
括 两 个 环 称 为 基底 部 环 和 心 尖 环 。 通 过 折 登 和 捏 
曲 , 肌 条 通过 形成 两 个 螺旋 环 组 成 左 心室 ,通过 横 
向 的 肌 东 组 成 右 心室 (图 26-8)。Torrent-Guasp 
等 描述 了 正常 生理 状态 和 病理 状态 的 解剖 发 现 。 
示 心 脏 射 血 ,等 容 收缩 等 容 充 至 与 不 同位 
置 的 心肌 肌 束 的 分 别 收缩 有 关 。 也 就 是 说 正常 人 
保证 正常 的 射 血 分 数 (60 站 ) 是 左 心室 双 螺 旋 形态 
的 结果 。 心 力 衰竭 时 双 螺 旋 形 状 向 横向 发 展 导致 
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心脏 的 整体 形状 向 球形 发 展 , 丧 失 栅 球 状 , 因 此 减 
低 了 射 血 分 数 。 为 恢复 正常 的 螺旋 状 几 何 形态 ， 
正 偿 试 应 用 包括 外 科 切 除 心室 在 内 的 全 新 的 心脏 
操作 。 这 些 操作 包括 Dor 术 和 以 后 的 外 科 左 心 
室 前 壁 心 内 膜 成 形 术 , 称 为 SAVER 技术 ,和 部 分 
左 心室 切除 术 称 为 Batista 术 。 左 心室 成 形 术 后 
心 功 能 的 改善 不 但 与 左 心室 几何 形状 的 再 建 有 
关 , 有 研究 者 发 现 左 心室 质量 的 减少 对 心肌 机 械 
应 力 有 显著 的 影响 。 


Kot 
写 轧 


图 26-8 左 心室 、 心 尖 环 .正常 心脏 和 心肌 
病 的 心脏 

A. 左 心室 大 体 ;B ( 左 ). 纤维 的 方向 在 

基底 环 主要 是 水 平方 向 的 ;B( 右 ). 在 心 尖 环 

是 垂直 方向 ;C. 图 示 为 正常 心脏 和 扩张 型 心 

肌 病 的 心脏 。Reproduced with permission 

from Torrent-Guasp F, Buckberg GD, Cle- 


mente C, etal. The structure and function of 
the helical heart and its buttress wrap 
ping. L. The normal macroscopic structure of 
the heart. Sem Thorac Cardiovase Surg, 
2001,13:301-319 


2. Dor 术 式 ,心室 内 补 片 成 形 术 /SAVER 术 
式 , 外 科 前 部 心室 内 膜 成 形 术 ”大 面积 前 壁 透 壁 
梗死 引起 早期 和 晚期 的 心脏 变形 ,对 心脏 机 械 功 
一 724 一 


能 产生 不 良 影响 ,导致 室 壁 张力 增加 和 不 良 重 构 。 
Dor 术 式 是 指 应 用 补 片 隔离 心室 不 收缩 的 心肌 片 
断 。 在 体外 循环 的 条 件 下 ,在 心 梗 疗 痕 处 切 开 左 
心室 ,次 全 切除 室 间隔 和 心室 后 壁 的 心 内 戏 。 存 
在 反复 室 性 心律 失常 的 情况 下 ,应 用 冷冻 治疗 可 
以 减少 心室 切除 的 此 项 限制 。 确 定 正常 心 内 膜 和 
瘦 痕 的 界限 后 在 正常 心肌 外 1 一 2em 行 心 内 膜 环 
行 缝合 (Fontan)。 重 建 心室 的 “ 颈 部 "对 于 恢复 正 
常 的 心室 椭圆 形 结构 是 必要 的 。 心 尖 部 的 残存 缺 
损 应 用 根据 缝 线 的 周 长 确 定 并 剪 切 好 的 涤纶 补 片 
关闭 ,但 应 该 避免 使 左 心室 腔 的 大 小 受到 限制 。 
这 一 方法 重要 的 特点 是 存在 运动 不 能 和 运动 障碍 
的 心 内 膜 均 被 切除 。 补 片 可 以 用 来 重建 心肌 纤维 
的 张力 以 指向 正常 的 螺旋 状 排列 (图 26-9) 。 


图 26-9 心室 内 膜 补 片 成 形 术 (Dor 
术 ): 前 壁 心肌 梗死 后 大 面积 
首 疯 引起 心室 重 塑 
引 自 :Westaby S. Non-transplant 
surgery for heart failure Heart, 2000, 
83: 603-610 


一 个 来 自 四 个 洲 、13 个 中 心 的 由 心脏 内 外 科 
专家 组 成 的 国际 小 组 即 所谓 的 RESTORE 小 组 
评价 了 SAVER 术 式 在 治疗 心 梗 后 心室 扩张 的 外 
科 治 疗 中 的 作用 。SAVER 术 式 是 Dor 术 式 的 改 
良 , 额 外 的 重点 在 于 强调 血管 重建 ,二 尖 辩 修补 和 
替代 。 技 术 的 改良 包括 将 球 事 导管 插 人 到 左 心 
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室 , 使 该 球 事 膨胀 到 理论 上 心室 的 舒张 容积 (40 一 
50ml/m? 体 表面 积 ) 从 而 可 以 测量 左 心室 容积 。 
在 二 尖 辩 手术 和 血管 重建 时 使 心脏 停 跳 ,然后 应 
用 开放 跳动 技术 键 合 补 片 。RESTORE 小 组 报告 
一 种 通过 4 的 保证 缝合 (pledged sutures) ,而 
不 是 辩 环 成 形 术 来 缩小 二 尖 准 环 的 方法 。 

在 1 000 名 接受 二 尖 瓣 成 形 术 的 患者 中 ， 
Dor、RESTORE 小 组 对 92% 的 患者 行 血 运 重建 
(90% 使 用 左 内 乳 动脉 ),22 站 的 患者 修复 二 尖 辩 ， 
3% 的 患者 行 功能 分 级 和 收缩 
压 、 舒 张 压 均 有 所 改善 。 纽 约 心 功能 上 一 中 级 的 
患者 ,10 年 内 80% 的 患者 存活 ,但 是 心 功 能 信 的 
患者 存活 率 只 有 50%。 自 发 或 诱发 的 室 性 心律 
失常 在 90% 患 者 中 可 以 得 到 控制 ,住院 期 间 的 死 
亡 率 为 8%。 评价 死亡 的 风险 ,死亡 的 患者 与 幸 
存 者 相 比 术 前 心 功能 分 级 更 高 本 汪 二 关于 
严重 。 年 龄 、 冠 脉 狭窄 支 数 , 自 
等 临床 指标 和 体外 循环 时 间或 围 手 术 期 入 
手术 的 指标 不 影响 整体 存活 率 。3 年 内 89% 的 患 
者 没有 因 心力 衰竭 再 住院 。 总 之 ,SAVER 技术 


对 于 心 梗 后 心 功能 古 级 和 应 级 的 患者 可 以 改善 预 


迅 


3. 左 心室 缩 客 术 :BATISTA 术 式 “巴西 的 
Randas Batista 发 展 了 目前 称 为 左 
术 或 通称 为 Batista 术 式 的 手术 ,这 一 
论 依据 是 左 心室 腔 直径 的 增加 可 以 引起 左 心室 质 
量 的 增加 , 当 左 心室 腔 直径 的 增加 并 不 增加 左 心 
室 质 量 时 ,心室 的 扩张 就 会 引起 心力 衰竭 。 通 过 
切除 心室 壁 减少 左 心室 直径 能 降低 室 壁 张力 , 因 
此 改善 整体 功能 。Batista 手术 治疗 的 心 
力 衰竭 的 病因 主要 是 Chagas 病 、 缺 血性 心肌 病 和 
扩张 型 心肌 病 。Batista 首先 报道 了 一 例 34 岁 的 
患者 经 过 手术 ,2 个 月 后 射 血 分 数 从 17% 提 高 到 
44%。 Bat 又 相继 报道 了 154 例 Batista 术 ， 
但 是 随访 资料 欠缺 。 这 项 操作 可 以 在 体外 循环 或 
在 心脏 不 停 跳 的 情况 下 进行 的 。 手 术 时 从 心 尖 部 
切 开 延 伸 到 基 拓 当 模 形 切除 心肌 后 ， 所 
修复 或 替代 术 。 心 室 切除 后 行 双 层 缝合 并 常用 牛 
心包 加 强 (图 26-10) 。 


用 


图 26-10 左 心室 编 容 : Batista 手术 
引 自 :Westaby S. Non-transplant surgery for heart failure. Heart,2000,83:603-610 


在 美国 Batista 和 他 的 同事 报告 了 120 例 左 
心室 缩 容 术 的 结果 ,30d 的 死亡 率 是 22 新 ,2 年 的 
死亡 率 为 45%。10% 的 患者 纽约 心 功能 分 级 没 
有 改善 ,57% 的 幸存 者 心 功 能 为 级。 在 美国 这 
一 手术 存在 困难 ,因为 适合 行 该 手术 的 不 是 心脏 
移植 的 候选 患者 ,而 且 缺 乏 随访 资料 。 


认识 到 Batista 手术 的 潜在 好 处 后 , MeCar- 

thy 等 开展 了 一 项 用 于 评价 部 分 左 心室 切除 术 价 

值 的 前 瞻 性 研究 。95%% 的 患者 适合 行 心脏 移植 ， 

62 人 行 左 心室 部 分 切除 同时 行 二 尖 辩 手术 。 

Batistas 手术 的 早期 失败 率 很 高 ,3 年 无 事件 生存 

率 只 有 26 站。3 年 的 整体 存活 率 为 80%, 但 这 是 
一 
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由 于 当 Batista 手术 失败 出 现 心力 衰竭 后 大 规模 
应 用 左 心室 辅助 装置 和 心脏 移植 的 结果 。 胸 外 科 
医师 协会 认为 除非 有 长 期 存活 和 长 期 受益 的 证 
据 , 否 则 常规 进行 该 术 式 是 不 正确 的 。 但 是 如 果 
心脏 移植 不 可 能 实施 或 者 作为 心脏 移植 的 一 种 过 
渡 措施 ,这 一 手术 是 被 推荐 的 。 

其 他 的 研究 小 组 也 尝试 进行 了 心力 衰竭 时 部 
分 左 心室 切除 并 获得 了 相似 的 有 限 的 成 功 。 虽 然 
进行 部 分 左 心室 切除 的 患者 早期 临床 表现 改善 ， 
但 是 大 多 数 患 者 仍 需 要 等 待 心脏 移植 。Moreira 
等 进行 Batista's 手术 但 保留 了 二 尖 詹 ,虽然 在 术 
后 早期 心 功能 改善 ,但 是 心力 衰竭 的 进展 和 心律 
失常 相关 的 死亡 的 增加 ,使 其 未 能 被 推荐 应 用 于 
临床 。 

4. 外 科 治 疗 缺 血性 心力 衰竭 的 试验 一 
多 中 心 的 外 科 治 疗 缺 血性 心力 衰竭 (The Surgi- 
cal Treatment for Ischemic Heart Failure, 
STICH) 的 随机 试验 ,入 选 了 接受 血管 重建 的 冠 
心病 的 心力 衰竭 和 左 心室 功能 障碍 的 患者 。 该 试 
验 用 于 验证 以 下 两 项 假说 :首先 ,血管 重建 结合 强 
化 药物 治疗 较 单 用 药物 可 以 改善 长 期 的 生存 率 ; 
其 次 ,对 于 左 心室 前 壁 功能 障碍 的 患者 , 左 心室 成 
形 术 较 单独 行 血 运 重建 术 可 以 改善 因 心 脏 原 因 的 
存活 率 。 

自 2002 年 以 来 的 3 年 里 ,50 个 临床 单位 入 
选 了 射 血 分 数 一 35%% ,适合 行 血 运 重建 的 心力 衰 
蝎 患 者 共 2 800 人 。 共 分 为 强化 药物 治疗 心力 衰 
竭 组 ,药物 结合 血管 重建 组 ,和 药物 ,血管 重 建 结 
合 外 科 手 术 左 心室 成 形 术 组 。 这 项 试验 的 结论 将 
有 助 于 确定 继 发 于 缺 血 性 心肌 病 的 心力 衰竭 的 最 
佳 治疗 。 


八 . 左 心 室 机 械 辅 助 装置 


如 果 强 化 药物 治疗 不 能 改善 心 功能 ,心脏 无 
法 向 器 官 提供 充足 的 灌注 , 插 人 机 械 辅助 装置 是 
恰当 的 。 这 些 装置 包括 从 基本 的 主动 脉 球 囊 反 捕 
(intraaortic balloon pumps,IABP), 到 复杂 的 左 
心室 辅助 装置 ,直至 人 工 心脏 。 使 用 治疗 心力 豪 
竭 的 辅助 装置 需要 强化 监护 设施 和 多 部 门 相互 配 
合 的 队伍 。 门 诊 应 用 机 械 辅 助 装置 随 着 经 验 的 积 
累 和 技术 的 改善 将 成 为 常规 。 
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(一 ) 主 动脉 球 囊 反 搏 

主动 脉 球 囊 反 搏 汞 (IABP) 第 一 次 应 用 于 临 
床 是 在 1968 年 应 用 于 急性 心 梗 后 心 源 性 休克 的 
患者 。 以 后 IABPs 扩展 到 外 科 术 后 支持 和 减少 
对 体外 循环 的 依赖 。IABPs 的 置信 主要 通过 外 
科 插 人 或 通过 经 皮 途 径 , 应 用 Salinger 技术 通过 
导 丝 沿 降 主动 脉 逆行 插入 。 在 超声 的 引导 下 或 通 
过 体外 测量 , 球 事 通过 导 丝 恰 被 置 人 锁骨 下 动脉 
以 远 。 如 果 经 皮 股 动脉 途径 难以 达到 ,可 行 外 科 
股 动脉 切 开 。 如 果 由 于 严重 主动 脉 . 通 动脉 疾病 
无 法 经 股 动脉 插入 ,可 以 通过 外 科 经 胸腔 由 降 主 
动脉 插入 。 正 确 设 置 充气 、 放 气 时 间 对 于 保证 有 
效 的 球 囊 反 搏 ,提供 循环 支持 是 必需 的 。 当 主动 
脉 辩 关闭 时 , 球 囊 迅速 充气 ,在 收缩 期 迅速 放 气 。 
如 果 时 间 设置 正确 ,IABP 可 以 通过 增加 舒张 其 
的 灌注 压 增加 冠 脉 血 流量 ,通过 收缩 期 迅速 排 气 
减少 后 负荷 而 降低 左 心室 功 (图 26-11)。 


舒张 压 


增加 的 
族人 
区 的 主动 
收缩 压 
主动 及 舒张 : 2 
未 期 压力 二 
末期 和 号 压 


图 26-11 ”主动 脉 球 囊 反 搏 泵 示意 图 
在 舒张 期 当主 动脉 准 关 闭 后 主动 脉 球 并 反 捕 蔷 充 
气 ,从 而 升 高 舒张 期 灌注 压 增加 循环 血 流 


IABP 的 指 征 包括 药物 治疗 无 效 的 不 稳定 心 
绞 痛 ,急性 心肌 梗死 或 经 皮 腔 血 管 成 形 后 缺 血 , 转 
手术 期 低 心 排 ,心肌 梗死 后 心 源 性 休克 ,药物 治疗 
无 效 的 心力 训 竟 ,移植 前 过 波 , 缺 血 性 室 间 隔 缺 
损 , 急 性 二 尖 斩 有 反 流 ,控制 不 佳 的 围 手术 期 室 性 心 
律 失常 。 

IABP 已 经 成 为 应 用 最 广泛 的 循环 支持 设 
施 , 但 是 同样 存在 并 发 症 。 文献 报道 并 发 症 的 发 
生 率 为 6.5% 一 15%。 总 体 来 说 , 随 着 这 项 技术 
的 应 用 ,并 发 症 发 生 率 逐 渐 下 降 。 并 发 症 包 括 肢 
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体 缺 血 ,主动 脉 夹层 , 肠 梗死 , 肾 梗死 和 感染 。 
德国 学 者 引入 IABP 评分 的 概念 ,IABP 评分 
可 用 来 预测 置 人 IABP 早期 的 死亡 和 生存 。 

IABP 评分 = 1 (肾上腺 素 剂 量 志 0. 5pg) X 
kg 体重 Xmin ')X 2 十 1 ( 尿 量 二 100 ml/h) 
十 I (混合 静脉 血 氧 饱和 度 二 60%) 十 工 ( 左 心房 
压力 >15 mmHg) 

如 果 以 上 参数 临床 可 用 ,1 值 为 1, 如 果 IABP 
评分 为 5, 则 30d 的 生存 率 为 0; 如 果 评分 为 1, 则 
30d 的 生存 率 为 86%。 而 且 他 们 报道 IABP 评分 
越 高 , 则 患者 越 可 以 从 安装 左 心室 辅助 装置 中 受 
益 。 

便携 式 IABP 和 永久 式 IABP 得 到 很 大 的 发 
展 , 这 项 技术 可 以 使 心力 衰竭 的 患者 在 院外 获得 
较 好 的 心脏 功能 。 

(二 ) 心 室 辅助 装置 

心室 辅助 装置 (ventricular assist devices, 
VADs) 是 一 种 对 正 性 肌 力 药物 和 IABP 支持 无 效 


的 心力 衰竭 患者 应 用 的 机 械 辅助 装置 。1963 年 
DeBakey 首次 应 用 VADs, 他 在 心肌 切 开 术 后 心 
力 衰 竭 的 患者 的 左 侧 胸 腔 置 人 VADs 以 连接 左 
心房 和 降 主动 脉 。 由 于 心力 衰竭 的 患者 越 来 越 
多 ,而 移植 供 体 心 脏 数量 与 需求 不 匹配 ,心室 辅助 
装置 仍 将 继续 在 治疗 心力 衰竭 的 临床 工作 中 发 挥 
重要 作用 .事实 上 ,医学 研究 院 ( 华 盛 顿 特区 ) 报 
道 ,每 年 有 7 万 人 从 左 心室 辅助 装置 中 受益 。 
置 人 VAD 的 血 流动 力学 指标 包括 在 应 用 正 
性 肌 力 药 物 和 IABP 的 情况 下 , 心 排 血 指数 一 
2.0 LV/Cmin " m:) ,应 用 正 性 肌 力 药物 收缩 压 仍 
二 80mmHg (10.7kPa), 肺 毛细 动脉 压 > 
(2.7kPa)20mmHg。 有 两 类 VADs:@ 体 外 型 , 系 
体 在 体外 ;四 植 人 式 : 植 人 装置 可 以 搏动 或 包含 一 
个 轴 流 泵 。 植 人 式 VAD 主要 作为 康复 或 移植 或 
支持 治疗 的 过 渡 。 表 26-11 列举 了 美国 食品 药物 
监督 局 批准 的 器 械 及 其 适应 证 。 一 项 关于 机 械 畏 
助 装置 的 共识 报告 发 表 在 美国 心脏 病 学 会 杂志 。 


表 26-11 美国 食品 药物 监督 局 批准 的 心室 辅助 装置 


器 械 支持 的 心室 适应 证 类 型 
AMBIOMED BVS 5000 双 心 宣 二 体外 的 se 
BioMedicus 双 心室 康复 的 过 渡 “体外 的 
Centrifugal Pump 移植 的 过 湾 
Thoratee VAD 双 心 室 移植 的 过 渡 体外 的 
康复 的 过 渡 
HeartMate IP LVAD 左 心室 移植 的 过 渡 植 人 式 
Novacor LVAD 左 心室 移植 的 过 渡 植 人 式 
HeartMate VE LVAD 左 心室 移植 的 过 渡 植 人 式 
支持 治疗 


体外 的 VADs 包括 AMBIOMED BVS 5000 
(AMBIOMED Cardiovascular, Inc., 
MA), Thoratec VAD (Thoratec Laboratori 
Pleasanton, CA) 和 BioMedicus (Medtronic，E- 
den Prairie, MN)。AMBIOMED BVS 5000 是 一 
种 体外 的 、 搏 动 式 机 械 支持 系统 ,可 用 来 提供 短期 
的 可 达 30d 的 循环 支持 ,可 以 进行 左 心室 , 右 心 室 
或 双 心 室 的 循环 支持 。 这 种 循环 支持 装置 的 优点 
是 应 用 简单 方便 ,但 是 血栓 栓塞 .流血 .感染 等 并 
发 症 限 制 了 使 用 时 限 。 作 为 一 种 过 渡 装 置 , AM- 
BIOMED BVS 5000 的 应 用 为 评价 患者 的 心 功能 


Danvers, 


及 其 可 否 恢 复 或 逆转 ,是 否 适合 进行 心脏 移植 赢 
得 了 时 间 。 

Thoratec VAD 可 以 提供 左 心室 、 右 心室 、 双 
室 的 循环 支持 ,并 可 以 用 来 作为 康复 和 心脏 移植 
的 过 渡 。Thoratec paracorporeal 泵 由 空气 驱动 ， 
按照 长 期 应 用 来 设计 。 作 为 左 心室 支持 装置 流 人 
管 插入 左 心室 心 尖 或 者 插入 左 心房 ,流出 管 被 括 
人 入 降 主动 脉 ,这 些 管子 与 体外 由 一 个 包含 聚氨酯 
血 训 袋 的 坚 因 的 腔 组 成 的 泵 相连 接 。 作 为 双 室 辅 
助 装置 ,应 该 使 用 两 个 泵 。 体 外 控制 台 将 压缩 空 
气 输送 至 泵 中 ,压缩 血 事 袋 ,通过 机 械 辩 射出 血 
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流 , 整 个 过 程 需要 抗 凝 。 体 外 的 装置 有 利于 机 械 
故障 .感染 .血栓 形成 时 更 换 设备 ,可 以 移 人 体内 
的 型 号 正在 开发 。 

在 很 多 中 心 应 用 BioMedicus 离心 泵 进行 短 
期 的 心室 支持 ,这 一 装置 也 可 用 来 提供 股 动脉 - 股 
动脉 分 流 术 ,心肺 分 流 术 的 循环 支持 和 体外 膜 肺 。 
这 种 装置 较 其 他 短期 VADs 价格 相对 便宜 ,通过 
BioMedicus 提供 暂时 的 心肺 支持 主要 在 择期 或 
紧急 心脏 操作 需要 心肺 分 流 时 应 用 。 流 入 管道 被 
插入 右 心房 或 左 心房 ,流出 管道 被 插入 肺动脉 或 
者 降 主 动脉 。 股 静脉 或 股 动脉 也 可 插入 管子 ,但 
是 不 常用 ，BioMedicus 主要 可 提供 2 一 3 周 的 循 
环 支持 ,如 果 心 室 功 能 恢复 不 充分 ,此 装置 可 作为 
安装 另外 一 种 装置 或 心脏 移植 的 过 渡 。 

临床 应 用 的 植 入 式 心室 支持 装置 包括 Nova- 
cor (Novacor Corp. Oakland, CA), HeartMate 
IP (Thoratec Laboratories, Pleasanton, CA), 
HeartMate XVE (Thoratec Laboratories, Pleas- 
anton，CA) 。Novacor 是 一 种 双 推 杆 盘 装置 ,用 
于 移植 前 长 期 的 心室 支持 的 过 渡 。 这 种 装置 的 置 
人 需要 胸骨 切 开 , 流 人 管道 插入 左 心室 心 尖 部 , 流 
出 管道 插入 升 主动 脉 。 这 一 装置 中 流入 道 和 流出 
道具 有 猪 的 瓣膜 保证 单一 方向 的 血 流 。 这 一 装置 
安置 在 腹壁, 由 固定 或 便携 式 的 控制 装置 来 控制 
泵 的 频率 。 目 前 耐 磨 的 装置 CN 100PC) 在 1991 
年 开发 ,1993 年 开始 第 一 次 临床 应 用 。 全 世界 已 
经 积累 了 超过 1 200 例 的 临床 经 验 ,最 长 置 入 超 
过 4.1 年 。 置 入 这 种 装置 的 出 院 率 随 着 经 验 的 增 
加 从 1994 年 的 22% 增 加 到 1999 年 的 90 中。 为 
减少 血栓 栓塞 事件 ,安装 这 种 装置 需要 抗 凝 治疗 。 
HeartMate 左 心室 辅助 装置 包括 两 种 型 号 , 植 入 
式 气 动 (Implantable Pneumatic ,IP) 模 式 由 体外 
气动 驱动 控制 。 通 气 电 动 (Vented Electric, VE) 
模式 包含 了 一 种 在 血液 汞 中 的 电动 发 动机 。 它 接 
受 由 体外 微 处 理 器 通过 驱动 线 发 送 的 动力 和 信 
号 。 两 个 系统 均 具 有 猪 的 瓣膜 以 及 与 血液 接触 的 
表面 覆盖 有 假 的 新 生 内 膜 层 ,这 将 显著 降低 血栓 
栓塞 事件 ,可 应 用 于 不 能 抗 凝 的 患者 。 如 同 No- 
vacor 一 样 ,HeartMate VE 具有 体外 的 驱动 装置 
和 可 移动 的 电源 选择 (图 26-12)。 在 美国 一 项 包 
括 24 个 中 心 的 前 脆性 ,多 中 心 的 试验 中 ,280 名 
对 正 性 肌 力 药物 和 IABP 无 反应 的 准备 移植 的 忠 
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者 使 用 HeartMate VE,71% 的 患者 存活 ,67% 的 
患者 接受 心脏 移植 。 与 未 进行 心室 辅助 装置 的 患 
者 比较 ,移植 后 的 存活 率 显著 提高 。 


al 
人 1 经 皮 状 出 口 
导线 记 


图 26-12 HeartMate VE 左 心室 辅助 装置 
包括 一 个 植 人 的 驱动 泵 ,经 皮 连 接 装 置 , 别 在 腰 
带 上 的 控制 器 和 振 在 脂 膊 上 的 电池 包 


植 人 心室 辅助 装置 的 不 良 事件 包括 植 人 后 出 
血 , 右 心 衰竭 .败血症 .血栓 栓塞 事件 难 性 的 
装置 机 械 功能 障碍 对 备用 设备 无 反应 的 发 生 率 一 
1 外 。 感 染 是 长 期 心室 辅助 支持 治疗 的 主要 障碍 。 
目前 认识 到 患者 和 泰 的 相互 作用 会 引起 患者 凝血 
和 免疫 系统 的 改变 。 当 心室 辅助 装置 的 受益 和 可 
靠 性 得 到 保证 ,更 多 的 患者 会 在 门诊 接受 这 些 装 
置 治疗 。 心 力 衰竭 的 患者 可 以 通过 使 用 辅助 装置 
的 支持 而 改善 生活 质量 ,减少 死亡 率 。 

(三 ) 人 工 心脏 

AbioCor 植 入 式 苦 代 心脏 有 望 取代 心脏 移 
植 。 在 牛 的 模型 中 , 植 人 装置 工作 良好 ,表现 出 极 
好 的 血 流动 力学 特征 ,产生 10L/min 血 流 ,并 保 
证 正常 的 心 内 压 。2001 年 7 月 ,在 Louisville 大 
学 AbioCor 装置 被 植 入 一 个 移植 后 排斥 的 患者 。 
这 一 装置 包括 一 种 胸 内 装置 ,内 置 的 可 充电 电池 ， 
小 型 的 电子 装置 和 外 置 电池 装置 。 心 室 在 植 人 时 
切断 ,保留 二 尖 准 和 三 尖 瓣 的 完整 。 经 皮 能 量 发 
射 装置 的 使 用 消除 了 由 于 必须 经 管道 或 导线 与 体 
外 能 源 相 联 系 而 长 期 无 法 活动 的 不 足 ,因此 可 以 
减少 感染 的 机 会 ,改善 门诊 的 护理 。 植 入 替代 心 
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脏 不 适合 心脏 移植 ,而 依赖 于 正 性 肌 力 药物 和 
(或 ) 主 动脉 内 球赛 反 搏 的 患者 30d 内 死亡 的 风险 
将 超过 70 中。 所 有 可 能 安装 该 装置 的 患者 需要 
行 胸部 CT 检查 以 保证 该 系统 安装 良好 ,而 引起 
死亡 最 常见 的 并 发 症 是 脑 血管 意外 。 

CardioWest 人 工 心脏 经 食品 药品 管理 局 批 
准 可 以 在 美国 应 用 。 它 的 适应 证 是 作为 双 侧 心室 
衰竭 需要 进行 心脏 移植 的 过 渡 。 人 选 标准 包括 : 
四 患者 拟 行 心脏 移植 在 48h 内 有 死亡 风险 ,或 不 
再 适宜 行 心脏 移植 ;@ 心 排 血 指数 一 2. 0 L/ (min * 
mr) 伴 有 收缩 压 二 90mmHg(12. 0kPa) 或 中 心静 脉 
压 >2.4kPa(18mmHg) 和 (或 ) 两 种 正 性 肌 力 药 
物 ; 回 肺 血 管 阻力 一 8 个 Wood 单位 ;@ 无 全 身 感 
染 ;@ 无 肾 . 肝 功能 训 竟 ;@ 细 胞 毒 抗体 一 10% 。 
CardioWest 是 由 气动 控制 , 双 心 室 切除 后 原 位 植 
人 和 人。 这 个 泵 包括 坚硬 的 泵 室 ,内 含 双 球 状 聚 氨 酯 
腔 ; 双 气动 导线 在 皮下 存在 与 控制 系统 相连 接 用 
来 监测 友 的 压力 和 工作 状态 。 目 前 应 用 Cardio- 
West 装置 的 经 验 较 丰 富 ,平均 植 人 时 间 为 34d， 
并 发 症 包括 出 血 \ 肝 衰竭 , 籽 误 竟 , 呼 吸 衰竭 、 神 经 
系统 事件 ,感染 、 血 栓 栓塞 事件 ,平均 每 个 患者 发 
生 3 次 并 发 症 。 这 些 患 者 中 81% 可 以 存活 到 心 
脏 移 植 ,90% 心 脏 移植 后 存活 超过 5 年。 

(四 ) 机 械 辅助 装置 未 来 的 发 展 

在 过 去 的 10 年 ,对 传统 的 治疗 无 反应 的 严重 
心力 误 竟 患者 行 机 械 辅助 装置 已 经 被 广泛 接受 。 
这 些 装置 挽救 了 很 多 生命 ,在 一 些 患 者 中 允许 门 
诊 长 期 应 用 ,但 是 理想 的 机 械 辅助 装置 还 没有 开 
发 出 来 。 

LionHeart 2000 是 一 种 经 临床 验证 的 植 人 式 
搏动 式 左 心室 辅助 装置 系统 。 在 欧洲 这 种 装置 被 
临床 证 明 有 效 , 并 且 是 第 一 个 临床 证 明 为 有 效 的 
支持 治疗 的 设备 。 

HeartSaver 心室 辅助 装置 (World Heart 
Corporation，Ottawa，Canada) 的 设计 为 植 入 胸 
腔 的 便携 式 装置 。 它 的 目标 是 在 胸腔 内 安装 该 装 
置 ,全 部 为 植 人 式 ,不 存在 经 皮 的 连接 ,通过 远程 
控制 。 与 腹腔 内 装置 相 比 ,因为 短 的 流入 管 腔 可 
以 改善 血 流 特征 ,所 以 选择 经 胸 植 人 ,而 胸廓 可 以 
提供 安全 的 位 置 减少 植 人 装置 的 移 位 。Heart- 
Saver 心室 辅助 装置 在 进行 正规 评价 和 临床 试验 
之 前 ,正在 进行 最 终 的 动物 实验 。 


取代 搏动 式 系统 的 是 持续 性 非 捕 动 式 轴 式 血 
流 友 ,正在 进行 临床 试验 的 持续 性 非 搏动 式 轴 式 
血 流 泵 包括 Jarvik 2000 Heart (Jarvik Heart 
Inc., New York, NY), MicroMed DeBakey 
VAD (MicroMed Technology Inc. , Houston, 
TX) 和 HeartMate [| (Thoratec Laboratories 
Inc.，Pleasanton，CA)。Jarvik 2000 是 一 种 小 
型 左 心室 辅助 装置 , 仅 有 90g 重 ,可 经 侧 胸廓 切 
开 , 不 需要 体外 循环 ,插入 左 心 室 和 胸 降 主动 脉 。 
它 已 经 得 到 美国 食品 和 药品 监督 管理 局 的 批准 应 
用 。 它 的 便携 式 电池 和 控制 系统 只 有 1. 5kg( 图 
26-13) 。Jarvik 2000 是 一 种 真正 的 辅助 装置 ,可 
以 部 分 取代 左 心室 而 获得 最 佳 的 血 流动 力学 效 
果 。 在 包括 儿童 在 内 的 心 功能 患者 中 的 应 用 经 
验 显示 ,这 种 装置 可 以 作为 一 项 在 门诊 中 长 期 应 


用 的 有 效 治疗 。 
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图 26-13 Jarvik 2000 心脏 
全 部 的 植 入 装置 包括 心室 内 泰 ,内 旱 控 制 器 ,经 皮 
能 重 传 输 系统 ,可 携带 的 外 置 控 制 装置 和 电池 组 


MicroMed DeBakey 是 一 种 体外 供 能 , 轴 流 
式 , 采 用 了 美 家 航空 及 太空 总 署 飞船 技术 的 
心室 辅助 装置 。 这 一 装置 通常 经 胸骨 正中 切口 植 
入 ,对 于 既往 曾 行 胸骨 切 开 术 的 ,可 经 左 侧 胸廓 切 
开 。 它 是 在 北美 和 欧洲 最 早 进行 临床 试验 的 持续 
性 血 流 的 左 心室 辅助 装置 。 虽 然 受到 血栓 栓塞 事 
件 的 限制 ,但 临床 结果 良好 。 
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(五 ) 心 脏 移植 的 过 渡 

心室 辅助 装置 已 被 广泛 用 于 严重 心力 衰竭 的 
患者 在 进行 心脏 移植 前 的 过 渡 , 适 合 接受 心室 辅 
助 装置 的 患者 包括 那些 血 流动 力学 特点 符合 接受 
心脏 移植 的 标准 :包括 心 排 血 指数 二 2.0 L/ (min * 
m 习 ) ,收缩 压 二 80mmHg(10. 7kPa), 肺 毛细 血管 
棉 谋 压 汪 2. 7kPa(20mmHg) ,并 且 接 收 了 最 佳 的 
药物 治疗 的 患者 。 其 他 方面 也 必须 考虑 到 ,因为 
右 心 衰竭 是 围 手术 期 死亡 的 最 重要 的 原因 ,所 以 
右 心 室 状 态 必须 认真 评估 。 为 改善 外 周 器 官 的 洪 
注 ,在 移植 术 前 右 心 系 统 必须 得 到 良好 的 支持 。 
双 心 室 支 持 还 是 单 心室 支持 最 终 决定 了 辅助 装置 
的 选择 。 评 价 患 者 神经 系统 功能 是 关系 到 选择 合 
适 的 心室 辅助 装置 的 一 个 重要 但 又 比较 束 手 的 因 
素 。 在 侵 人 性 监测 的 重症 监护 患者 中 的 感染 的 发 
生 率 较 高 ,所 以 感染 是 必须 考虑 的 问题 。 最 佳 的 
患者 移植 前 1 周 血 培养 应 该 为 阴性 。 准 备 进行 移 
植 的 患者 不 应 该 依赖 于 透析 。 肝 功能 异常 伴 有 胆 
红 索 浓度 升 高 是 预后 不 良 的 指标 。 凝血 系 统 异常 
使 心室 辅助 治疗 面临 困难 。 

心室 辅助 装置 可 以 改善 等 待 心脏 移植 的 患者 
的 心 功能 和 终 末 器 官 功能 。 虽 然 在 移植 前 接受 心 
室 辅 助 装置 的 患者 往往 病情 严重 ,但 是 心室 辅助 
装置 可 以 使 这 些 患 者 的 健康 状况 好 转 。 应 用 哪 种 
装置 最 好 尚 存 争议 ,许多 中 心 是 依据 临床 经 验 和 
患者 特点 进行 选择 的 ,以 期 达到 最 佳 的 心室 辅助 
效果 。 

(六 ) 支 持 治疗 

心室 辅助 装置 可 用 于 心脏 切 开 术 后 急性 心力 
衰竭 患者 的 治疗 和 终止 体外 循环 有 困难 的 患者 。 
这 样 的 患者 1 年 生存 率 仅 为 20%~40%, 所 幸 的 


是 心室 辅助 装置 对 慢性 心力 衰竭 患者 的 康复 较 
好 。 在 这 些 患者 中 心室 机 械 辅助 装置 可 以 减轻 心 
室 做 功 有 利于 心肌 功能 的 恢复 。 这 些 患 者 在 移 走 
心室 辅助 装置 后 可 以 恢复 正常 功能 从 而 避免 了 心 
脏 移植 。 

接受 心室 辅助 装置 的 患者 大 部 分 完全 依赖 于 
该 装置 ,因此 长 期 的 支持 是 移植 过 渡 期 可 以 接受 
的 治疗 方案 。 但 是 ,心脏 移植 永远 不 能 满足 不 断 
增长 的 心力 衰竭 患者 的 需求 。 因 为 心室 畏 助 装置 
可 以 成 功 支持 整个 循环 系统 ,所 以 该 装置 可 用 于 
终 末 期 治疗 。 充 血性 心力 衰竭 机 械 辅 助 治 疗 随机 
评价 (The Randomized Evaluation of Mechanical 
Assistance for the Treatment of Congestive 
Heart Failure ,REMATCH) 试 验 是 一 项 多 中 心 
由 美国 心肺 ,血液 研究 所 支 竺 的 比较 长 期 植 人 左 
心室 辅助 装置 与 最 佳 药物 治疗 的 试验 ,入 选 患者 
为 终 未 期 心力 衰竭 ,需要 心脏 移植 但 是 不 适合 心 
脏 移植 的 患者 。 入 选 标准 为 症状 性 心力 衰竭 , 心 
功能 W 级 ,由 于 以 下 因素 ,如 年 龄 二 65 岁 、 具 有 周 
围 器 官 损坏 的 2 型 (胰岛 素 依赖 型 ) 糖 尿 病 \ 慢 性 
好 衰竭 或 其 他 伴随 的 身体 或 心理 上 的 疾病 不 适合 
进行 心脏 移植 的 患者 。 随 机 分 配 到 辅助 装置 组 的 
患者 接受 HeartMate VE 行 左 心室 辅助 ,药物 治 
疗 组 应 用 地 高 辛 、 利 尿 药 、 转 换 酶 抑制 药 。 该 试验 
揭示 :与 药物 治疗 相 比 , 在 心力 衰竭 患者 中 应 用 左 
心室 辅助 装置 ,可 以 明显 改善 存活 率 和 生活 质量 。 
器 械 组 1 年 生存 率 为 525% ,药物 治疗 组 为 25%。 
在 这 项 试验 取得 成 功 以 后 , HeartMate VE 被 美 
国 食 品 和 药品 监督 管理 局 批准 用 于 终 末期 心力 衰 
竭 患 者 的 治疗 。 
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心律 失常 和 传导 障碍 的 机 制 
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一 \ 冲 动 起 源 异常 所 致 心律 失常 / 733 
二 、 由 自律 性 改变 引起 的 心律 失常 / 739 
(一) 触发 活动 / 741 
二) 延迟 后 除 极 和 触发 活动 的 原因 / 742 
三 ) 延 迟 后 除 极 的 特征 / 743 
《四 ) 早 期 后 除 极 和 触发 活动 的 影响 因 
素 / 745 
三 \ 由 折返 引起 的 心律 失常 / 746 
《一 ) 折 返 激动 的 条 件 / 746 
(二 ) 折 返 环 的 组 成 / 747 
(三 ) 静 息 电位 的 降低 / 747 


由 于 针对 在 体 、 离 体 心肌 组 织 电 生理 研究 的 
相关 研究 技术 不 断 出 现 , 同 时 对 试验 模型 以 及 临 
床 患 者 心律 失常 和 传导 障碍 机 制 的 研究 能 力 不 断 
提高 ,人 们 对 于 心律 失常 和 传导 障碍 机 制 的 认识 
逐渐 深入 。 尽 管 如 此 , 仍 有 许多 未 明之 处 有 待 研 
究 。 心 律 失常 通常 是 由 于 激动 起 源 异 常 和 (或 ) 起 
源 正常 .冲动 传导 异常 或 二 者 篆 有 所 致 。 本 章 对 
其 产生 的 机 制 进行 系统 概述 ,并 对 其 与 临床 心律 
失常 之 间 的 联系 进行 分 析 。 这 需要 读者 对 心肌 细 
胞 电 生理 学 的 相关 基础 理论 有 一 定 的 了 解 :包括 
影响 静 息 电位 和 动作 电位 的 离子 通道 和 细胞 膜 电 
流 的 形成 ,以 及 心肌 细胞 自律 性 和 传导 性 的 产生 
机 制 。 然 而 以 上 许多 内 容 都 与 心律 失常 的 发 生机 
制 相 关 , 因 此 本 章 主要 探讨 正常 心肌 电 生 理 状态 
如 何 改 变 ,从 而 导致 了 异常 的 心脏 节律 的 发 生 。 

* 冲动 起 源 异 常 所 导致 的 心律 失常 


(四) 各 向 异性 / 748 
《五 ) 心 肌 各 部 位 的 兴奋 性 恢复 存在 差 
异性 / 752 
六) 兴奋 非 对 称 性 降低 / 753 
《七 ) 发 生 单 向 阻 省 的 结构 因素 / 753 
《 八 ) 折 返 的 种 类 / 755 
四 ,冲动 产生 和 传导 双重 嘛 形 产生 的 心律 
失常 / 756 
(一 ) 并 行 收缩 / 756 
(二 六 4 相 阴 满 / 756 


"自律 性 改变 所 导致 的 心律 失常 

“折返 所 导致 的 心律 失常 

“冲动 起 源 异常 和 传导 异常 共同 导致 的 心律 
失常 


~. 冲动 起 源 异常 所 致 心律 失常 


冲动 的 产生 通常 是 指 单个 细胞 或 一 组 结构 和 
功能 密切 关联 的 细胞 ,通过 细胞 膜 除 极 而 引起 的 
电 冲 动 ,此 冲动 一 旦 形成 ,可 迅速 传导 至 心脏 的 其 
余部 位 。 冲 动 的 发 生 是 由 局 部 细胞 膜 表 面 的 离子 
流 发 生 的 电位 变化 所 导致 。 冲 动 起 源 异 常 所 导致 
的 心律 失常 主要 有 两 个 影响 因素 :自律 性 的 改变 
和 触发 活动 的 发 生 。 其 中 每 一 原因 都 存在 着 可 使 
细胞 膜 除 极 发 生变 化 的 特异 性 影响 机 制 ( 表 27- 
17。 
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表 27-1 心动 过 速 的 种 类 、 特 点 以 及 发 生 的 机 制 
种 类 发 生机 制 起 源 心率 范围 (次 /分 ) 房 室 或 室 房 传导 
赛 性 心动 过 速 自律 性 升 高 实 房 结 >100 1 世 
赛 房 结 内 折返 折返 实 房 结 或 右 心房 ? 110~180 1:1 或 可 变 
心房 辣 动 折返 心房 260 一 450 可 变 
丫 动 样 传导 肺静脉 ,上 腔 静 脉 $ 可 变 
心房 扑 动 折返 右 心 房 , 左 心房 ( 少 240 一 350 2:1 或 可 变 
见 》 (300 土 20, 常 见 ) 
房 性 心动 过 速 折返 心房 150 一 240 1:1,2:1 或 可 变 
心房 肌 传导 异常 肺静脉 或 上 腔 静 脉 。 ? ? 
自律 性 升 高 心房 
继 发 于 洋 地 黄 中 毒 的 触 ”心房 
发 (延迟 性 除 极 化 ) 
房 室 结 折返 性 折返 房 室 结 120~250 1 
心动 过 速 150~220 
房 富 折返 性 折返 房 室 旁 路 140~250 1:1 
心动 过 速 150~220 
加 速 性 交界 性 触发 或 自律 性 升 高 房 室 交 界 区 ( 房 室 结 61~200 1:1 或 可 变 
和 和希 氏 束 ) 
心动 过 速 80 一 130( 常 见 ) 
加 速 性 室 性 节律 自律 性 升 高 或 触发 请 肯 野 纤维 >60 可 变 1:1 或 房 室 分 离 
室 性 心动 过 速 折返 心室 120 一 300 可 变 1:1 或 房 室 分 离 
柬 支 折返 性 折返 东 支 及 室 间隔 160 一 250( 常 见 ) ”可 变 1:1 或 房 室 分 离 
心动 过 速 195 一 240( 常 见 ) 
右 心 室 流出 道 室 速 触发 (延迟 后 除 极 ) 右 心室 流出 道 120~200 可 变 1:1 或 房 室 分 离 
尖端 扭转 性 室 速 触发 或 早期 后 除 极 心室 >200 房 室 分 离 
引起 的 折返 


自律 性 的 发 生机 制 :通常 将 自律 性 的 发 生 分 
为 两 类 ,正常 的 和 异常 的 。 正 常 的 自律 性 出 现在 
心脏 的 原始 起 搏 点: 窦 房 结 以 及 次 级 或 潜在 起 搏 
点 (下 面 将 要 叙述 ) 。 这 些 起 搏 点 发 放 冲动 。 与 之 
相对 ,异常 自律 性 的 产生 ,不 论 是 由 于 实验 干预 或 
是 疾病 所 致 ,只 要 心肌 细胞 的 跨 膜 电 位 发 生 较 大 
变化 ,特别 是 通常 稳 态 的 心肌 细胞 膜 电位 的 除 极 
发 生 改变 ,异常 自律 性 就 可 发 生 。 此 异常 自律 性 
的 特性 并 不 局 限于 任何 特殊 类 型 的 潜在 起 搏 细 
胞 ,几乎 心脏 的 任何 部 位 都 可 能 发 生 。 

1. 正常 自律 性 的 产生 :起 搏 点 机 制 ”心脏 产 
生 冲 动 的 正常 部 位 是 赛 房 结 。 窦 房 结 正常 自律 性 
的 产生 是 由 于 舒张 期 跨 膜 电位 的 激动 阔 值 自发 性 
下 移 , 该 跨 膜 电 位 指 的 是 起 搏 电位 ,4 相 或 舒张 期 
除 极 电位 (以 上 术语 可 以 互 换 )。 每 张 期 除 极 是 如 
图 27-1A 中 标记 为 dd( 舒 张 期 除 极 ) 的 那 部 分 塞 


783# 一 


房 结 膜 电位 , 当 除 极 达到 阐 电 位 水 平 ( 标 记 为 
TP) ,构成 自发 动作 电位 的 上 升 支 。 罕 房 结 电位 
的 上 升 支 主要 由 1- 型 铺 通 道 的 钙 离 子 内 向 电流 
引起 。4 相 膜 电位 水 平 的 变化 则 表明 ,由 膜 电 位 
内 、 外 向 电流 平衡 状态 逐步 向 内 向 ( 除 极 ) 电 流 进 
行 转换 。 

通过 电压 钳 技术 的 研究 已 阐明 了 密 房 结 4 相 
自动 除 极 细胞 膜 电流 的 特征 。 但 起 捕 电 位 的 成 因 
仍 存在 争论 。 有 证 据 显 示 舒 张 期 除 极 源 于 内 向 电 
流 的 启动 ,该 内 向 电流 称 为 f ,在 塞 房 结 动作 电位 
复 极 完成 后 被 激活 。 内 向 电流 工 主要 由 Na 离子 
内 流 来 实现 。 细 胞 电压 钳 的 研究 证 实 1 通道 在 跨 
膜 电 位 为 正 时 失 活 , 除 极 约 一 40mV 时 开始 激活 ， 
超 极 化 一 100mV 后 完全 失 活 。 赛 房 结 起 搏 细胞 
的 最 大 每 张 期 动作 电位 是 一 60 一 一 70mV, 故 Ti 通 
道 电流 在 复 极 至 此 水 平时 被 启动 ,然而 在 最 大 舒 


张 电位 时 其 仍 未 被 充分 激活 。1 传 导 性 的 激活 同 
时 具有 时 间 依 赖 性 ,因此 在 细胞 膜 完全 复 宜 后 内 
向 电流 继续 增加 ,引起 4 相 膜 电位 水 平 进一步 的 
降低 。 亦 有 人 提出 ,其 他 膜 离子 流 包括 开 钾 离子 
流 以 及 T 和 工 -型 Ca*' 离子 流 在 舒张 期 除 极 中 也 
发 挥 重要 的 作用 。 因 此 , 罕 房 结 自律 性 的 产生 不 
是 某 一 单个 的 离子 流 引 起 ,而 是 由 众多 离子 流 共 
同 作用 的 结果 。 

赛 房 结 细胞 发 放 冲 动 所 产生 的 固有 频率 , 取 
决 于 相互 作用 的 三 个 因素 :四 静 息 电 位 ;四 阔 电 
位 ;@4 期 除 极 的 速度 -时 间 变化 率 或 斜率 。 第 三 
个 因素 与 单一 或 多 个 离子 流 的 特性 有 关 。 而 任何 
一 个 因素 的 变化 , 均 会 影响 到 4 期 膜 电位 由 静 息 
电位 到 阔 电 位 除 极 所 需 的 时 间 , 从 而 影响 激动 发 
放 的 频率 。 例 如 , 随 着 静 息 电位 增加 ( 变 得 更 负 )， 
从 基 限 到 动作 电位 升 支 ( 图 27-1B) 以 及 从 自发 除 
极 到 阔 电 位 需 更 长 时 间 , 激 动 发 放 的 频率 将 会 降 
低 。 相 反 , 静 息 电位 的 降低 往往 会 增加 激动 发 放 
的 频率 (从 升 支 到 基线 )。 同 样 , 阐 电 位 或 4 相 除 
极 斜 率 的 变化 也 会 引起 激动 发 放 频 率 的 改变 。 图 
27-1C 中 , 阅 电 位 从 TP, 变 到 负 值 较 低 的 TP,, 舒 
张 期 自动 去 极 化 需 经 历 更 长 时 间 ( 动 作 电位 升 支 ) 
直至 产生 一 个 激动 ,从 而 减 慢 了 激动 发 放 的 频率 。 
图 27-1D 中 ,自发 舒张 期 电位 的 斜率 从 a 下 降 到 
b, 膜 电位 到 达 阅 电位 水 平 的 时 间 延 长 ,从 而 动作 
电位 ( 升 支 ) 的 间 期 也 延长 。 图 27-1C 和 DD 中, 阐 
电位 或 舒张 期 去 极 化 斜率 的 变化 与 上 述 情况 相 
反 , 从 而 激动 频率 加 快 。 

受 上 述 各 因素 的 影响 , 赛 房 结 激动 发 放 频率 
会 发 生变 化 从 而 导致 心律 失常 发 生 。 这 些 心律 
失常 往往 是 由 于 窦 房 结 自 主神 经 系统 作用 的 改 
变 所 引起 。 副 交感 神经 刺激 和 乙酰 胆 碱 的 释放 ， 
通过 刺激 毒 蔓 磊 受 体 (M 受 体 ) 和 激活 钾 离 子 
流 , 使 膜 电 位 发 生 超 极 化 (图 27-1B)。 乙 酰 胆 碱 
同时 也 降低 Ca 离子 流 和 T 除 极 离子 流 。 所 有 
效应 共同 作用 使 激动 频率 减 慢 , 这 就 是 窦 性 心动 
过 缓 的 一 个 基本 机 制 。 刺 激 交感 神经 以 及 儿 茶 
酚 胺 释放 ,使 L- 型 钙 通道 离子 流 和 动作 电位 复 
极 内 向 工 离子 流 活性 增加 ,舒张 期 自动 去 极 化 余 
率 加 大 ,从 而 罕 性 心律 心率 加 快 ( 罕 性 心动 过 速 ， 
见 表 27-1)。 以 上 这 些 效应 均 通 过 兴奋 B, 受 体 来 
介 导 。 
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图 27-1 赛 房 结 舒 张 期 自动 除 极 引发 动作 电位 的 
发 生 以 及 除 极速 率 的 影响 因素 

A. 窦 房 结 舒 张 期 自动 除 极 引 发 动作 电位 ;B. 
当 最 大 舒张 期 电位 水 平 升 高 时 除 极速 率 的 变化 曲线 
(从 a 到 b);C. 当 静 息 电 位 降低 时 除 极速 率 的 变化 
曲线 (从 TP 到 Tp;);D. 当 四 相 复 极 斜率 改变 时 除 
极速 率 的 变化 (从 a 到 b)。Modified after Wit AL， 
Janse MJ. The Ventricular Arrhythmias of Ischemia 
and Infarction: The Electrophysiological Mecha- 
nisms. Mount Kisco, NY: Futura,1992:3, (Repro- 
duced with permission from the publisher and au- 


thors) 


在 正常 心脏 中 , 除 赛 房 结 外 ,心房 和 心室 还 存 
在 着 一 些 具 有 起 搏 功能 的 心肌 细胞 ,尽管 在 罕 房 
结 功能 正常 时 ,它们 通常 并 不 起 搏 ,它们 是 潜在 的 
起 搏 细 胞 。 由 于 其 舒张 期 自发 除 极 功能 正常 , 因 
此 这 些 潜在 起 搏 细胞 的 自律 性 被 认为 是 正常 的 。 
心房 肌 细 胞 , 膜 电 位 具有 自律 性 ( 静 息 电位 约 
一 80mV) ,动作 电位 的 特征 是 升 支 很 陡 , 复 极 的 2 
相 平 台 期 中 的 舒张 期 自发 除 极 位 于 界 岸 (图 27- 
2 A) .心房 中 次 级 起 搏 细胞 ,其 最 大 舒张 期 电位 
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图 27-2 记录 具有 舒张 期 自动 除 极 的 离 体 心肌 次 级 自 
律 细胞 的 跨 膜 电位 的 变化 过 程 

A. 在 异 丙 肾上腺 素 存在 环境 下 ,心房 终 未 铺 细 胞 

的 跨 膜 电位 记录 ;B. 右 心房 下 壁 心肌 细胞 的 情况 ;C. 

在 异 丙 糙 上 腺 素 存在 下 ,冠状 密 的 心肌 细胞 跨 膜 电位 ， 

D. 处 心肌 细胞 ;E. 离 体 的 兔 房 室 结 细胞 的 跨 膜 

电位 。From Wit AL, Janse MJ. The Ventricular Ar- 


中 ythmias of Ischemia and Infarction: The Electrophysi 


ological Mechanisms. Mount Kisco, NY: Futura: 1992: 
7. (Reproduced with permission from the publisher and 


authors. ) 


稍 低 ( 一 75 一 一 70mV) ,4 相 复 极 明显 位 于 右 房 下 
部 与 下 腔 静 脉 的 连接 处 或 欧 氏 时 上 及 其 附近 (下 
腔 静 脉 欧 氏 捧 的 残留 物 ) (图 27-2B)。 其 他 心房 
潜在 起 搏 点 ,存在 于 冠状 赛 开口 (图 27-2C) 和 延 
伸 入 三 尖 状 ,二 尖 因 的 心房 肌 中 (图 27-2D)。 拓 
膜 心肌 细胞 的 动作 电位 升 支 较 慢 , 推 测 可 能 是 由 
L- 型 钙 离 子 流 所 引起 。 延 伸 人 心房 静脉 ( 腔 静 脉 
和 肺静脉 ) 的 心房 肌 袖 细胞 ,也 可 能 具有 自律 性 。 
在 房 室 交界 区 , 房 室 结 细胞 具有 自律 性 (图 27- 
2E) ,尽管 目前 起 搏 细胞 在 房 室 结 内 的 确切 位 置 
仍 不 明确 。 心 房 潜在 起 搏 点 的 固有 频率 要 快 于 房 
室 结 潜在 起 搏 点 。 心 房 和 房 室 结 二 级 起 搏 点 均 受 
自主 神经 控制 ,交感 神经 通过 刺激 B 肾上腺 素 能 
受 体 而 增加 起 搏 活性 ,而 副交感 神经 通过 刺激 毒 
草 碱 受 体 抑制 其 起 搏 活性 。 在 心室 中 , 希 氏 束 - 浦 
肯 野 系统 含有 潜在 或 辅助 的 起 搏 细胞 , 浦 肯 野 纤 
维 具有 舒张 期 自动 除 极 的 特征 (图 27-3)。 浦 肯 
野 细胞 固有 的 起 搏 频率 通常 低 于 心房 和 房 室 结 起 
搏 细胞 , 且 由 希 氏 束 至 浦 肯 野 纤维 远 端 起 搏 点 的 
发 生 频 率 逐 渐 降低 。 该 部 位 舒张 期 自动 去 极 化 也 
是 受 类 似 的 自主 神经 控制 。 如 同心 房 的 情况 , 交 
感 活性 的 激活 增加 其 自律 性 ,而 副交感 神经 的 激 
活 多 是 通过 抑制 交感 神经 作用 来 降低 自律 性 。 


图 27-3 犬 浦 肯 野 纤维 自律 性 受到 超速 抑制 
由 于 它 的 动作 电位 除 极速 度 较 低 ,很 难 发 现 复 极 。 在 中 止 上 级 起 搏 刺激 后 其 自律 性 
升 高 。From Cranefield PF. The Conduction of the Cardiac Impulse: The Slow Response 
and Cardiac Arrhythmia. Mount Kisco, NY: Futura; 1975. (Reproduced with permisson 


from the publisher and author. ) 


人 们 也 研究 了 异 位 的 舒张 期 自动 除 极 的 膜 电 
流 变化 。 其 中 使 用 细胞 电压 错 技 术 对 浦 肯 野 细胞 
起 搏 电流 的 研究 分 析 最 为 深入 透彻 。 和 赛 房 结 一 
样 ,这 些 研 究 也 表明 存在 1 起 搏 电 流 。I 通 道 在 动 
作 电 位 升 支 和 复 极 平台 期 初始 时 失 活 , 当 复 极 膜 
电位 低 于 一 60mV 水 平时 开始 激活 。 因 为 激活 的 
过 程 较 慢 , 在 整个 舒张 期 膜 通道 保持 激活 ,主要 由 
Jv 内 向 离子 流 不 断 增加 ,导致 舒张 期 除 极 。 其 他 
离子 流 可 能 也 参与 了 浦 肯 野 细胞 的 起 捕 电 位 。 浦 
肯 野 细胞 舒张 期 内 向 电流 增加 引起 舒张 期 自动 除 
极 ,很 可 能 是 内 向 电流 TI 增加 和 外 向 电流 (Is 和 
二 ) 减 少 的 结果 。 

2, 异常 自律 性 的 产生 及 其 起 持 机 制 ”正常 
情况 下 ,心房 和 心室 具有 自律 性 的 细胞 舒张 期 不 
能 自动 除 极 , 也 不 会 自主 发 放 冲动 ,甚至 在 接受 刺 
激 后 较 长 时 间 仍 未 被 激动 。 然 而 ,当心 房 或 心室 
的 自律 细胞 的 静 息 电位 显著 降低 时 ,就 有 可 能 发 
生 舒 张 期 自动 除 极 , 产 生 冲 动 并 不 断 发 放 ,这 种 现 
象 称 为 异常 自律 性 升 高 。 发 生 异 常 自律 性 升 高 的 
膜 电位 水 平 往往 为 一 70 一 一 30mV。 同 样 , 浦 肯 
野 细胞 在 膜 电位 水 平 较 高 时 自律 性 正常 ,但 当 膜 
电位 减低 时 也 可 出 现 异常 自律 性 。 如 前 所 述 , 维 
持 浦 肯 野 纤维 正常 起 搏 活动 的 通道 具有 通道 电 
压 门 调控 机 制 ,依赖 跨 膜 电压 的 变化 来 控制 通道 
的 开关 。 当 跨 膜 电 位 复 极 至 一 60mV 时 , 即 升 支 
后 和 早期 复 极 期 ,这 些 通道 关闭 。 当 完全 复 极 后 ， 
通道 重新 开放 ,引发 内 向 除 极 电流 。 正 是 由 于 这 
个 原因 , 当 浦 肯 野 细胞 膜 电 位 稳 态 降低 至 
一 60omV 或 更 低 时 ,以 上 情况 可 能 在 心肌 缺 血 区 
出 现 , 正 常 的 起 捕 通 道 可 能 不 起 作用 ,心肌 细胞 的 
自律 性 无 法 通过 正常 起 搏 机 制 引起 。 但 是 , 却 可 
以 由 异常 起 搏 机 制 来 实现 (以 下 将 要 详细 叙述 ) . 

图 27-4 中 ,由 正常 自律 性 的 浦 肯 野 纤维 自动 
除 极 记录 的 跨 膜 电位 在 图 A, 膜 电位 除 极 不 断 降 
低 膜 电位 水 平 所 产生 的 异常 自律 性 活动 分 别 在 图 
B 1.2 和 3。 随 着 膜 电 位 的 闭 值 不 断 降低 ,异常 的 
自律 性 频率 增加 。 这 也 是 心房 和 心室 肌 细 胞 异常 
自律 性 具有 的 一 个 普遍 特征 。 较 低 的 膜 电 位 水 平 
并 不 是 认定 异常 自律 性 产生 的 惟一 标准 。 若 果真 
如 此 , 赛 房 结 自律 性 的 产生 也 将 被 认定 为 异常 的 。 
因此 ,区 别 自律 性 正常 与 异常 的 关键 在 于 ,具有 异 
常 电 活 动 表现 的 心肌 细胞 ,其 膜 电位 的 产生 通常 
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低 于 正常 水 平 。 有 鉴于 此 , 房 室 结 或 辩 膜 心肌 细 
胞 的 自律 性 不 能 归 为 异常 , 因 其 跨 膜 电位 通常 就 
较 低 。 关 于 心室 肌 自 动 除 极 ,其 膜 电位 自律 性 产 
生 的 一 个 可 能 原因 即 是 钾 离 子 流 延 迟 整流 的 激活 
与 失 活 。 延 迟 整流 的 钾 通 道 在 正常 动作 电位 平台 
期 被 激活 ,正常 情况 下 通过 外 向 离子 流 参与 复 极 
过 程 ,然后 通道 在 舒张 晚期 失 活 。 因 为 静 息 电位 
接近 反 转 电位 ,因而 驱动 力 可 以 忽略 不 计 , 故 正常 
舒张 期 电位 时 ,没有 明显 的 外 向 电流 流 过 此 通道 
产生 。 然 而 若 跨 膜 电位 发 生 除 极 , 该 通道 便 被 除 
极 跨 膜 电位 激活 ,外 向 电流 将 会 流 过 该 通道 。 该 
电流 使 膜 电位 发 生 超 极 化 。 继 之 离子 通道 由 于 超 
极 化 电位 而 失 活 ,舒张 期 自动 除 极 便 开始 。 如 果 
钠 或 钙 通 道 被 动作 电位 重新 激活 ,由 钾 通 道 失 活 
引起 的 自动 去 极 化 便 可 使 电流 经 过 这 些 电位 依赖 
性 的 膜 通道 ,从 而 形成 动作 电位 的 升 支 。 浦 肯 野 
纤维 的 局 部 除 极 产生 的 异常 自律 性 的 机 制 ,与 之 
相 类 似 。 

试验 表明 : 当 人 的 扩张 的 心房 肌 发 生 去 极 化 
时 ,Ca 依赖 性 通道 在 较 低 膜 电位 水 平时 间 样 会 
参与 异常 的 起 搏 活动 的 进程 。 有 人 提出 ,由 肌 质 
网 释放 的 细胞 内 钙 离子 浓度 控制 着 舒张 期 内 向 离 
子 流 的 膜 通 透 性 ,并 导致 舒张 期 自动 除 极 和 异常 
自律 性 的 产生 。 引 起 迟 后 除 极 (DADs) 的 短暂 内 
向 离子 流 的 产生 机 制 与 此 相 类 似 ( 见 下 面 “ 触 发 性 
心律 失常 ")。 细 胞 内 Ca** 增加 ,可 以 通过 Na' 
Ca 交换 而 引起 内 向 Na+ 电流 。 综 上 所 述 , 几 个 
不 同 的 机 制 都 可 能 导致 自律 性 异常 ,包括 钾 电 流 
的 激活 与 失 活 , 钙 依赖 性 内 向 电流 的 激活 , 钙 离子 
内 流 ,甚至 有 时 是 由 于 起 搏 电流 LI。 异 常 自律 性 
可 由 心肌 细胞 不 同 的 病理 状态 引起 ,但 还 不 能 确 
定 是 这 些 机 制 中 哪 一 个 在 起 主导 作用 。 

异常 自律 性 产生 的 自发 动作 电位 的 升 支 ,可 
能 由 Na’ 或 Ca 内 向 离子 流产 生 ,抑或 是 两 者 的 
共同 作用 的 结果 。 若 舒张 期 动作 电位 介 于 一 70 一 
一 50mV, 电 活动 的 反 转 依赖 于 细胞 外 钠 浓度 ,并 
可 被 钠 通道 阻 灌 药 利多 卡 因 和 河豚 毒素 减弱 或 消 
除 , 从 而 表明 与 钠 内 向 电流 相关 。 若 舒张 期 电位 介 
于 一 50 一 一 30mV 时 ,细胞 膜 除 极 的 电 活动 依赖 于 
细胞 外 钙 浓度 并 可 被 钙 通 道 阻 潜 药 ,如 Mn** 和 异 
搏 定 减弱 , 则 表明 是 L- 型 钙 内 向 电流 的 作用 。 
心脏 细胞 膜 电 位 水 平 下 降 引发 的 自律 性 异常 ,可 
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图 27-4 犬 的 浦 肯 野 纤维 的 正常 和 异常 自律 性 

A. 具有 正常 舒张 期 跨 膜 电位 (一 85mV) 的 汕 肯 野 纤维 发 生 舒 张 期 自动 除 极 ; 
B. 当 膜 电位 消失 时 ,异常 自律 性 出 现 ;OD 在 长 效 电流 的 持续 刺激 下 在 跨 膜 电流 
为 一 45mV 时 , 浦 肯 野 纤维 发 生 除 极 ; 四 跨 膜 电位 为 一 40mV; 回 膜 电流 减 少 到 
一 30mV。From Wit AL，Friedman PF. Ventricular Arrhythmias Accompanying 
Myocardial Infarction: Alterations in Electrical Activity of Ventricular Muscle and 
Purkinje Fibers after Coronary Artery occlusion. Arch Intern Med,1975,135:459. 
(Reproduced with permission from the publisher and author. ) 


由 心脏 疾病 相关 的 许多 因素 引起 。 尽 管 细胞 外 钾 
浓度 的 增加 可 以 降低 膜 电位 ,但 心房 .心室 的 心肌 
细胞 和 浦 肯 野 纤 维 通常 不 会 产生 正常 或 异常 的 自 
律 性 。 该 观点 与 通常 认为 急性 缺 血 心肌 因 自 律 性 
异常 而 导致 的 心律 失常 ,是 由 于 细胞 外 钾 浓 度 的 
增加 从 而 部 分 心肌 产生 除 极 的 论点 不 同 。K, 降 低 
也 可 引起 膜 电位 的 下 降 , 在 梗死 心肌 心 内 膜 面 存 
活 的 浦 肯 野 纤维 可 以 发 现 该 离子 流 降 低 , 且 在 冠 
脉 阻塞 后 可 持续 至 少 24h。K, 的 降低 与 低 膜 电位 
水 平和 伴随 的 异常 自律 性 相关 。 用 台式 液 灌流 分 
离 的 心房 心室 肌 细胞 样本 显示 :4 相 自 发 性 除 极 
和 自律 性 异常 的 膜 电位 范围 为 一 50 一 一 60mV-。 
据 此 推测 ,细胞 膜 钾 电 流 的 减少 是 心房 肌 细胞 膜 
电位 水 平 较 低 的 重要 原因 。 

3. 正常 和 异常 次 级 起 搏 点 自律 性 的 抑制 机 
制 ”正常 窦 性 心律 时 ,来 自 塞 房 结 自律 性 细胞 发 
生 的 脉冲 刺激 ,高 于 其 他 潜在 自律 细胞 ,来 自 窦 房 
结 传播 下 来 的 脉冲 使 潜在 起 搏 点 激动 ,使 它们 自 
发 除 极 化 到 阔 电 位 前 即 被 除 极 , 不 仅 潜在 起 搏 点 


和 


的 冲动 发 放 被 抑制 ,而 且 由 于 它们 被 来 自 赛 房 结 
脉冲 的 重复 除 极 ,其 潜在 起 搏 点 的 正常 自律 性 也 
受到 抑制 。 这 种 机 制 也 可 以 由 突然 阻止 赛 房 结 如 
迷走 刺激 (迷走 刺激 也 抑制 在 心房 和 房 室 连 接 等 
部 位 的 次 级 起 搏 点 ) 等 证 明 , 并 且 也 可 以 在 超速 起 
搏 终止 后 的 组 织 中 得 到 证 明 ( 图 27-3)。 通 常 来 
自 心室 浦 肯 野 纤 维 次 级 起 搏 可 以 发 生 脉冲 ,但 通 
常 在 较 长 的 安静 期 后 才 发 放 冲动 ,由 浦 肯 野 纤维 
起 搏 的 脉冲 刺激 开始 于 较 低 的 频率 ,然后 逐渐 加 
速 到 最 终 的 特定 频率 ,然而 仍然 慢 于 赛 性 心律 。 
在 赛 性 心律 被 取消 后 产生 的 较 长 静止 期 ,反映 了 
由 赛 律 起 搏 支配 对 次 级 起 搏 点 产生 的 抑制 影响 ， 
这 种 抑制 称 为 超速 抑制 。 同 理 , 塞 房 结 也 超速 抑 
制 次 级 心房 起 搏 点 。 

超速 抑制 机 制 已 在 运用 微 电 极 技术 研究 离 体 
的 浦 肯 野 纤维 中 得 到 阐释 。 研 究 表明 主要 是 由 于 
增加 了 钠 、 钾 交换 泵 活动 ,导致 起 捕 细 胞 的 起 搏 频 
率 快 于 它 的 固有 频率 。 在 正常 心脏 节律 中 , 赛 房 
结 以 比 浦 肯 野 纤维 正常 固有 节律 快 的 频率 驱动 潜 


在 起 捕 点 ,因此 ,潜在 起 搏 点 的 细胞 内 钠 离子 浓度 
较 它 的 固有 频率 时 的 钠 离子 浓度 为 高 ,这 是 由 于 
每 次 动作 电位 时 除 极 钠 离子 进入 细胞 内 的 结果 ， 
而 细胞 膜 钠 泵 活性 的 频率 主要 决定 于 细胞 内 
Nat+ 浓度 的 水 平 ,所 以 当 高 频率 刺激 时 ,细胞膜 钠 
尿 的 活性 增加 。 因 此 尽管 在 高 频率 激动 时 Na 
浓度 稳定 状态 增加 ,但 增加 的 钠 泵 活性 会 防止 细 
胞 内 Na 升 的 很 高 。 因 为 钠 离 子 外 流 较 钾 离子 
内 流 多 , 它 会 产生 跨 膜 外 向 电流 ( 超 极 化 )。 当 次 
级 起 搏 细胞 受 赛 房 结 驱动 的 频率 超过 其 固有 频率 
时 ,增加 的 外 向 电流 使 膜 电位 超 极 化 ,并 抑制 这 些 
细胞 产生 自发 刺激 。 即 使 当 超速 驱动 起 搏 停止 
时 ,这 种 抑制 仍 将 继续 ,原因 是 当 Na+ 泵 减少 至 
细胞 内 Na* 水 平 接近 正常 时 ,其 继续 产生 外 向 电 
流 。 持 续 的 细胞 内 Na+ 浓度 产生 了 泵 电流 , 钠 泵 
继续 产生 外 向 电流 直至 静 息 电位 期 , 钠 泵 电流 减 
少 至 足以 允许 次 级 起 搏 细胞 自发 除 极 达 到 阔 电 
位 ,在 静 息 电位 期 由 于 钠 泰 不 断 地 泵 出 细胞 外 ,而 
几乎 不 使 钠 离子 进入 细胞 内 ,而 使 细胞 内 Na* 浓 
度 下 降 。 因 此 细胞 内 Na* 和 泰 电流 继续 下 降 ， 即 
使 在 自发 发 放 冲 动 之 后 , 因 频 率 较 慢 Na* 和 泵 电 
流 也 是 下 降 的 ,这 样 引 起 次 级 起 捕 点 释放 频率 逐 
渐 增 加 。 

超速 抑制 的 频率 越 高 ,超速 的 间 期 越 长 , 则 细 
胞 膜 离 子 泵 活性 增加 越 长 ,因此 超速 抑制 停止 后 
的 静 息 期 与 抑制 频率 和 起 搏 的 间 期 有 关 。 窒 房 结 
本 身 也 可 由 超过 它 的 固有 频率 的 刺激 抑制 ,因此 ， 
在 塞 性 心律 恢复 前 不 论 是 超速 起 捕 还 是 快速 异 位 
心律 ,终止 后 都 存在 静 息 期 。 然 而 当 超速 抑制 发 
生 在 正常 窦 房 结 时 ,在 同样 的 抑制 频率 下 , 塞 房 结 
受 影响 较 少 。 赛 房 结 动作 电位 除 极 主要 依赖 于 通 
过 L- 型 Ca 通道 的 缓慢 内 向 电流 。 在 其 0 期 除 
极 的 动作 电位 期 间 有 极 少 的 Na* 进入 ,由 于 这 样 
的 结果 ,在 赛 房 结 被 抑制 一 段 时 间 后 , Na’ 友 的 活 
性 可 能 并 不 增加 ,因此 赛 房 结 极 少 由 增加 的 Na* 
泵 电流 引起 超速 抑制 。 正 常 窦 房 结对 超速 抑制 的 
相对 抵抗 对 于 确保 它 作为 主导 心律 的 地 位 是 至 关 
重要 的 。 因 此 当 它 受到 一 些 额外 影响 ,如 短暂 起 
搏 到 异 位 节律 时 , 它 仅 受到 短暂 干扰 。 然 而 当 发 
生病 态 赛 房 结 综合 征 的 症状 时 ,可 能 更 易 产生 超 
速 抑制 。 

在 塞 房 结 起 搏 时 存在 两 种 自律 性 ,它们 之 间 
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存在 重要 的 区 别 , 正 常 自律 性 发 生 在 膜 电位 水 平 
较 高 时 ,异常 自律 性 发 生 在 膜 电位 水 平 较 低 时 ,并 
且 不 会 产生 超速 抑制 。 因 为 由 超速 抑制 引起 的 自 
发 每 张 期 除 极 , 直 接 与 自主 节律 发 生 的 膜 电位 水 
平 有 关 。 如 浦 肯 野 纤维 在 除 极 膜 电 位 水 平一 60 一 
一 70mV 时 ,自律 性 仍 表现 超速 抑制 ,尽管 在 一 90mV 
时 自律 性 几乎 没有 , 膜 电位 二 一 60mV 时 仅 能 产 
生 稍微 捉 制 。 与 上 面 描述 的 赛 房 结 的 超速 抑制 一 
样 ,这 些 差异 可 能 与 当 膜 电位 水 平 下 降 时 ,进入 细 
胞 内 Na* 的 数量 减少 有 关 。 而 在 低 水 平 的 膜 电 
位 时 ,Na' 通道 失 活 ,内 向 Na+ 电流 快速 下 降 , 因 
此 ,在 0 期 进入 细胞 内 Na+ 的 数量 减少 , Nat-K* 
泵 的 刺激 程度 也 下 降 。 

超速 抑制 作为 维持 正常 心脏 节律 所 起 的 作用 
最 重要 。 此 外 ,与 上 节 讨 论 的 一 样 , 在 研究 心律 失 
常 发 生机 制 时 ,次 级 起 搏 点 对 超速 抑制 的 反应 特 
征 尤为 重要 。 由 于 技术 上 存在 ,心律 失常 的 
机 制 并 不 能 由 单纯 记录 跨 膜 电 位 所 鉴别 。 并 不 是 
所 有 心律 失常 的 发 生机 制 均 对 超速 抑制 起 相同 反 
应 ,对 其 反应 的 不 同 有 时 在 鉴别 其 发 生机 制 时 可 
以 提供 借鉴 。 除 超速 抑制 外 ,抑制 次 级 起 搏 点 的 
机 制 可 能 是 心肌 周围 起 搏 细胞 和 非 起 搏 细胞 之 间 
的 细胞 电位 影响 。 这 个 机 制 在 预防 房 室 结 自律 性 
和 末梢 浦 肯 野 系统 自律 性 升 高 时 特别 重要 , 浦 肯 
野 纤维 与 周围 心 肌 细 胞 接触 密切 。 


二 、 由 自律 性 改变 引起 的 心律 失常 


由 心脏 细胞 正常 和 异常 自律 性 引起 的 心律 失 
常 有 几 个 不 同 原因 。 这 些 心律 失常 可 以 从 由 正常 
塞 房 结 起 搏 点 发 出 的 冲动 改变 引起 ,也 可 以 由 异 
位 起 搏 部 位 ,如 次 级 起 搏 点 的 冲动 起 源 的 改变 引 
起 。 图 27-1 描述 了 赛 房 结 脉冲 频率 发 生 改变 的 
细胞 机 制 。 在 窦 性 心律 频率 发 生 改 变 时 , 窦 房 结 
内 起 搏 部 位 发 生 转 移 。 塞 房 结 起 搏 部 位 的 转移 使 
次 级 起 搏 的 位 置 也 发 生 相应 改变 ,继而 导致 心律 
失常 的 发 生 , 这 将 可 能 发 生 与 下 面 的 情况 有 关 :@ 
刺激 次 级 起 搏 点 的 塞 房 结 的 频率 低 于 次 级 起 搏 点 
的 固有 频率 ;四 抑制 非 起 搏 细胞 和 起 搏 细胞 之 间 
发 生 相互 作用 的 细胞 膜 电位 减弱 ;@ 次 级 起 捕 点 
产生 的 冲动 增强 。 

窦 房 结对 次 级 起 捕 点 的 影响 在 许多 情况 下 可 
以 被 削弱 ,如 副交感 神经 系统 的 活性 增强 或 由 于 
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窦 房 结 疾病 的 结果 , 均 可 减 慢 或 抑制 窦 房 结 的 刺 
激发 放 。 这 两 种 情况 均 能 阻 断 从 窦 房 结对 心房 或 
从 心房 对 心室 的 激动 传导 。 当 潜在 起 搏 点 的 周围 
有 传人 阻 洁 时 ,可 以 保护 其 不 受 超速 抑制 ,然而 这 
种 阻 洛 必 须 是 单 向 性 的 。 单 向 阻 灌 的 某 些 机 制 在 
下 节 讨论 ,这 种 起 搏 点 被 称 为 并 行 起 搏 点 。 总 之 ， 
在 这 些 情况 下 ,自律 性 局 灶 可 能 激活 它 自己 的 固 
有 频率 ,来 自 周围 区 域 的 电流 也 可 能 影响 其 激动 
的 周 长 , 使 其 延长 或 缩短 ,这 主要 依赖 于 发 生 于 舒 
张 期 早期 后 除 极 或 晚期 后 除 极 阶段 的 活性 。 在 任 
何 上 述 的 情况 下 ( 减 慢 的 赛 房 结 , 赛 房 或 房 室 阻 
洲 、 异 常 收缩 灶 ) 均 有 可 能 使 次 级 起 捕 点 发 生起 
搏 。 

次 级 起 搏 点 之 间 存在 的 固有 激动 频率 ,心房 
起 搏 点 频率 较 房 室 结 为 高 ,而 房 室 结 起 搏 点 较 心 
室 为 高 。 一 旦 赛 房 结 的 超速 起 搏 抑制 作用 被 消 
除 , 具 有 较 快 起 搏 频率 的 部 位 就 成 为 新 的 起 搏 部 
位 ( 见 表 27-1) 。 有 时 对 赛 房 结 产生 抑制 的 脉冲 
刺激 机 制 也 抑制 心房 的 活性 ,在 损坏 或 切除 赛 房 
结 后 ,大 部 分 常见 的 心房 起 搏 部 位 为 下 腔 静 脉 连 
接 区 和 右 心房 后 壁 。 如 果 窦 房 结 或 它 的 动脉 供血 
受到 损坏 时 ,这 些 心房 起 搏 点 可 能 引起 房 性 心律 

异 位 起 搏 刺 激 通常 发 生 在 房 室 交界 区 。 实 际 
上 当 正 常 赛 房 结 功能 减退 时 , 房 室 交界 区 起 搏 可 
以 成 为 主要 的 起 搏 心律 。 房 室 交 界 性 起 搏 点 可 能 
位 于 房 室 结 或 希 氏 束 周围 ,这 些 不 同 的 部 位 可 能 
具有 轻微 不 同 的 特征 ,包括 它们 的 固有 驱动 频率 
《 房 室 结 快 于 希 氏 束 ), 对 自主 神经 活性 的 反应 性 
不 同 (副交感 神经 对 房 室 结 的 抑制 程度 大 于 希 氏 
束 )。 房 室 交界 性 节律 经 常 发 生 于 房 室 阻 汪 期 间 ， 
因为 阻 小 部 位 经 常 接近 房 室 交界 区 。 如 果 房 室 交 
界 起 搏 被 抑制 或 疾病 的 部 位 (引起 房 室 阻 洁 ) 位 于 
希 氏 束 或 束 支 ,次 级 起 搏 部 位 就 由 希 氏 束 系统 产 
生 。 位 于 特殊 房 室 传导 系统 末端 的 希 氏 束 比 更 末 
端的 浦 肯 野 纤维 部 位 具有 相对 较 快 的 固有 频率 。 
在 完全 性 心肌 传导 阻 灌 患 者 的 心电图 经 常 表现 为 
宽 的 .畸形 QRS 综合 波 , 提 示 激 动 发 生 于 浦 肯 野 
系统 末端 。 在 发 生 急 性 心肌 缺 血 ,特别 是 位 于 下 
壁 时 ,副交感 活性 加 强 , 抑 制 赛 房 结 \ 房 室 传导 ,位 
于 心室 内 的 特殊 传导 系统 的 异 位 刺激 可 能 会 发 放 
冲动 。 


任何 减少 次 级 起 搏 细胞 和 附近 非 起 搏 细胞 之 
间 偶 联 的 情况 均 可 能 对 潜在 起 搏 点 的 电流 的 抑制 
产生 影响 ,从 而 使 它们 的 固有 频率 被 激活 。 偶 联 
减低 可 能 因 纤维 减少 引起 ,因为 纤维 化 可 能 使 心 
肌纤维 电 活动 降低 。 如 房 室 交界 区 的 纤维 化 可 导 
致 心脏 传导 阻 灌 , 产 生 结 性 起 搏 并 使 它们 成 为 驱 
动心 室 的 主要 起 搏 点 。 也 可 由 细胞 内 Ca 增加 
引起 ,因为 细胞 内 Ca*' 水 平 的 升 高 会 通过 使 缝隙 
连接 通道 的 传导 性 下 降 , 从 而 减少 其 偶 联 。 这 常 
见于 地 高 辛 治疗 的 结果 , 因 其 抑制 钠 排 出 而 增加 
了 细胞 内 的 钙 离 子 水 平 。 在 心肌 梗死 时 ,起 搏 的 
浦 肯 野 纤维 可 能 与 损伤 的 心室 肌 细 胞 偶 联 减 低 ， 
从 而 允许 浦 肯 野 纤维 以 它们 的 固有 心率 激活 。 窗 
房 结 的 某 些 抑制 对 异 位 刺激 的 产生 仍然 是 必要 
的 ,如 上 所 述 , 由 于 次 级 起 搏 与 周围 的 细胞 偶 联 减 
低 ,抑制 作用 减弱 ,其 固有 激动 频率 仍 慢 于 窦 房 结 
的 激动 频率 。 

即使 当 窦 房 结 功能 正常 而 次 级 起 捕 活 性 被 显 
著 增加 时 ,同样 会 使 起 捕 刺 激 转 移 至 异 位 部 位 。 
其 中 一 个 主要 原因 是 交感 神经 活性 的 增加 。 交感 
神经 释放 的 儿 茶 酚 胺 会 使 潜在 起 搏 细 胞 的 舒张 期 
除 极 的 0 期 变 陡 , 并 消除 超速 起 搏 对 其 的 抑制 效 
应 。 自 发 舒张 期 去 极 化 斜率 的 增加 可 能 是 由 于 儿 
茶 酚 胺 对 01 电 流 的 影响 ,也 可 以 是 Ca 内 向 电流 
增加 的 结果 ,这 种 电流 也 参与 了 起 搏 活动 。 次 极 
起 搏 的 局 部 效应 通常 发 生 于 窦 房 结 刺激 减弱 时 。 
因此 ,交感 神经 的 刺激 可 能 使 异 位 起 搏 的 膜 电 位 
在 窦 房 结 的 冲动 激活 前 达到 阐 电 位 ,导致 异 位 期 
前 收缩 或 自律 性 节律 。 有 证 据 表 明 在 心肌 缺 血 发 
生 的 早期 ,交感 神经 活性 的 增加 可 以 增加 浦 肯 野 
纤维 的 自律 性 ,并 使 其 脱离 窦 房 结 的 控制 。 加 强 
次 级 起 搏 活性 并 不 一 定 需要 交感 神经 刺激 ,在 部 
分 除 极 心 肌 和 正常 极 化 潜在 起 捕 细 胞 之 间 产 生 的 
电流 也 可 以 加 强 其 自律 性 。 此 机 制 已 被 证 实 是 心 
室 缺 血 心肌 边缘 某 些 异 位 期 前 收缩 发 生 的 原因 。 

细胞 膜 钠 - 钾 泵 电流 会 导致 舒张 期 内 向 电流 
的 增加 ,相应 使 其 外 向 电流 下 降 ,因此 增加 次 级 起 
搏 的 自律 性 从 而 引起 心律 失常 。 在 低 氧 、 缺 血 或 
地 高 辛 浓度 中 毒 存在 以 及 细胞 内 ATP 缺乏 时 也 
可 以 引起 心律 失常 。 细 胞 外 Na 水平 的 下 降 也 
会 增加 自律 性 ,如 心肌 纤维 急性 牵 拉 。 这 主要 是 
因为 牵 拉 影 响 浦 肯 野 纤维 的 正常 最 大 舒张 电位 从 


而 诱导 自律 性 升 高 。 心 室 的 牵 张 刺激 同样 会 在 完 
整 心脏 中 诱发 心律 失常 ,尽管 目前 异 位 激动 点 的 
起 源 部 位 仍 未 定位 。 浦 肯 野 纤维 的 牵 张 反射 也 可 
以 发 生 在 心肌 表 失 动力 的 区 域 , 如 急性 缺 血 或 梗 
死 治愈 后 的 室 壁 瘤 。 在 正常 赛 性 心律 时 ,其 对 正 
常 自律 性 的 超速 起 搏 抑制 几乎 无 反应 性 。 由 于 缺 
乏 超速 抑制 ,甚至 短暂 的 窦 性 停 捕 或 偶尔 的 长 的 
窦 性 周期 均 可 使 慢 频 率 的 异 位 搏动 产生 , 窒 房 结 
被 一 个 或 更 多 的 异 位 搏动 所 夺 获 ,与 此 相 比 ,具有 
正常 自律 性 的 异 位 起 搏 点 可 能 在 相对 短 的 间 期 内 
是 安静 的 , 当 发 生 短 暂 塞 性 停 捕 时 由 于 它们 被 超 
速 抑制 ,因而 较 少 发 生 异 位 搏动 。 

次 级 起 搏 点 发 生 异 常 自律 性 时 ,细胞 膜 电位 
的 除 极 化 水 平 可 能 引起 局 灶 的 传人 阻 灌 , 可 以 在 
次 级 起 搏 点 激动 传 出 时 ,防止 它 被 赛 房 结 驱动 ( 单 
向 阻 洁 ), 从 而 引起 异常 收缩 ,这 是 异常 冲动 发 动 
和 传导 共同 作用 引起 心律 失常 的 一 个 例子 。 所 有 
这 些 特征 在 位 于 跨 壁 心肌 梗死 边缘 区 的 浦 肯 野 纤 
维 发 生 的 异常 自律 性 中 较为 明显 ,是 引起 亚 急性 
期 心肌 梗死 室 性 心律 失常 的 主要 因素 。 异 常 起 搏 
点 的 激动 频率 同时 被 加 强 ,超过 赛 房 结 ,在 无 窦 房 
结 抑制 时 导致 心律 失常 的 发 生 , 并 引起 局 灶 与 周 
图 心肌 之 间 的 传导 阻 洲 。 自 律 性 的 频率 取决 于 膜 
电位 的 水 平 , 除 极 幅度 越 大 ,发 生 频率 越 快 。 实 验 
研究 已 表明 ,在 浦 肯 野 纤 维 及 其 周围 心肌 的 兴奋 
频率 ,在 膜 电 位 二 一 50mV 时 频率 达到 150 一 
200/min, 这 些 频 率 足 以 使 这 些 起 搏 能 控制 心脏 
的 节律 。 儿 茶 酚 胺 也 增加 异常 自律 性 的 刺激 频 
率 ,从 而 使 起 搏 部 位 从 赛 房 结 转移 到 存在 异常 自 
律 性 的 部 位 。 在 临床 心肌 梗死 发 生 后 ,由 异常 起 
搏 点 自律 性 升 高 引起 的 心律 失常 可 能 被 加 速 并 成 
为 异 位 节律 ( 见 第 52 章 )。 

正常 或 异常 自律 性 的 变化 也 可 由 其 他 机 制 引 
起 心律 失常 ,由 自律 性 引起 的 期 前 收缩 可 能 发 生 
折返 。 异 位 快速 性 自律 活动 ,如 心房 及 肺静脉 可 
引起 纤维 颤动 性 传导 ,折返 和 心房 额 动 。 

(一 ) 触 发 活动 

触发 活动 作为 一 个 名 词 是 用 来 描述 在 心脏 细 
胞 产生 激动 后 的 依赖 性 后 除 极 (由 触发 活动 引起 
的 心律 失常 见 表 27-1)。 后 除 极 是 随 着 动作 电位 
0 期 的 膜 电位 的 引起 。 有 两 种 后 除 极 可 引起 触发 
活动 ,一 种 发 生 较 早 , 如 在 动作 电位 的 平台 期 ( 早 
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期 后 除 极 ,EADS) ,另外 一 个 被 延迟 到 复 极 完成 
或 几乎 完成 (延迟 后 除 极 ,DADS)。 当 任何 一 种 
后 除 极 增 大 到 其 产生 的 内 向 电流 足以 达到 阅 电 位 
时 ,导致 发 生 的 动作 电位 称 为 "触发 "。 因 此 ,与 自 
律 性 活动 相 鉴别 的 一 个 关键 特征 是 触发 活动 的 发 
生 至 少 要 由 一 次 动作 电位 引起 (触发 )。 自 律 性 心 
律 失常 可 以 在 没有 任何 以 前 的 刺激 自发 产生 ,如 
在 长 期 安静 后 ,而 触发 活动 则 不 是 这 样 。 当 激动 
位 置 从 窦 房 结 转移 到 触发 灶 时 ,触发 活动 将 引起 
心律 失常 。 不 论 刺 激 是 短暂 的 或 持续 的 ,触发 活 
动 的 频率 要 快 于 窦 房 结 频率 ,结果 使 窦 房 结 激动 
被 减 慢 或 抑制 ,从 而 赛 房 冲动 被 阻 滞 , 触 发 活动 频 
率 快 于 正常 宪 房 结 脉冲 刺激 。 这 些 因素 引 起 的 激 
动产 生 部 位 的 转移 与 上 节 讨论 的 自律 性 影响 很 相 
似 。 

延迟 后 除 极 和 触发 活动 ;图 27-5 是 延迟 后 除 
极 记录 的 试验 ,通过 细胞 微 电 极 插入 暴露 在 儿 茶 
心房 肌 中 记录 的 。DAD 是 动作 电位 复 极 
膜 电位 的 除 极 活动 ,引起 的 延迟 后 除 极 

:在 下 图 描述 的 动作 电位 期 间 。 图 27-5A 也 
表明 延迟 后 除 极 可 以 由 后 除 极 促进 ,这 种 情况 下 
膜 电位 动作 电位 复 极 后 膜 电 位 水 平 较 前 变 得 更 
负 , 然 而 在 细胞 复 极 超 极 化 后 ,并 不 总 产生 延迟 后 
除 极 。 延 迟 后 除 极 的 短暂 特性 可 以 很 清楚 地 与 正 
常 自发 性 舒张 期 除 极 鉴别 ,后 者 膜 电位 下 降 为 单 
向 曲线 ,直到 产生 下 一 次 动作 电位 (比较 图 27-5A 
与 图 27-1)。 除 了 比较 电极 记录 (如 图 27-5A) 外 ， 
延迟 后 除 极 也 可 由 细胞 外 电位 技术 的 研究 证 明 。 
当 延 迟 后 除 极 膜 电 位 水 平 达 到 阐 电 位 时 ,触发 活 
动 被 触发 。 图 27-5B 表明 的 为 触发 激动 。 后 除 极 
并 不 总 达到 赣 电 位 ,所 以 触发 性 刺激 有 时 可 能 受 
到 一 定 频率 的 刺激 而 未 变 为 节律 性 活动 ,如 图 
27-5A 刺激 的 动作 电位 。 最 可 能 影响 阔 下 延迟 后 
除 极 达到 阔 电 位 的 是 动作 电位 周期 的 下 降 ( 频 率 
增加 )。 因 此 ,由 延迟 后 除 极 触发 的 心律 失常 被 认 
为 是 由 自发 的 或 起 捕 诱 导 而 产生 ,触发 动作 电位 
伴随 的 后 除 极 不 一 定 达 到 阅 电 位 , 当 它 未 达到 阅 
电位 时 , 仅 有 一 个 触发 电位 产生 。 通 常 第 一 个 触 
发 动作 电位 常 引起 一 系列 额外 触发 动作 电位 ,每 
一 部 分 均 由 前 一 个 动作 电位 的 后 除 极 引 起 (图 
27-5B) 。 
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图 27-5 微 电 极 记录 的 延迟 后 除 极 及 一 次 触发 活动 

A. 微 电 极 记录 的 犬 的 冠状 塞 细胞 发 生 的 延迟 后 除 
极 ( 空 箭头 )。 蓝 箭头 为 后 超 极 化 ;B. 发 生 一 次 触发 活 
动 。From Wit AL，Rosen MR. After depolarizations 
and triggered activity，Distinction from automaticity as 
an arrhythmogenic mechanism. In: Fozzard HA, Haber 
E, Jennings RB, et al. eds. The Heart and Cardiovas- 
cular System. Scientific Foundations, 2d ed. New York: 
Raven Press, 1991:2113. ( Reproduced with permission 


from the publisher and author. ) 


(二 ) 延 迟 后 除 极 和 触发 活动 的 原因 

延迟 后 除 极 通常 由 胞 质 和 肌 质 网 内 钙 离 子 水 
平 的 增加 而 引起 (有 时 称 作为 钙 超载 )。 肌 质 网 钙 
离子 的 不 正常 储存 和 释放 也 是 其 发 生 的 原因 。 动 
作 电 位 时 细胞 膜 除 极 ,细胞 内 游离 钙 离 子 增加 , 钙 
离子 主要 通过 L- 型 Ca** 通道 流 人 ,起 初 这 种 从 肌 
质 网 释放 出 来 的 胞 内 钙 离子 浓度 快速 升 高 ,引起 
进一步 的 心肌 收缩 。 细 胞 内 钙 离 子 的 持续 升 高 导 
致 内 向 电流 和 后 除 极 的 发 生 。 如 果 细 胞 内 Ca™* 
很 高 或 存在 儿 茶 酚 胺 , 肌 质 网 回 吸收 Ca 或 肌 质 
网 内 的 Ca* ,在 复 极 到 阔 值 时 ,伴随 发 生 的 是 在 
动作 电位 后 自发 Ca 的 释放 和 收缩 细胞 的 松弛 。 
不 同 于 起 搏 电流 ,这 种 短暂 的 内 向 电流 (TI) 是 一 
种 震动 膜 电流 ,在 经 过 一 个 或 几 个 后 除 极 活动 后 ， 
由 于 Na -Ca 泵 交换 ,Ca 从 细胞 排出 。 胞 质 
Ca 断 发 升 高 引起 TI 电流 的 确切 机 制 目前 仍 不 
清楚 。 有 了 两 种 可 能 性 ,其 一 是 后 除 极 , 肌 质 网 释放 
的 钙 离 子 ,增加 其 对 其 他 离子 (主要 钠 离子 ) 的 传 
导 性 ,使 通过 膜 通 道 流入 细 胞 的 浓度 梯度 下 降 , 其 
二 为 TI 电流 的 起 源 为 细胞 内 Ca 的 升 高 使 细胞 
膜 内 外 进行 钠 、 钙 交换 ,产生 产 电 性 钠 - 钙 电流 。 

最 得 到 广泛 证 实 的 延迟 后 除 极 活动 的 原因 是 
地 高 辛 中 毒 。 由 地 高 辛 引 起 的 后 除 极 有 时 可 以 达 
到 阔 电 位 继而 引起 触发 动作 电位 ,尤其 是 当 刺 激 
频率 足够 快 时 。 由 地 高 辛 引 起 的 室 性 心律 失常 
也 


(重复 反应 ) 也 可 由 快速 起 搏 频率 引起 。 随 着 中 毒 
程度 的 增加 ,由 起 搏 诱 导 的 重复 反应 影响 的 间 期 
延长 。 通 常 认为 这 些 心律 失常 是 由 延迟 后 除 极 引 
起 。 此 外 ,在 地 高 辛 中 毒 时 发 生 的 自发 性 加 速 性 
室 性 心律 和 室 性 心动 过 速 ,其 发 生机 制 与 延迟 后 
除 极 相 类 似 。 

强 心 萌 通 过 抑制 Na*-K* 泵 引起 的 延迟 后 除 
极 ,在 达到 中 毒 量 时 ,这 种 影响 导致 细胞 内 Na 
浓度 的 增加 , 胞 内 Na’ 浓度 钓 增加 继而 通过 钠 - 钙 
交换 引起 细胞 内 Ca 的 增加 。 当 细胞 内 Na' 增 
加 时 ,浓度 依赖 性 产生 的 动力 由 细胞 通过 Na - 
Ca** 交换 排出 的 Ca 减少 ,因此 产生 的 Ca 内 
向 电流 。 

儿 茶 酚 胺 是 另 一 个 被 广泛 承认 的 引起 延迟 后 
除 极 的 原因 。 用 细胞 微 电 极 可 以 在 二 尖 瓣 心房 
侧 . 在 冠状 赛 内 、 右 心房 下 壁 以 及 扩张 型 心肌 病 的 
心房 侧记 录 到 儿 茶 酚 胺 引起 的 细胞 延迟 后 除 极 和 
触发 活动 ,图 27-5 记录 到 延迟 后 除 极 是 在 犬 冠状 
赛 心房 纤维 由 儿 茶 酚 胺 刺激 引起 的 。 通 过 导管 在 
冠状 赛 内 注入 儿 茶 酚 胺 引起 的 房 性 心动 过 速 所 有 
的 特征 均 证 实 为 触发 活动 ,因此 ,由 触发 活动 引起 
的 自发 性 房 性 心动 过 速 , 可 能 由 交感 神经 兴奋 引 
起 。 心 室 肌 和 浦 肯 野 纤维 也 可 能 由 儿 茶 酚 胺 刺激 
发 生 延 迟 后 除 极 。 交 感 刺激 也 可 引起 触发 性 室 性 
心律 失常 , 某 些 可 能 发 生 在 运动 时 ,而 另 一 些 则 发 
生 于 心肌 缺 血 和 心肌 梗死 时 。 

儿 茶 酚 胺 通过 刺激 B- 糙 上 腺 素 受 体 ,引发 内 
向 L- 型 钙 电 流 而 引起 延迟 后 除 极 ,产生 效应 是 跨 
膜 进入 心肌 细胞 的 Ca* 浓度 增加 。 除 了 增加 内 
向 Ca' 电流 外 , 儿 茶 酚 胺 通过 肌 质 网 增加 对 
Ca 吸收 ,导致 在 肌 质 网 内 Ca 储存 的 增加 , 随 
后 使 在 收缩 期 从 肌 质 网 释放 的 Ca 增加 。 此 外 
由 儿 茶 酚 胺 诱导 的 肌 质 网 Ca*' 的 释放 也 可 导致 
延迟 后 除 极 的 发 生 。 

延迟 后 除 极 引起 的 触发 活动 也 可 发 生 于 药理 
作用 的 减退 , 儿 茶 酚 胺 的 影响 ,或 细胞 外 Ca 浓 
度 的 增加 时 。 在 家 兔 心脏 中 接近 界 峡 的 梳 状 肌 前 
端 发 现 了 可 产生 触发 活动 的 心肌 纤维 ,在 人 的 心 
房 守 房 结 环 状 肌 束 或 在 环 束 和 普通 梳 状 肌 之 间 的 
过 渡 纤 维 , 存 在 有 极 低 的 膜 电 位 (在 一 60omV 以 
下 ) 和 慢 反应 动作 电位 , 继 发 于 大 鼠 肾 源 性 高 血压 
的 心室 肌 肥 厚 。 和 来 自 于 糖尿 病 大 鼠 的 心室 肌 中 


也 存在 延迟 后 除 极 。 肌 质 网 功能 异常 ,特别 是 复 
极 期 Ca 代谢 能 力 受到 损坏 时 ,可 以 导致 延迟 后 
除 极 。 这 些 不 正常 的 肌 质 网 功能 可 能 由 于 肌 质 网 
蛋白 的 遗传 改变 引起 ,可 能 是 导致 某 些 遗 传 性 室 
性 心律 失常 的 原因 。 

(三 ) 延 迟 后 除 极 的 特征 

引起 肌 质 网 的 产 电 性 钠 - 钙 电 流 (TI) 的 阔 值 
为 一 60mV, 膜 电位 差 越 大 则 产生 电流 越 强 。 由 
于 TI 电流 对 膜 电 位 水 平 的 依赖 ,延迟 后 除 极 的 
振幅 和 触发 活动 受到 膜 电位 水 平 的 影响 。 延迟 后 
除 极 受到 动作 电位 间 期 的 影响 ,动作 电位 间 期 越 
长 越 利于 延迟 后 除 极 的 发 生 。 因 为 当 动作 电位 间 
期 延长 时 ,更 多 的 Ca** 能 够 进入 到 细胞 内 ,药物 
如 奎 尼 丁 能 够 延长 动作 电位 问 期 ,可 以 增加 延迟 
后 除 极 的 振幅 。 而 药物 如 利多 卡 因 能 缩短 动作 电 
位 间 期 ,可 以 降低 延迟 后 除 极 振幅 。 延 迟 后 除 极 
的 振幅 依赖 于 在 它们 前 面 发 生 的 动作 电位 的 快速 
刺激 数量 和 频率 ,例如 一 段 静止 期 后 , 单 次 动作 电 
位 的 产生 并 触发 后 除 极 , 随 着 刺激 的 持续 和 快速 
刺激 数量 的 增加 ,后 除 极 的 振幅 增加 并 最 终 发 生 
触发 活动 。 延 迟 后 除 极 的 振幅 与 动作 电位 的 偶 联 
间 期 也 依赖 于 发 生 的 前 一 动作 电位 的 周期 长 度 ， 
并 且 触 发 活动 可 以 被 驱动 周期 长 度 的 严重 下 降 而 
诱发 。 这 里 记录 于 来 自 犬 冠状 罕 纤 维 的 实验 , 表 
明了 刺激 周 长 对 延迟 后 除 极 振幅 的 影响 (图 27- 
6)。 

左 侧 跨 膜 电位 的 记录 来 自 于 刺激 周 长 2 000 
ms 时 ,最 后 刺激 产生 的 后 除 极 振幅 是 5mV, 中 央 
图 例 为 当 刺 激 周 长 是 1 500ms 时 ,最 后 刺激 产生 
的 后 除 极 振幅 是 15mV; 右 侧 图 例 为 刺激 周 长 为 1 
200ms 时 ,触发 活动 发 生 的 振幅 达到 20mV。 甚 
至 单一 驱动 周 长 ( 如 一 次 期 前 刺激 ) 长 度 的 减少 也 
可 导致 延迟 后 除 极 振幅 的 增加 。 

触发 活动 发 生 的 期 间 偶 联 间 期 也 依赖 于 基本 
驱动 周期 长 度 , 随 着 基本 驱动 周 长 的 下 降 ,诱导 偶 
联 间 期 的 触发 活动 增加 。 减 少 的 驱动 周 长 , 除 了 
增加 振幅 外 ,往往 减少 延迟 后 除 极 到 动作 电位 上 
升 期 的 偶 联 间 期 ,或 者 通过 增加 后 除 极 的 除 极 频 
率 而 减少 最 终 的 复 极 周期 。 由 于 这 样 的 结果 , 触 
发 活动 与 最 后 一 次 刺激 脉冲 之 间 存在 直接 关系 ， 
例如 当 诱 导 驱 动产 生动 作 电 位 时 ,驱动 动作 电位 
周期 越 短 , 触 发 活动 发 生 就 越 早 ,这 个 在 完整 心脏 
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图 27-6 ”延迟 后 除 极 的 刺激 和 触发 活动 的 发 生 

经 含 异 丙 肾 上 腺 索 的 台 氏 液 灌 流 的 犬 冠状 窦 细 胞 
发 生 的 动作 电位 。 刺激 周期 用 黑色 条 图 显示 。 当 刺激 
周期 长 度 为 1 200ms 时 触发 活动 持续 发 生 。 这 种 较 快 
的 触发 频率 不 会 在 动作 电位 速率 速度 较 低 时 。 
From Wit AL, Crancfield PF. Triggered and Automatic 


Activity in the Canine Coronary Sinus. Cire Res, 1977, 


41:435. (Reproduced with permission from the publish: 


er and author. ) 


中 由 驱动 周 长 下 降 而 间接 形成 的 触发 活动 的 特征 
需要 与 折返 活动 鉴别 ,因为 由 快速 刺激 启动 的 折 
返 冲动 的 原理 与 触发 冲动 的 产生 原理 是 相反 的 ， 
例如 当 驱 动脉 冲 周 长 减 少时 ,最 后 一 次 驱动 动作 
电位 由 于 折返 频率 依赖 性 ,传导 速度 减 慢 ( 本 章 进 
一 步 详细 描述 ) ,因此 第 一 次 折返 发 生 较 晚 。 在 细 
胞 膜 除 极 状态 期 间 较 短 的 刺激 周 长 会 增加 细胞 质 
和 肌 质 网 的 Ca 浓度 ,这 样 会 增加 与 后 除 极 振幅 
有 关 的 TI 电流 ,并 引起 电流 更 快 地 达到 其 最 高 
振幅 ,减少 产生 触发 冲动 的 偶 联 间 期 。 反 复发 生 
的 除 极 由 于 通过 L- 型 Ca** 通道 内 向 Ca”* 电流 的 
重复 活动 ,能 够 增加 细胞 内 Ca?! 浓度 。 

上 面 说 明了 由 刺激 引起 的 延迟 后 除 极 如 何 引 
起 触发 活动 。 这 些 特征 可 证 明 触 发 活动 的 产生 ， 
证 明 触发 活动 对 心律 失常 的 重要 性 ,同时 也 阐述 
了 触发 活动 电 刺激 所 产生 的 效果 。 总 之 ,触发 活 
动 受 超速 起 搏 的 频率 和 间 期 的 影响 。 在 儿 茶 酚 胺 
依赖 的 触发 节律 期 间 , 随 着 超速 起 捕 时 间 的 延长 
和 频率 降低 ,触发 活动 的 频率 减 慢 直至 触发 节律 
停止 。 在 超速 起 搏 一 定 间 期 后 ,触发 活动 的 减 慢 
和 终止 是 由 于 增加 Na+ 泵 活动 产生 的 ,因为 在 超 
速 起 搏 后 ,由 于 动作 电位 刺激 ,离子 泵 产生 的 外 向 
电流 的 增加 ,有 短暂 的 细胞 内 Nat 的 增加 。 

当 超速 起 搏 不 足以 快 到 终止 触发 节律 时 ,也 
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可 通过 引起 的 期 前 刺激 终止 触发 节律 。 但 是 由 于 
超速 起 捕 引 发 的 终止 极为 少见 ,目前 仍 未 证 明 期 
前 刺激 一 定 是 影响 触发 活动 周 长 的 关键 点 。 
早期 后 除 极 和 触发 活动 。 早 期 后 除 极 表现 为 
动作 电位 在 平台 期 复 极 过 程 中 的 瞬间 变化 ,这 样 
膜 电 位 的 变化 并 不 符合 正常 复 极 化 的 曲线 特征 ， 
而 是 向 除 极 方向 的 突然 转移 。 图 27-7 描述 了 用 
细胞 内 微 电 极 ,在 浦 肯 野 纤维 记录 的 早期 后 除 极 
例子 ,A 栏 表 明了 构成 动作 电位 的 正常 复 极 曲线 ， 
如 图 27-7B 所 表明 的 早期 后 除 极 可 出 现在 膜 电位 
的 平台 期 ,通常 EAD 膜 电 位 的 变化 二 一 60mV， 
也 可 出 现 晚 至 在 复 极 3 期 。 图 27-8B 表明 了 浦 肯 
野 纤 维 的 正常 复 极 动作 电位 时 间 过 程 , 图 2 表明 
了 EAD 在 复 极 3 相 偏离 正常 时 间 的 差异 ,发 生 
于 心房 ,心室 或 有 正常 静 息 电位 的 浦 肯 野 细胞 的 
复 极 期 的 早期 后 除 极 , 一般 发 生 于 膜 电位 大 于 
60mV 时 。 正 常情 况 下 ,在 动作 电位 复 极 期 间 ， 
细胞 膜 外 向 电流 进行 性 地 转移 膜 电位 。 由 于 某 些 
原因 电流 -电压 关系 改变 到 : 当 复 极 化 接近 或 达到 
0mV 时 引起 外 向 电流 ,可 能 发 生 短暂 的 早期 后 除 
极 。 这 可 以 由 K' 向 细胞 膜 外 转运 的 下 降 引 起 ， 
或 由 Na*' 运载 的 增加 的 内 向 电流 引起 。 
由 于 电流 -电压 关系 的 变化 ,导致 了 在 膜 电位 平台 
范围 内 产生 内 向 电流 ,激活 内 向 电流 在 平台 期 或 
3 期 发 生 继 发 性 除 极 (触发 动作 电位 )。 
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图 27-7 浦 肯 野 纤维 的 早期 后 除 极 和 触发 活动 

A. 具有 自发 除 极 的 浦 肯 野 纤维 的 跨 膜 电位 ;B. 在 
平台 期 出 现 的 早期 后 除 极 ;C. 发 生 在 平台 期 的 触发 电 
位 ;D, 在 触发 电位 后 复 极 终止 在 低 膜 电位 水 平 。 From 
Cranefield PF. Action potentials, afterpotentials and ar- 
rhythmias. Cire Res 1977, 41: 415-425. ( Reproduced 


with permission from the publisher and author ) 


在 某 些 情况 下 ,早期 后 除 极 可 导致 除 极 电位 
或 动作 电位 。 当 EAD 足够 大 时 , 膜 电 位 的 阔 值 
下 降 , 导 致 内 向 电流 的 增加 ,在 动作 电位 第 一 相 完 

J 


全 复 极 后 ,导致 第 二 动作 电流 的 发 生 ,如 图 27-7C 
栏 第 头 和 图 27-8B3。 第 2 个 动作 电位 发 生 于 
EAD 引起 的 除 极 被 触发 时 , 反 过 又 被 前 一 动作 电 
位 所 诱导 。 第 二 动作 电位 的 产生 ,所 有 均 发 生 于 
FE 台 期 特征 的 膜 电 位 水 平 较 低 的 早期 (图 27-7C) 
或 3 相 膜 电位 水 平 较 高 的 晚期 (图 27-8, Ab、AC 
和 B)。 因 此 没有 起 始 的 动作 电位 ,将 不 可 能 

有 触发 动作 电位 。 当 起 始 动作 电位 的 复 极 将 膜 电 
位 回 到 高 水 平时 ,持续 的 节律 活动 可 以 继续 复 极 
并 使 触发 的 脉冲 终止 (图 27-7C)。 当 复 极 发 生 
时 ,因为 频率 依赖 于 膜 电位 的 水 平 ,触发 节律 减 
慢 , 异 常 的 自律 性 也 以 同样 的 方式 触发 ,有 时 复 极 
到 高 水 平 的 膜 电 位 可 能 不 会 发 生 触 发 , 膜 电 位 可 
能 保持 在 平台 期 或 处 于 平台 期 和 静 息 电位 的 水 平 
之 间 ( 图 27-7D) 。 持 续 的 早期 后 除 极 活动 可 继续 
在 降低 水 平 的 膜 电位 发 生 并 呈现 不 正常 自律 性 的 
特征 。 


图 27-8 浦 肯 野 纤维 晚期 复 极 时 发 生 的 早期 后 除 极 和 触 
发 活动 
Aa. 动作 电位 4 期 发 生 自 动 除 极 ;Ab. 发 生 在 动作 电 
位 复 极 期 间 的 由 早期 后 除 极 引发 的 触发 活动 :Ac. 发生 在 
动作 电位 复 极 期 间 的 由 早期 后 除 极 引发 的 两 次 触发 活动 。 
除 极 和 触发 活动 引发 的 动作 电位 得 加 ;Bl 油 
常 动作 电位 ;B2. 由 早期 后 除 极 引发 的 复 极 时 
由 触发 活动 引起 动作 电位 复 极 时 限 的 
变化 。C. 早期 后 除 极 和 触发 活动 活动 曲线 咎 加 。From 


Coulombe A, et al. Role of the “Na window” current and 


other ionic currents in triggering early afterdepolariza- 
tions and re-excitation in Purkinje fibers. In: Zipes DP, 
Jalife J, ed.Cardiac Electrophysiology and Arrhythmi- 
as. New York: Grune & Stratton, 1985:43. (Reproduced 


with permission from the publisher and author. ) 


触发 电位 膜 电位 水 平 的 发 生 取决 于 触发 活动 
的 频率 以 及 触发 的 动作 电位 是 否 可 以 传导 并 激动 
邻近 的 正常 区 域 。 正 相 平台 期 的 膜 电位 ,触发 活 
动 有 慢 的 除 极 相 ,因此 这 些 动作 电位 的 传导 有 时 
可 能 被 阻 游 , 而 发 生 于 3 相 膜 期 触发 动作 电位 的 
除 极 相 使 其 能 够 更 容易 传播 。 由 EADs 引起 的 触 
发 活动 期 间 离子 流 有 关 的 动作 电位 的 除 极 ,主要 
决定 于 动作 电位 发 生 时 的 膜 电 位 水 平 。 在 平台 期 
和 3 相 早期 发 生 的 触发 性 动作 电位 ,这 时 大 多 数 
快 钠 通道 仍然 失 活 ,最 可 能 由 工 -型 Ca** 内 向 电流 
引起 。 在 3 相 复 极 晚期 的 较 高 膜 电位 ,是 由 部 分 
重新 激活 的 Na+ 通道 引起 。L- 型 Ca** 通道 和 部 
分 重新 激活 的 Na+* 通道 的 电流 可 能 参与 到 膜 电 
位 的 激活 过 程 。 

(四 ) 早 期 后 除 极 和 触发 活动 的 影响 因素 

许多 实验 研究 中 已 经 证 实 了 早期 后 除 极 和 触 
发 活动 的 存在 ,但 其 中 一 些 电 活动 并 不 与 发 生 于 
在 体 心脏 的 心律 失常 有 关 。 多 数 情况 是 由 于 增加 
内 向 电流 动作 电位 的 延迟 后 除 极 或 平台 期 和 复 极 
期 下 降 的 外 向 电流 引起 。 往 往 在 心室 或 心房 肌 比 
较 , 早 期 后 除 极 容易 发 生 于 浦 肯 野 纤维 ,而 且 早期 
后 除 极 更 易 发 生 于 所 谓 的 M 细胞 ,是 一 种 具有 显 
著 平 台 期 的 心室 肌 中 层 细胞 。 当 刺激 频率 显著 减 
慢 时 ,可 能 发 生 早期 后 除 极 , 由 于 Naf -K* 泵 产生 
的 外 向 电流 减低 , 当 细 胞 外 环境 的 K+ 低 于 正常 
时 ,也 降低 外 向 电流 的 强度 。 

在 “生理 范围 "的 动作 电位 周期 中 (包括 成 人 
心脏 正常 赛 房 结 节律 700 一 1 000ms) ,早期 后 除 
极 很 少 发 生 在 离 体 的 心脏 纤维 的 分 离 样品 中 。 当 
动作 电位 周期 增加 和 复 极 延长 时 ,动作 电位 周期 
和 触发 活动 更 有 可 能 发 生 ,结果 是 当 传导 变 得 组 
慢 时 , 较 易 产生 慢 频 率 诱导 的 心动 过 速 。 另 外 一 
个 重要 的 特征 是 基本 驱动 周 长 越 长 ,由 EADs 触 
发 的 激动 数量 越 大 。 一 旦 早期 后 除 极 的 驱动 周 长 
达到 特定 状态 的 振幅 ,缩短 驱动 周期 的 任何 因素 
往往 减少 它们 的 振幅 。 因 此 ,一 次 早期 除 极 的 产 
生 , 会 加 速 复 极 的 进程 ,将 减少 动作 电位 早期 后 除 
极 产生 的 幅度 ,因此 ,触发 活动 并 不 会 伴随 期 前 刺 
激 而 产生 。 有 时 多 型 性 室 性 心动 过 速 , 例 如 给 大 
注 钨 诱导 的 尖端 扭转 性 室 性 心动 过 速 ,通过 阻 断 
Ju 电流 引起 早期 后 除 极 , 一 旦 由 QT 间 期 延长 诱 
发 的 心动 过 速 , 它 主要 是 发 生 了 人 后 除 极 ,其 特征 
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为 尖端 扭转 性 室 性 心动 过 速 。 由 钨 引起 的 心动 过 
速 通常 发 生 于 复 极 期 间 , 如 发 生 在 工 波 内 。 

给 犬 心室 注射 绝 剂 诱发 的 室 性 心动 过 速 的 单 
相 动 作 电 位 中 存在 早期 后 除 极 和 触发 活动 。 由 钢 
剂 引 起 的 实验 性 的 心律 失常 ,如 尖端 扭转 性 室 性 
心动 过 速 , 经 常 伴随 着 早期 后 除 极 的 发 生 , 提 示 临 
床上 发 生 的 尖端 扭转 性 室 性 心动 过 速 有 时 是 由 早 
期 后 除 极 所 引起 。 其 他 治疗 过 程 中 产生 的 早期 后 
除 极 和 触发 活动 ,继而 引起 心律 失常 ,与 这 些 药物 
相关 的 心律 失常 可 能 是 由 触发 活动 产生 的 。 因 此 
具有 延长 浦 肯 野 纤维 或 心室 肌 动 作 电 位 周期 的 搞 
心律 失常 药物 (如 索 他 洛 尔 ,N- 乙 酰 普 重卡 因 腕 
和 条 尼 丁 ), 可 以 引起 EADs 和 触发 活动 ,特别 是 
当 刺 激 频 率 减低 和 细胞 外 钾 离 子 浓度 低 于 正常 
《4mm/L) 时 。 

目前 ,对 这 些 药物 的 作用 机 制 进行 了 深入 研 
究 , 如 D 索 他 洛 尔 ( 非 B 受 体 阻 滞 药 ) 和 工 索 他 
洛 尔 (8 受 体 阻 灌 药 ) 通 过 抑制 K 电流 的 复 极 (Iu) 
可 延长 期 动作 电位 间 期 。 同 样 ,由 秦 尼 丁 延 长 的 
动作 电位 可 以 导致 早期 后 除 极 与 硅 尼 丁 阻 断 膜 复 
极 的 外 向 K* 电流 的 作用 有 关 , 并 不 是 它 已 知 的 
阻 断 Na 通道 的 效应 。 已 有 研究 证 实 ,用 奎 尼 丁 
进行 抗 心 律 失常 治疗 的 患者 可 以 引起 室 性 心律 失 
常 。 值 得 注意 的 是 ,在 血浆 奉 尼 丁 低 浓度 时 发 生 
的 心律 失常 在 心电图 上 并 不 出 现 宽 QRS 波 群 ,这 
与 奉 尼 丁 引起 的 浦 表 野 纤维 后 除 极 观察 结果 相 一 
致 ,并 没有 动作 电位 升 支 幅 度 的 降低 。 低 血 钾 和 
心动 过 缓 两 者 并 存 时 往往 容易 发 生 奎 尼 丁 诱导 的 
尖端 扭转 性 室 性 心动 过 速 。 两 者 均 表明 硅 尼 丁 能 
诱导 早期 后 除 极 。 给 患者 服用 N- 乙 酰 普 鲁 卡 因 
腕 和 索 他 洛 尔 和 其 他 药物 如 由 类 抗 心 律 失 常 药物 
有 诱发 尖端 扭转 性 室 性 心动 过 速 的 可 能 。 已 表明 
在 实验 研究 中 , 镁 能 持 抗 早期 后 除 极 依赖 的 触发 
活动 , 当 临 床上 出 现 药物 源 性 的 尖端 扭转 性 室 性 
心动 过 速 时 , 镁 也 能 提供 有 效 的 治疗 ,进一步 证 实 
此 类 心律 失常 是 由 触发 活动 引起 ( 见 第 31 章 ) 。 

最 近 , 主 要 注意 力 已 经 集中 到 研究 通过 路 传 
诱导 的 离子 通道 功能 的 改变 ,可 以 导致 早期 后 除 
极 的 发 生 的 相关 机 制 ,可 影响 复 极 K+ 通道 (1,) 上 
的 诸多 变化 会 引起 外 向 电流 减弱 ,并 延长 复 极 , 从 
而 导致 早期 后 除 极 的 产生 ,内 向 电流 的 增加 ,如 钠 
通道 的 电流 增加 也 有 相似 的 效果 。 这 些 患者 往往 
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在 心电图 上 存在 Q-T 间 期 延长 和 可 以 引起 致死 
性 室 性 心动 过 速 。 


三 .由 折返 引起 的 心律 失常 


起 源 于 赛 房 结 的 激动 通常 依 正常 传导 顺序 激 
动心 脏 组 织 。 这 样 在 正常 窦 性 心律 ,每 一 次 心跳 
均 由 塞 房 结 的 新 的 起 搏 激动 所 产生 。 然而 当 一 定 
条 件 下 发 生 的 心律 失常 ,激动 波 并 不 消失 而 可 以 
持续 存在 ,这 样 可 以 继续 激动 心脏 ,这 种 心律 失常 
现象 称 为 折返 ( 见 表 27-1) 。 

(一 ) 折 返 激动 的 条 件 

对 折返 激动 的 最 早 描述 是 由 Mayer 1960 年 
的 阐明 的 (图 27-9) ,类 似 水 母 样 的 激动 形成 组 织 
环 。 这 个 例子 说 明了 折返 激动 存在 需要 的 条 件 。 
首先 ,要 有 折返 激动 存在 的 基础 ,就 是 类 水 母 环 样 
组 织 ;第 二 ,激动 波 的 传导 必须 存在 单 向 阻 浇 ( 图 
27-9) , 单 向 阻 洁 必 须 存 在 或 环绕 的 激动 波 能 够 互 
相 碰 撞 并 消失 (图 27-9) ,如 果 表 现 为 双 相 阻 小 ， 
由 于 环行 激动 波 传播 到 阻 灌 区 而 不 能 重新 激动 组 
织 ,将 不 会 发 生 折返 激动 ;第 三 ,有 一 个 折返 激动 
波 可 以 进行 环绕 的 中 心 阻 灌区 。 在 这 个 例子 中 ， 
折返 环 的 中 心 具 有 无 反应 性 ,否则 激动 波 将 没有 
必要 绕 激 动 组 织 进行 环形 传导 ,而 它 可 能 通过 其 
他 更 短途 径 ,使 折返 激动 波 较 快 地 到 达 它 起 源 的 
部 位 ,如 果 它 到 达 足 够 早 的 话 , 后 来 的 组 织 仍 处 于 
不 应 期 ,折返 激动 将 不 可 能 继续 。 只 有 存在 中 央 
阻 洲 区 和 未 存在 较 快 传导 径路 时 ,开始 被 激活 的 
组 织 才 有 足够 的 时 间 脱 离 它 的 不 应 期 ,折返 环 的 
激动 才 可 以 形成 。 这 样 , 沿 折返 环 传导 的 其 余 环 
行 激动 的 传导 时 间 必 须 足 够 长 才能 发 生 , 这 需要 
具有 一 个 激动 组 织 的 间隙 (全 部 或 部 分 激动 ) 即 所 
谓 的 激动 间隙 。 在 由 Mayer 对 水 母 激动 组 织 的 
折返 环 实验 中 ,传导 速度 恒定 ,折返 环 的 长 度 足 够 
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图 27-9 产生 激动 的 组 织 发 生 折 返 
A. 黑 点 为 组 织 中 产生 兴奋 的 折返 环 ;B. 在 折返 径 
路 发 生 阻 沾 的 区 域 ,激动 在 折返 环 中 产生 单 向 阻 灌 ;C- 
激动 沿 恢复 的 阻 灌区 回 传 ,形成 环 状 折返 
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长 以 至 于 绕 环 的 传导 时 间 足 够 长 ,使 先前 的 激动 
能 够 脱离 有 效 不 应 期 ,如 果 传导 速度 较 快 ,或 传导 
径路 较 短 ,折返 就 很 难 形成 。 

从 这 些 观 察 中 产生 了 环行 折返 波长 的 概念 。 
波长 是 环行 激动 波 传导 速度 和 组 织 中 传播 激动 波 
的 有 效 不 应 期 的 乘积 。 它 可 以 表示 折返 激动 脱离 
有 效 不 应 期 所 需要 的 距离 。 这 样 折返 激动 波 的 波 
长 一 定 要 短 于 发 生 折 返 激动 的 折返 环 路 径 的 长 
度 ,因为 激动 必须 在 折返 期 内 运行 的 距离 要 短 于 
完全 折返 路 径 ,使 心肌 有 足够 时 间 恢 复 其 兴奋 性 ， 

实际 上 所 有 临床 上 重要 的 折返 性 心律 失常 均 
有 规律 的 折返 顺序 ,如 果 按 正常 传导 速度 沿 折返 
途径 进行 传导 ,折返 的 波长 太 长 以 至 于 不 能 允许 
折返 激动 ,这 样 , 实 际 上 所 有 这 些 心律 失常 必须 存 
在 着 一 个 或 更 多 的 缓慢 传导 区 作为 折返 环 的 部 
分 。 传 导 速 度 的 变化 (通常 与 不 应 期 有 关 ) 实 际 上 
引起 了 在 不 同 环 路 传导 的 波长 改变 ,然而 一 个 或 
更 多 缓慢 传导 区 的 存在 使 折返 活动 的 波长 要 短 于 
折返 路 径 的 长 度 。 

事实 上 所 有 临床 上 发 生 的 折返 性 心律 失常 的 
折返 环 都 具有 一 个 或 更 多 的 缓慢 传导 区 ,印证 了 
组 成 折返 环 心脏 组 织 的 电 生理 特征 并 不 具有 一 至 
性 。 通 常 是 沿 折返 环 路 径 的 折返 传导 速度 和 不 应 
期 常常 发 生变 化 。 随 机 性 折返 的 一 个 另外 条 件 是 
需要 有 一 个 组 织 来 维持 一 个 或 更 多 个 同时 存在 的 
环行 折返 激动 波 。 事 实 上 很 难 在 小 哺乳 动物 的 心 
室 或 人 的 心房 中 找到 固定 的 折返 组 织 。 

最 后 ,折返 激动 发 生 的 另 一 个 条 件 是 (但 并 不 
总 是 ) 触 发 刺激 的 存在 。 触 发 通常 引起 一 个 或 更 
多 的 期 前 搏动 ,而 这 是 达到 折返 激动 所 需要 的 条 
件 。 如 果 期 前 刺激 较 早 到 达 折 返 环 ,过 到 单 向 阻 
滞 ( 因 为 组 织 在 前 一 激动 后 无 足够 时 间 恢 复兴 奋 
性 )( 图 27-9) ,继而 沿 另 一 折返 环 路 的 期 前 激动 
波 通过 缓慢 传导 区 导致 激动 波 的 传导 进一步 减 
慢 。 结 果 是 环绕 这 一 次 折返 环 的 传导 时 间 的 增 
加 。 这 样 ,当期 前 搏动 的 环行 激动 波 到 达 这 些 组 
织 部 位 时 ,激动 波 可 以 重新 刺激 组 织 , 这 样 表现 为 
折返 激动 (图 27-9)。 

应 当 说 明 引 起 期 前 搏动 的 机 制 与 引起 折返 性 
心动 过 速 的 机 制 不 同 ,期 前 搏动 可 以 由 自律 性 或 
触发 活动 所 引起 的 。 后 者 的 例子 可 能 是 尖端 扭转 
性 室 性 心动 过 速 , 其 始 动 搏动 可 能 由 早期 后 除 极 


引起 ,这 一 心律 失常 其 余 搏动 (往往 为 非 持续 ) 往 
往 有 折返 参与 。 另 一 个 例子 可 能 发 生 在 心脏 导管 
治疗 期 间 ,其 期 前 搏动 可 能 是 由 于 机 械 原因 ,诸如 
导管 强烈 地 撞击 心肌 。 然 而 ,对 折返 激动 刺激 的 
触发 并 不 一 定 需要 期 前 搏动 ,也 可 能 由 正常 窦 性 
搏动 引起 ,例如 非 阵 发 性 房 室 交界 折返 性 心动 过 
速 。 如 果 存 在 着 潜在 的 传导 通路 ( 房 室 旁 路 ) 并 存 
在 顺 向 传导 ,引起 传导 的 单 向 阻 灌 , 而 且 激 动 的 波 
长 短 于 折返 环 路 径 的 长 度 ,从 而 允许 折返 的 发 生 。 
如 果 折返 环 的 长 度 较 短 或 激动 传导 速度 较 快 , 那 
么 激动 波 到 达 开 始 激动 的 地 方 时 处 于 有 效 不 应 
期 ,就 不 能 再 发 生 激动 。 这 种 情况 下 ,正常 实 性 激 
动 如 果 具 有 绕 有 足够 周 长 的 折返 环 , 当 它 道 传 至 
前 向 阻 洁 区 时 ,这 个 部 位 的 组 织 已 恢复 激动 ,而 且 
折返 环 的 传导 时 间 较 长 ,导致 发 生 连续 折返 激动 
和 持续 性 心动 过 速 。 另 处 一 个 例子 是 折返 性 室 性 
期 前 收缩 ,如 室 性 二 联 律 的 发 生 并 不 需要 期 前 捕 
动 的 刺激 ( 见 第 31 章 ) 。 

(二 ) 折 返 环 的 组 成 

1. 基质 构成 折返 激动 基质 的 组 织 几乎 可 
以 位 于 任何 部 位 ,再 者 ,折返 环 可 能 具有 许多 不 同 
大 小 和 形状 ,也 可 能 包括 许多 不 同 种 类 的 心肌 细 
胞 ,如 心房 肌 \ 心 室 肌 、 结 区 组 织 和 浦 肯 野 纤维 ,也 
可 能 是 一 种 解剖 结构 如 浦 肯 野 系统 的 纤维 束 环 构 
成 。 折 返 环 可 能 是 一 个 功能 的 而 不 是 一 个 解剖 定 
义 的 途径 , 它 的 大 小 和 激动 与 否 取决 于 折返 环 以 
及 附近 组 织 的 电 生理 特征 ,例如 某 些 患 者 的 不 典 
型 性 心房 扑 动 。 折 返 环 也 可 能 是 解剖 和 功能 联合 
形成 的 ,如 一 些 房 内 折返 性 心律 失常 和 心房 扑 动 。 

2. 缓慢 传导 的 区 域 正如 前 面 讨论 的 ,折返 
的 一 个 必要 条 件 是 激动 途径 具有 充分 的 延迟 ,以 
允许 单 向 阻 灌区 近 端 部 位 恢复 兴奋 性 。 如 果 折 返 
形成 ,折返 沿 一 个 方向 的 激动 运行 ,由 于 单 向 阻 滞 
的 原因 ,在 单 向 阻 汪 区 兴奋 性 恢复 之 前 折返 激动 
不 应 到 达 该 区 域 。 在 正常 传导 存在 时 ,如 果 折 返 
途经 足够 长 ,能 够 有 足够 的 时 间 恢 复兴 奋 性 。 因 
为 通常 没有 足够 长 的 折返 路 径 , 所 以 当 折 返 路 径 
传导 缓慢 时 易于 发 生 折返 。 缓 慢 传 导 区 通常 位 于 
具有 缓慢 传导 的 解剖 结构 区 如 房 室 结 。 房 室 结 通 
常 是 房 室 折 返 性 心动 过 速 的 缓慢 传导 区 ,( 折 返 环 
包括 心房 、 房 室 结 , 希 氏 束 系 统 、 心 室 和 房 室 连接 
旁 路 ) 。 缓 慢 传导 区 也 可 能 是 通常 并 不 表现 缓慢 


第 27 章 心律 舌 营 和 传导 磅 碍 的 机 制 ” 汪 


传导 的 心脏 组 织 。 

正常 窦 性 心律 时 可 能 不 存在 这 样 一 个 特定 区 
域 与 房 室 结 相 比 , 但 是 当心 动 过 速 发 生 时 可 以 出 
现 缓慢 传导 。 在 受到 期 前 收缩 刺激 或 出 现 快速 异 
位 心律 的 影响 ,如 心房 扑 动 时 ,心脏 的 某 些 区 域 可 
能 会 出 现 传导 延迟 。 如 心房 扑 动 患者 的 右 心房 下 
壁 以 及 犬 的 无 菌 性 心包 炎 模 型 建立 后 的 右 心房 游 
离 壁 可 以 出 现 缓慢 传导 区 。 缓慢 传 导 也 在 窦 性 节 
律 伴 有 心肌 损伤 如 心肌 梗死 时 发 生 。 而 这 些 心肌 
组 织 在 正常 情况 下 并 不 存在 缓慢 传导 。 缓 慢 传 导 
可 能 是 动作 电位 除 极 过 程 中 内 向 电流 的 膜 通道 特 
性 发 生 改变 或 心肌 细胞 间 被 动 膜 电流 形成 的 结 
果 。 

(三 ) 静 息 电位 的 降低 

心房 ,心室 以 及 浦 肯 野 纤维 等 具有 自律 性 的 
细胞 形成 跨 腊 动作 电位 的 重要 因素 是 心肌 细胞 膜 
上 的 快 钠 通道 在 除 极 期 开放 ,细胞 外 钠 离子 从 细 
胞 外 通过 快 钠 通道 迅速 流入 细胞 内 ,从 而 形成 内 
向 电流 , 它 的 电流 强度 可 以 用 0 期 和 超 射 期 的 上 
升 速度 来 衡量 。 

在 激动 形成 后 ,由 钠 离 子 形成 的 内 向 除 极 电 
流 沿 心肌 细胞 质 和 细胞 间 的 韶 盘 颖 阶 连 接 之 间 进 
行 电流 传导 。 通 过 细胞 膜 形成 的 电流 受到 膜 电 阻 
和 电容 的 影响 。 电 流传 导 速率 取决 于 静 息 电位 与 
阔 电 位 的 距离 以 及 膜 电 流离 子 通道 的 开放 情况 。 
影响 跨 膜 电流 在 心肌 纤维 细胞 质 传导 ( 轴 电 流 ) 的 
重要 因素 是 动作 电位 中 除 极 期 内 向 电流 的 强度 。 
内 向 电流 的 减少 会 降低 除 极 的 速度 和 上 升幅 度 ， 
降低 电流 在 心肌 纤维 细胞 间 的 传导 ( 轴 电 流 ) 强 
度 ,从 而 形成 缓慢 传导 甚至 传导 阻 滞 。 这 一 切取 
决 于 钠 离 子 通道 的 失 活 。 钠 离子 内 流 的 电流 强度 
取决 于 细胞 兴奋 后 钠 离子 通道 的 开放 程度 (这 与 
细胞 内 外 钠 离 子 的 浓度 差 有 关 ), 当 动作 电位 开始 
时 , 膜 电位 水 平 可 以 使 细胞 戏 表 面 的 钠 通道 大 量 
开放 , 钠 通道 在 动作 电位 上 升 支 后 失 活 ,在 静 息 电 
位 的 稳定 状态 下 少量 开放 。 心 肌纤维 在 0 期 后 处 
于 绝对 不 应 期 ,因为 钠 通道 在 跨 膜 电 位 为 正 时 迅 
速 失 活 。 

在 复 极 过 程 中 , 当 细胞 受到 刺激 时 ,通过 部 分 
失 活 的 钠 通道 仍 会 有 少量 钠 电流 形成 。 由 于 处 于 
相对 不 应 期 , 钠 通道 仅 部 分 开放 , 钠 电流 产生 的 动 
作 电 位 的 强度 较 低 , 激 动 速度 较 慢 。 如 图 27-10B 
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所 示 , 在 动作 电位 充分 复 极 前 过 早 形成 的 动作 电 
位 a,bye 幅度 较 低 ,传导 速度 减 慢 。 因 此 形成 的 
动作 电位 传导 较 慢 。 由 于 过 早 形成 的 动作 电位 发 
生 在 心肌 细胞 未 充分 复 极 前 ,心脏 的 某 一 部 位 传 
导 减 慢 ( 钠 通道 处 于 部 分 失 活 状 态 ) ,容易 有 折返 
的 发 生 。 

折返 也 可 以 发 生 于 由 于 疾病 所 致 的 心肌 静 息 
电位 处 于 持续 低 水 平 的 情况 下 (一 60 一 一 70mV)， 
因为 有 很 大 比例 的 钠 通 道 处 于 失 活 状态 ,对 除 极 
处 于 部 分 无 反应 状态 。 而 且 这 种 情况 下 的 复 极 时 
间 较 长 ,0 期 动作 电位 的 强度 较 低 , 同 理 , 动 作 电 
位 的 传导 速度 和 上 升幅 度 降 低 (图 27-10A, 动 作 
电位 2,3,4), 轴 电流 减少 并 出 现 传导 减 慢 。 在 有 
部 分 钠 通道 失 活 状 态 下 由 内 向 电流 形成 的 除 极 称 
为 抑制 性 快 反 应 。 钠 通道 的 失 活 引起 静 息 电位 的 
除 极 减低 ,从 而 降低 了 心肌 纤维 的 兴奋 性 ,产生 单 
向 阻 滞 。 因 此 , 当 病 变 部 位 的 心肌 部 分 除 极 时 ,出 
现 一 些 慢 传导 区 并 产生 传导 阻 汪 , 而 这 取决 于 该 
部 位 心肌 的 静 息 电位 水 平 及 钠 通道 的 失 活 状况 。 
此 二 者 如 同时 出 现 易 发 生 折 返 , 当 出 现 较 快 的 心 
脏 节 律 或 受到 期 前 刺激 时 尤 易 发 生 折返 。 因 为 当 
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图 27-10 0 期 腊 电 位 水 平和 最 大 除 极 速度 之 间 的 关系 

A. 由 细胞 膜 外 钾 高 子 升 高 引起 的 除 极 ;B. 在 3 相 
复 极 不 同时 期 由 于 期 前 刺激 引起 的 心肌 除 极 :C 以 上 
两 个 试验 说 明 最 大 除 极速 度 和 膜 电位 水 平 之 间 的 关系 。 
当 膜 电 位 减低 时 ,动作 电位 除 极速 度 减低 ,传导 速度 减 
慢 


ot ja 


静 息 电位 部 分 除 极 时 , 钠 通 道 从 失 活 状态 下 恢复 
的 时 间 延 长 ,心肌 相应 出 现 传导 延长 和 单 向 阻 滞 。 

在 心房 .心室 和 浦 肯 时 纤维 细胞 产生 的 动作 
电位 除 极 后 ,由 于 钠 通道 关闭 , 快 钠 内 向 电流 消 
失 , 跨 膜 电位 恢复 至 静 息 电位 水 平 。 然 而 , 仍 存在 
数量 较 弱 的 内 向 离子 流 , 主 要 是 钠 、 钙 内 流 。 与 快 
钠 通道 开放 不 同 , 第 二 内 向 电流 主要 是 L- 型 钙 通 
道 开 放 。L- 型 钙 通 道 的 激动 至 冰 值 在 一 30 一 
一 40mV', 而 快 钠 通道 的 冰 值 在 一 ?70mV 左右 。 与 
快 钠 通道 相 比 ,此 电流 失 活 和 复 极速 度 较 慢 ,由 此 
产生 平台 期 动作 电位 。 在 特定 状态 下 , 钙 电 流传 
导 延 迟 , 易 发 生 折返 性 心律 失常 。 快 钠 通 道 在 一 
50mV 状态 下 失 活 ,而 L- 型 钙 通 道 仍 处 于 激活 状 
态 。 

在 通常 情况 下 , 当 静 息 电位 水 平 降低 至 一 
60mV 以 下 时 ( 儿 茶 酚 胺 存在 时 , 跨 膜 电 位 传导 性 
很 低 ) ,通常 存在 较 弱 的 钙 离子 内 流 , 产 生 再 生性 
动作 电位 ,其 特征 是 电流 传导 缓慢 , 易 发 生 阻 洲 。 
依赖 性 钙 通道 引起 的 电流 扩散 具有 人 慢 反 应 性 。 慢 
反应 动作 电位 容易 出 现在 快 钠 通道 依赖 性 动作 电 
位 的 静 息 电位 减低 的 病变 心肌 组 织 中 ,但 也 可 出 
现在 正常 心肌 组 织 中 ,如 赛 房 结 和 房 ES 
最 大 舒张 期 电位 通常 在 一 60mV 左右 。 
房 结 和 房 室 结 通常 存在 慢 传导 因此 这 些 发 生 关 
键 部 位 容易 折返 环 , 如 发 生 房 室 旁 路 参与 的 房 室 
折返 性 心动 过 速 的 房 室 结 。 

(四 ) 各 向 异性 

由 缓慢 传导 引起 的 折返 活动 并 不 总 是 因 形成 
跨 膜 动作 电位 的 内 向 电流 减少 所 引起 。 传 导 轴 阻 
抗 电流 的 增加 , 即 轴 阻抗 效应 ( 沿 肌 细胞 轴 传 导 的 
电流 所 过 阻抗 ) ,使 心肌 纤维 沿 轴 方向 传导 的 电流 
幅度 减 小 ,传播 速度 减 慢 。 在 产生 的 冲动 传导 的 
情况 下 , 肌 轴 电流 通过 闫 盘 之 间 的 缝隙 连接 传导 
至 临近 细胞 。 电 流 阻 抗 主要 由 细胞 间 的 肌纤维 产 
生 。 因 此 肌 层 间 的 结构 和 心肌 缝 耻 连 接 的 分 布 特 
点 是 影响 轴 电 流 强度 的 主要 因素 。 

心房 ( 界 晴 ) 和 心室 的 特定 区 域 ( 除 了 心包 脏 
层 下 层 ) 由 心肌 细胞 东 构 成 ,Sommer 和 Dolber 
称 之 为 肌 束 单位 ,通常 由 2~30 个 心肌 细胞 通过 
连接 精进 行 包 绕 。 在 一 个 肌 束 单位 内 ,细胞 间 通 
过 兰 盘 的 缝隙 连接 进行 传导 。 肌 东单 位 内 细胞 
之 间 缝 阶 连 接 肌 结 长 度 为 30 一 50pm。 单 个 心肌 


细胞 可 以 通过 冰 盘 与 9 个 其 他 心肌 细胞 进行 连 
接 。 这 些 连接 位 于 细胞 的 终 末 端 而 不 是 细胞 的 
侧面 ,但 是 由 于 肌 束 内 细胞 的 自然 重要 效应 使 电 
传导 的 横向 效应 和 纵向 效应 相当 。 因 此 , 肌 束 内 
的 心肌 有 具有 激动 一 致 性 和 收缩 同步 性 。 肌 束 间 
也 存在 相互 连接 。 心 房 和 心室 间 的 肌 东 平行 排 
列 , 肌 束 侧面 的 横向 连接 的 间 际 为 100 一 150pm。 
由 于 心肌 细胞 两 边 的 缝隙 连接 的 密度 比 侧面 高 ， 
肌 束 间 的 纵向 连接 比 横向 连接 紧密 。 因此 心肌 
组 织 中 肌 束 间 纵向 传导 的 阻抗 较 横向 传导 的 阻 
抗 为 低 。 

心室 心包 脏 层 下 层 的 心肌 细胞 间 的 连接 较 前 
述 有 所 不 同 ,但 轴 传 导 的 纵向 阻抗 仍 小 于 横向 阻 
抗 。 心 室 心包 脏 层 下 层 的 区 域 并 不 存在 肌 束 单 
位 ,心肌 细胞 在 三 维 空间 内 与 其 他 11 一 12 个 心肌 
细胞 相 联 系 。 连 接 的 结 点 横向 和 纵向 基本 相等 。 
因此 细胞 间 激 动 的 传导 在 横向 和 纵向 的 情况 基本 
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一 致 。 但 是 ,由 于 心肌 细胞 直径 小 于 长 度 , 单 位 距 
离 所 存在 的 横向 缝隙 连接 的 数目 大 于 纵向 的 缝隙 
连接 的 数目 ,因此 横向 传导 的 阻抗 大 于 纵向 传导 
的 阻抗 。 

综 上 所 述 , 轴 阻抗 效应 影响 激动 的 传导 速度 ， 
心房 和 心室 间 的 激动 纵向 传导 速度 较 横向 传导 速 
度 为 快 。 心 肌纤维 具有 各 向 异性 , 即 激动 传导 具 
有 方向 性 。 

各 向 异性 通常 分 为 两 类 :均一 性 和 不 均一 性 。 
各 向 异性 的 均一 性 的 特征 是 指 各 方向 的 激动 传导 
平稳 (无 论 是 纵向 或 横向 )。 提 示 心 肌纤维 之 间 在 
各 个 方向 上 存在 着 紧密 连接 。 以 室 间 隔 的 激动 传 
导 为 例 (图 27-11A) ,图 例 中 央 的 心肌 细胞 产生 激 
动 , 向 各 个 方向 进行 传导 , 沿 纤维 的 长 轴 传导 的 激 
动 等 时 限 空间 较 大 ,提示 传导 速度 较 快 (0. 51m/ 
5)。 这 种 具有 椭圆 性 等 时 线 空间 的 各 向 异性 的 均 

-传导 速度 快 ,范围 广 。 而 在 长 轴 的 横向 传导 过 
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图 27-11 各 向 异性 一 致 的 心室 肌 细 胞 激动 速度 (A) 和 细胞 外 电位 (B) 以 及 跨 腊 电位 


(C) 的 相关 性 


通过 测量 右 心室 间隔 心 内 膜 表 面 顺序 激动 的 100 个 细胞 激动 速度 ,根据 A 的 等 
时 限 用 实心 点 标 测 出 B 的 细胞 外 膜 电 位 传导 波形 。 跨 膜 细胞 记录 显示 , 随 着 开始 传 
播 的 激动 点 的 不 同 ,兴奋 的 传导 方向 存在 差异 。 有 的 激动 沿 纵 轴 传 导 , 而 有 的 激动 发 
生 横 向 传导 ,图 C 显示 动作 电位 的 上 升 支 对 传导 方向 的 影响 。From Spach MS， 


Dolber PC. The relation between discontinuous propagation in anisotropic cardiac mus- 


cle and the"vulnerable period”of reentry. In: Zipes DP, Jalife J], eds. Cardiac Electro- 
physiology and Arrhythmias. New York: Grune & Stratton, 1985:241. (Reproduced 


with permission from the publisher and author ) 
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于 第 四 篇 心律 失常 


程 中 , 激动 等 时 线 排列 紧密 , 提示 传导 缓慢 
《0. 17m/s), 随 着 传导 方向 的 改变 ,激动 传导 速度 
由 快 变 慢 , 是 各 向 异性 的 均一 传导 的 另 一 个 特点 。 
横向 传导 诱发 的 动作 电位 具有 较 高 的 电阻 抗 , 因 
而 传导 缓慢 。 由 于 各 方向 传导 速率 不 同 , 当 从 快 
速 的 纵向 传导 转 为 缓慢 的 横向 传导 时 ,动作 电位 
的 上 升 支 所 代表 的 除 极速 度 增 快 , 升 支 底 部 的 时 
间 常 数 缩短 ,而 静 息 电位 没有 变化 (图 27-11C)， 
动作 电位 上 升 支 的 虚线 代表 纵向 激动 , 实 线 代表 
横向 激动 , 当 动 作 电 位 传导 缓慢 时 膜 电 位 发 生 相 
反 的 变化 , 当 横向 传导 速度 降低 时 ,细胞 外 电势 图 
显示 激动 幅度 降低 ,说 明 随 着 电阻 抗 的 增加 ,细胞 
外 电流 强度 减低 。 

在 具有 均一 传导 的 各 向 异性 的 心肌 中 ,激动 
沿 纵 轴 传 导 时 波形 具有 较 大 的 变 幅 , 正 一 负 的 波 
形 方向 (图 27-11B, 虚 线 ), 横 向 传导 时 波形 具有 
较 小 的 变 幅 , 负 一 正 一 负 的 波形 方向 (图 27-11B， 
实 线 ), 由 于 纵向 电流 传导 较 快 ,横向 传导 初期 的 
电流 为 负 向 波形 。 

由 于 纵向 传导 的 连接 紧密 而 横向 传导 缺乏 紧 
密 连接 ,因此 横向 相 邻 肌 束 之 间 的 动作 电位 的 产 
生 和 传导 具有 差异 性 (曲折 性 传导 ), 这 称 之 为 各 
向 异性 传导 的 不 均一 性 。 在 各 向 异性 不 同 的 心肌 
中 , 当 激 动 由 纵向 传导 转 为 横向 传导 时 ,传导 速度 
发 生 显著 改变 ,与 各 向 异性 的 均一 传导 不 同 ,方向 
转变 的 传导 期 间 出 现 过 渡 速 率 , 这 种 激动 现象 可 
以 在 老年 患者 的 心房 梳 状 肌 中 标 测 到 (图 27 
12A)。 图 中 标本 上 的 白色 箭头 显示 当 肌 东 兴奋 
呈 星 状 传导 时 ,快速 传导 的 纵 轴 范 围 较 窗 。 曲 折 
星 箭 头 提示 兴奋 不 规则 的 激动 心肌 ,横向 传导 的 
不 均一 各 向 异性 使 得 横向 传导 的 速度 减 慢 、 并 伴 
随 这 慢 反 应 动作 电位 除 极 的 出 现 。 在 心房 梳 状 肌 
中 ,尽管 心房 的 静 息 电位 和 动作 电位 正常 ,传导 速 
率 变化 从 0. 69 一 0. 07m/s, 比 率 极为 显著 。 而 在 
各 向 异性 的 均一 传导 中 ,横向 激动 的 动作 电位 的 
除 极速 度 大 于 纵 轴 的 除 极速 度 。 人 心房 肌 各 向 异 
性 传导 的 不 均一 性 的 形态 学 基础 提示 肌 束 间 的 传 
导 是 分 离 的 。 

随 着 年 龄 的 增长 ,心肌 纤维 东 之 间 绝 缘 性 增 
加 。 心 肌 细胞 间 由 于 纤维 组 织 隔 开 而 不 能 进行 有 
效 连 接 。 平 行 方向 的 心肌 间 不 能 进行 有 效 的 偶 
联 。 心 肌 细 胞 东 横 向 间 的 传导 速度 减 慢 , 提 示 存 
Et 
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图 27-12 各 向 异性 传导 的 不 均一 性 曲线 显示 及 电 描 计 
图 

A. 各 向 异性 不 同 的 纵向 肌 束 用 阴影 线 显示 , 星 号 
代表 肌 束 刺 激 , 纵 向 传导 的 激动 用 白 箭头 表示 ,横向 传 
导 的 激动 用 曲线 箭头 表示 ，B. 1.2、3 点 的 电 描 计 图 ;C. 
电 摘 计 图 显示 的 第 一 个 偏离 的 传导 。From Spach MS， 
Dolber PC. Relating extracellular potentials and their 
derivatives to anisotropic propagation at a microscopic 
level in human cardiac muscle: Evidence for uncoupling 
of side-to-side fiber connections with increasing age Cire 
Res, 1986, 58: 356. (Reproduced with permission from 
the publisher and author. ) 


在 着 曲折 性 传导 途径 。 相 似 的 情况 也 可 以 发 生 在 
其 他 心肌 组 织 ,如 成 人 的 心室 乳头 肌 和 心房 终 末 
晴 等 ,病理 学 证 实心 肌 梗死 焦 复 期 和 慢性 心肌 缺 
血 时 曲折 性 兴奋 传导 也 可 发 生 。 

心肌 细胞 横向 传导 的 不 规律 性 也 经 细胞 外 电 
图 所 证 实 。 由 于 相互 隔离 的 心肌 纤维 的 兴奋 性 不 
同 , 肌 东 内 局 部 电位 偏转 图 形 幅度 大 ,速度 快 , 肌 
东 间 的 电位 偏转 幅度 小 ,速度 慢 , 从 而 形成 一 系列 
的 复杂 传导 。 在 图 27-12B 中 ,心房 梳 状 肌 的 偏离 
电位 图 形 尤为 突出 。 心 室 肌 的 病变 部 位 也 可 标记 
出 类 似 情况 。 而 在 心肌 纵向 传导 中 , 仅 可 描 计 出 
明显 的 双向 波形 ( 电 描 计 图 1) 。 


肌 束 间 的 隔离 也 可 在 整体 上 反映 出 心脏 传导 
具有 各 向 异性 。 当 心肌 纤维 的 传导 方向 发 生 改 变 
时 ,传导 阻抗 增加 ,传导 变 慢 。 图 27-13 说 明了 这 
一 点 。 该 标本 是 心房 梳 状 肌 的 肌 束 , 实 线 箭头 显 
示 的 是 心肌 纤维 的 传导 方向 ,在 左 图 的 Al 中 , 通 
过 刺激 终 末 贱 顶 部 产生 的 激动 沿 肌 束 的 纵 轴 传 
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导 , 并 没有 出 现 传导 延迟 。 右 图 的 A2 则 显示 : 通 
过 刺激 终 末 上 贿 底 部 产生 的 传导 冲动 产生 缓慢 的 传 
导 。 这 说 明 当 激动 由 肌 束 的 纵向 转 为 横向 时 , 阻 
抗 增加 并 产生 传导 阻 滞 , 特 别 是 动作 电位 的 内 向 
电流 减低 时 ,在 结 点 位 置 易 出 现 单 向 阻 滞 。 


图 27-13 肌 束 分 支 处 的 单 向 阻 滞 。 绘 图 显示 终 末 晴 末 端 梳 状 肌 的 肌 东 小 分 支 
虚线 表示 纤维 的 方向 , 实 线 箭头 表示 激动 的 传导 方向 。 记 录 点 细胞 外 的 波形 用 


实 线 表示 。From Spach MS, et al. The functional role of structural complexities in 


the propagation of depolarization in the atrium of the dog: Cardiac conduction disturb 


ances due to discontinuities of effective axial resistivity. Cire Res, 1982,50:175. ( Re 


produced with permission from the publisher and authors. ) 


此 外 细胞 间 的 相互 连接 状况 也 影响 着 轴 电 流 
和 传导 的 各 向 异 质 性 ,由 于 结 点 间 的 阻抗 较 高 , 细 
胞 连接 部 位 的 激动 传导 速度 降低 。 由 计算 机 制作 
的 相应 模型 显示 约 有 20 种 因素 可 以 增加 结 点 的 
阻抗 ,产生 递减 性 传导 和 阻 滞 。 

病理 学 研究 显示 最 能 影响 激动 在 肌 结 间 阻 搞 
的 因素 是 细胞 内 钙 离 子 浓度 。 它 的 显著 升 高 可 以 
增加 结 点 的 阻抗 并 导致 心肌 细胞 间 的 生理 性 偶 联 
失效 。 当 心肌 缺 血 时 细胞 内 的 钙 离 子 浓度 增加 ， 


引起 传导 延迟 和 折返 的 发 生 。 
因此 有 多 种 因素 可 以 引起 传导 延迟 ,导致 折 
返 的 发 生 。@ 心 脏 特定 区 域 的 慢 反 应 性 ,如 赛 房 
结 和 房 室 结 ;@ 病 理 状态 下 心肌 跨 膜 电 位 的 部 分 
极 引起 的 动作 电位 快 . 慢 反 应 的 降低 ;@ 各 向 异 
性 ;@@ 心 肌 细胞 间 缝 隙 连接 发 生 的 阻抗 改变 。 
单 向 阻 灌 : 单 向 阻 灌 是 指 激动 只 能 沿 肌 束 的 
一 个 方向 进行 传导 。 这 是 经 典 折返 发 生 所 必需 的 
条 件 。 因 为 单 向 阻 沾 使 先前 的 刺激 沿 折返 环 恢复 
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激动 成 为 可 能 。 心 肌 所 具有 的 主动 和 被 动 性 电学 
特性 产生 的 多 种 机 制导 致 折返 的 发 生 。 

(五 ) 心 肌 各 部 位 的 兴奋 性 恢复 存在 差异 性 

造成 传导 产生 单 向 阻 灌 并 导致 折返 发 生 的 一 
个 因素 是 心肌 各 部 位 的 兴奋 性 恢复 存在 差异 性 。 
由 于 邻近 心肌 组 织 之 间 存 在 着 不 同 的 有 效 不 应 
期 ,处 于 有 效 不 应 期 内 的 心肌 对 刺激 无 反应 性 , 当 
传导 能 够 通过 具有 更 短 不 应 期 的 心肌 时 就 会 出 现 
单 向 传导 阻 滞 。 图 27-14 从 解剖 学 角度 说 明了 由 
于 心肌 间 动 作 电 位 复 极 的 时 间 不 一 致 导致 单 向 阻 
小 的 产生 ,从 而 导致 折返 环 路 的 激动 产生 和 持续 。 
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折返 环 路 中 的 多 部 位 动作 电位 显示 :图 A 中 ,期 
前 收缩 引起 的 提前 刺激 (可 能 有 电 和 刺激 或 自发 引 
起 ) 被 具有 较 长 的 动作 电位 持续 时 间 和 有 效 不 应 
期 的 通路 阻 断 , 即 图 中 所 示 的 阻 断 通路 。 但 该 激 
动 可 以 较 短 的 动作 电位 持续 时 间 和 有 效 不 应 期 的 
通路 进行 传导 ,图 中 箭头 所 示 的 传导 通路 ,因此 会 
形成 较 短 的 有 效 不 应 期 。 图 B 显示 前 面 阻 断 的 通 
路 被 来 自 快速 除 极 的 通路 所 激动 ,从 而 形成 持续 性 
的 折返 通路 。 由 于 折返 环 路 的 激动 传导 较 快 ,有 效 
不 应 期 缩短 ,导致 折返 传导 速度 加 快 ,激动 波长 缩 
短 。 并 容易 使 邻近 的 组 织 产生 单 向 阻 洁 。 


折返 


nn 


图 27-14 由 不 应 期 差异 引起 的 折返 ,心肌 组 织 的 折返 环 路 以 及 激动 的 传导 方向 用 箭头 标志 
图 中 也 显示 出 折返 环 不 同位 置 的 动作 电位 的 周期 存在 差异 。From Wit AL, Janse MJ. The Ventricular Ar- 
rhythmia of Ischemia and Infarction: The Electrophysiological Mechanisms. Mount Kisco, NY: Futura,1992:86. 


(Reproduced with permission from the publisher and authors. 


因此 ,由 心肌 各 部 位 的 兴奋 性 恢复 存在 差异 
性 引起 的 单 向 阻 灌 是 暂时 性 阻 滞 。 上 图 所 示 , 左 
侧 通路 顺 行 传导 时 阻 断 ,逆行 传导 时 恢复 ,这 种 由 
单 向 阻 洲 引 起 的 折返 不 仅 存在 于 解剖 学 上 ,而 且 
存在 着 功能 性 的 传导 环 路 。 持 续 性 的 折返 环 路 需 
要 由 一 个 期 前 刺激 所 诱发 ,因此 期 前 刺激 和 折返 
基质 二 者 缺 一 不 可 。 引 起 心律 失常 早搏 的 发 生机 
制 多 种 多 样 。 它 可 能 由 触发 引起 ,也 可 能 由 自律 
性 变化 所 引起 ,所 以 期 前 收缩 是 由 心律 失常 的 内 
在 机 制 引起 的 。 它 也 可 以 由 电 生 理 程序 刺激 所 引 
起 ,期 前 刺激 落 在 有 效 不 应 期 内 引起 传导 不 均一 
性 的 机 会 很 小 。 不 均一 度 通常 是 指 心肌 间 不 应 期 
或 兴奋 性 的 分 散 程度 。 意 味 着 最 长 不 应 期 和 最 短 
ct 


不 应 期 之 间 的 差 值 。 

Allessie 及 其 同事 通过 实验 证 实心 房 肌 相 邻 
组 织 之 间 存 在 不 应 期 的 差异 。 引 起 传导 阻 滞 的 不 
应 期 之 间 的 差 值 为 11 一 16 ms, 在 有 效 不 应 期 的 
生理 性 变化 范围 内 。 由 于 有 效 不 应 期 间 存 在 差 
异 ,适当 的 期 前 刺激 可 以 引起 传导 的 单 向 阻 洁 , 诱 
发 折返 的 发 生 。 心 室 肌 的 有 效 不 应 期 长 度 远大 于 
心房 ,生理 范围 内 不 应 期 间 的 差 值 在 40ms 以 下 。 
与 心房 不 同 ,心室 肌 不 应 期 间 的 差异 很 难 由 单个 
期 前 刺激 引起 折返 。 实 验 发 现 心室 肌 经 过 冷冻 后 
不 应 期 间 的 差异 急剧 增 大 ,甚至 可 以 达到 90 一 
145ms。 期 前 刺激 可 以 引起 大 的 冷冻 心室 肌 发 生 
重复 激动 ,推测 可 能 是 由 于 期 前 收缩 的 激动 通过 


了 具有 较 长 不 应 期 的 传导 通路 引起 折返 。 同 样 ， 
急 ,慢性 缺 血 也 可 以 使 心室 肌 的 不 应 期 离散 度 显 
著 增 加 ,引发 折返 。 值 得 注意 的 是 ,不 应 期 的 差 值 
并 不 是 期 前 刺激 引起 折返 的 惟一 因素 。 如 果 最 长 
不 应 期 和 最 短 不 应 期 之 间 的 心肌 距离 过 远 , 快 通 
道 的 刺激 并 不 会 及 时 通过 不 应 期 长 的 慢 通 道 ,从 
而 不 能 形成 单 向 阻 滞 引 发 折返 。 期 前 刺激 引起 单 
向 阻 滞 的 区 域 快慢 通道 必须 邻近 。 此 外 ,发 生 单 
向 阻 洲 的 组 织 范围 很 重要 ,特别 是 功能 性 折返 的 
发 生 区 域 。 即 使 有 效 不 应 期 之 间 存在 极 大 差异 ， 
如 果 有 效 不 应 期 较 长 的 区 域 过 小 , 仍 不 会 发 生 单 
向 阻 沾 引 发 折返 ,因为 单 向 阻 灌 的 区 域 有 2 条 以 
上 的 旁 路 ,如 果 慢 通道 不 能 及 时 脱离 有 效 不 应 期 ， 
就 形成 不 了 折返 通路 。 这 种 情况 在 解剖 上 的 折返 
回路 通常 不 会 发 生 ( 图 27-14)。 

因此 ,兴奋 性 恢复 之 间 的 离散 性 并 不 能 充分 
说 明 折返 性 心律 失常 的 发 生机 制 。 单 向 阻 沾 可 以 
发 生 在 兴奋 性 恢复 存在 差异 的 区 域 ,也 可 发 生 在 
没有 产生 动作 电位 差异 的 区 域 。 计 算 机 模型 显示 
即使 心肌 膜 性 质 相同 时 ,心肌 的 顺序 性 传导 可 以 
存在 复 极 非 同 步 性 ,一 次 期 前 刺激 可 以 使 已 经 除 
极 的 区 域 出 现 阻 洁 , 但 是 如 果 前 一 个 刺激 发 生 足 
够 早 的 话 ,这 一 区 域 可 以 恢复 兴奋 性 ,所 以 兴奋 可 
以 再 次 通过 这 个 区 域 激动 其 他 组 织 。 这 个 期 前 刺 
激 引 发 的 激动 可 以 再 次 激动 该 组 织 引 起 折返 的 发 
. 

(六 ) 兴 奋 非 对 称 性 降低 

发 生 在 折返 环 上 的 单 向 阻 洁 也 可 脱离 折返 环 
而 持续 存在 。 持 续 性 单 向 阻 洁 经 常 伴随 着 心肌 纤 
维 的 跨 膜 电位 和 兴奋 性 的 降低 。 发 生 持 续 性 单 向 
阻 洁 区 域 的 动作 电位 减低 可 能 存在 以 下 机 制 ,其 
中 一 个 机 制 是 兴奋 非 对称 性 降低 。 这 种 非 对 称 性 
分 布 通常 出 现在 病理 状态 下 ,例如 心肌 梗死 后 缺 
乏 再 灌注 引起 肌 束 的 动作 电位 降低 。 但 是 这 种 动 
作 电 位 的 下 降 在 肌 束 的 末端 尤其 显著 (图 27- 
15)。 具 有 正常 上 升 速率 的 动作 电位 传导 至 低 灌 
注 区 (图 中 的 斑点 区 ) 而 且 兴 奋 在 该 区 域 发 生 递减 
性 传导 (从 左 到 右 或 位 点 1 到 位 点 4)。 当 轴 电 流 
在 肌 束 间 流动 时 ,传导 从 激动 较 少 受 抑 制 的 1 端 
传 至 发 生 较 重 抑制 的 4 端 ,动作 电位 上 升 支 的 速 
度 和 幅度 降低 (图 中 条 纹 箭头 所 示 ), 当 激动 到 达 
有 具有 正常 动作 电位 的 肌 东 末端 时 (位 点 4 到 位 点 
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5) ,动作 电位 振幅 明显 减低 的 激动 不 能 使 正常 腊 
电位 的 5 端 充分 除 极 ,所 以 即使 是 在 正常 灌注 区 
的 心肌 也 可 发 生 左 向 右 的 传导 阻 滞 。 但 是 来 自 相 
反方 向 (图 例 中 右 向 左 ) 的 传导 有 可 能 成 功 。5 端 
产生 的 由 正常 动作 电位 引起 的 较 强 的 轴 电 流 能 够 
通过 适当 的 传导 距离 激动 受 抑制 区 域 ,并 使 其 重 
新 除 极 ( 位 点 3), 从 右 向 左 的 心肌 纤维 依次 产生 
兴奋 ,激动 成 功 的 从 位 点 3 传 至 位 点 1, 形 成 传导 
的 单 向 阻 洁 。 
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图 27-15 肌 束 兴奋 性 非 对 称 性 降低 是 发 生 传导 单 向 阻 
潇 的 重要 机 制 。 从 肌 束 间 标 测 到 的 动作 电位 
显示 肌 束 少量 部 位 的 动作 电位 减低 

肌 东 左 向 右 传导 的 激动 用 条 纹 箭头 标示 , 右 向 左 的 
激动 传导 用 黑色 箭头 标示 。From Wit Al，Rosen 

MR. Cellular electrophysiological mechanisms of cardiac 

arrhythmias. In: MacFarlane PW, Veitch Lawrie TD, 

eds. Comprehensive Electrocardiology， Theory and 

Practice in Health and Disease, vol. 2, New York: Per 

gamon Press; 1989: 801. (Reproduced with permission 


from the publisher and authors. ) 


(七 ) 发 生 单 向 阻 滞 的 结构 因素 

心肌 组 织 的 几何 相关 构成 也 可 影响 激动 的 传 
导 甚至 阻 洁 的 发 生 。 一 个 具有 正常 电 生 理学 特性 
的 激动 可 以 顺利 地 在 心房 ,心室 和 浦 肯 野 纤维 的 
肌 东 间 双 向 传导 。 它 们 之 间 通 常 存在 着 传导 速度 
之 间 的 差别 。 然 而 双向 传导 速度 也 存在 着 差异 ， 
这 并 不 是 生理 学 常见 的 现象 。 传 导 的 不 均一 性 起 
因 于 以 下 几 个 因素 :内 部 相互 连接 的 心肌 纤维 的 
肌 束 被 结缔 组 织 包 绕 形成 不 同 的 直径 ,具有 分 支 
的 肌 东 是 常见 的 (单个 的 心肌 纤维 并 不 具备 分 
支 )。 沿 一 个 方向 的 激动 传导 至 具有 不 同 直径 的 
肌 东 分 支 时 ,缝隙 连接 和 分 支 的 数目 和 反方 向 传 
导 情况 不 同 , 各 个 方向 的 传导 通路 分 布 是 不 同 的 。 
这 种 肌 东 结构 的 分 布 特征 影响 轴 电 流 激动 波 的 传 
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导 。 

对 试验 结果 的 理论 分 析 显示 : 当 激 动 从 小 直 
径 的 纤维 传导 至 较 大 直径 的 肌 束 时 ,传导 速度 在 
结 点 发 生 急剧 降低 ,这 是 因为 较 粗 的 肌 束 对 纵 轴 
电流 的 传导 产生 分 流 作用 (这 个 激动 需要 使 更 多 
的 膜 产生 复 极 ) , 当 激 动 传导 至 具有 多 分 支 的 肌 东 
末端 时 也 可 出 现 类 似 情况 ,由 于 激动 电流 需要 使 
更 多 的 分 支 的 细胞 膜 除 极 ,所 以 传导 电流 短暂 降 
低 ,传导 速度 减 慢 。 
同 理 ,而 沿 相反 的 方向 进行 的 传导 速度 会 暂 
时 加 快 ,因为 当 激 动 从 粗 肌 东 传 至 细 肌 东 时 产生 
汇聚 作用 使 除 极速 度 加 快 。 理 论 上 讲 , 如 果 两 个 
传导 肌 东 间 的 直径 存在 较 大 差别 ,激动 从 小 直径 
的 肌 束 传 至 大 直径 的 肌 束 时 可 能 会 在 结 点 发 生 阻 
滞 , 当 反方 向 传导 时 激动 会 维持 传导 。 

在 正常 心脏 中 请 肯 野 纤维 和 心肌 间 的 连接 传 
导 的 单 向 阻 洁 就 很 可 能 是 几何 因数 引起 的 。 在 一 
定 区 域 , 激 动 从 心肌 传导 至 浦 肯 野 纤维 是 允许 的 ， 
而 相反 方向 就 不 能 发 生 。 引 起 这 种 不 均一 性 传导 
的 原因 就 是 浦 肯 野 纤维 和 心肌 层 心肌 的 数量 不 
同 。 浦 肯 野 纤维 分 布 的 密度 低 , 直 径 小 ,而 心肌 细 
胞 的 密度 高 , 肌 东 直径 粗 。 由 于 心肌 还 受到 不 同 
的 其 他 的 浦 肯 野 纤 维 的 结 点 刺激 很 快 产生 激动 ， 
在 正常 情况 下 这 种 单 向 阻 法 不 大 可 能 发 生 折 返 。 
然而 当 肌 层 发 生 心肌 缺 血 ,引起 结 点 偶 联 阻抗 增 
加 、 传 导 速度 降低 时 ,发生 的 单 向 阻 洁 很 可 能 引发 
折返 。 

由 于 确保 传导 的 因素 很 多 ,由 结构 因素 (如 传 
导 纤维 的 直径 等 ) 造 成 动作 电位 的 急剧 改变 进而 
引起 传导 阻 洲 的 可 能 性 存在 很 大 争议 (上 面 的 例 
子 除外 ) ,激动 的 传播 需要 大 量 的 动作 电位 的 刺 
激 ,Dodge 和 Cranefield 指出 一 个 动作 电位 的 刺 
激 与 否 很 难 引起 肌 束 兴奋 性 的 传导 ,因为 影响 因 
素 很 多 ,如 细胞 直径 、 膜 阻抗 和 细胞 间 偶 联 的 不 
同 。 当 然 细胞 间 的 异常 动作 电位 和 解剖 学 上 引起 
兴奋 性 减低 的 因素 ,如 急性 心肌 缺 血 等 也 是 必需 
的 。 当 肌肉 或 浦 肯 野 纤维 的 静 息 电位 减低 ,减低 
动作 电位 的 升 支 幅度 ,使 轴 电 流 的 传导 电流 减少 。 
因此 ,动作 电位 的 改变 只 是 一 个 较 弱 的 影响 因素 。 
在 正常 传导 中 方向 差别 所 起 的 作用 被 夸大 了 。 

影响 传导 发 生 单 向 阻 滞 的 一 个 重要 因素 是 动 
作 电 位 升 支 的 降低 幅度 。 由 于 诸多 因素 ,如 纤维 
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直径 的 改变 等 造成 动作 电位 升 支 的 降低 幅度 , 膜 
除 极 不 能 达到 阔 值 ,不 能 产生 有 效 的 轴 电 流 引 起 
激动 的 传导 ,但 反方 向 的 轴 电 流 却 依然 能 够 传导 。 
这 种 由 结构 因素 引起 的 心肌 纤维 的 各 向 异性 在 一 
定 条件 下 依然 是 单 向 传导 阻 滞 的 产生 因素 。 
Spach 和 同事 指出 存在 各 向 异性 的 心肌 中 ,纵向 
快速 传导 的 安全 因素 受 影响 较 大 。 由 于 纵向 传导 
具有 较 大 的 轴 电 流 , 较 低 的 阻抗 和 较 大 的 膜 电容 ， 
在 同等 条 件 的 期 前 收缩 刺激 下 ,纵向 传导 较 横 向 
刺激 更 易 发 生 传 导 阻 沾 。 在 各 向 异性 一 致 的 心肌 
纤维 中 ,动作 电位 除 极 时 内 向 电流 的 减少 导致 纵 
向 电流 的 传导 减 慢 和 横向 电流 相 比 更 加 显著 , 然 
而 由 于 传导 空间 和 方向 具有 一 致 性 ,激动 仍 可 继 
续 进 行 。 同 理 ,由 期 前 刺激 造成 的 传导 完全 阻 洁 ， 
几乎 都 发 生 在 各 向 异性 一 致 的 心肌 纤维 中 。 

在 各 向 异性 不 一 致 的 心肌 纤维 中 , 当 长 轴 方 
向 发 挥 传导 阻 滞 时 ,激动 仍 可 以 通过 长 短 轴 有 效 
不 应 期 的 差异 使 激动 在 短 轴 进行 传播 ,因此 长 轴 
传导 阻 洁 的 最 终结 果 是 发 生 单 向 阻 洁 , 引 起 折返 
的 发 生 , 尤 其 发 生 在 期 前 刺激 引起 动作 电位 延迟 ， 
有 效 不 应 期 增加 时 。 这 种 刺激 容易 发 生 反 方向 的 
激动 扩散 ,因为 横向 传导 更 容易 扩散 到 阻 洁 区 的 
远 极 面 。 由 于 除 极 程度 降低 和 其 他 低 安全 因素 造 
成 的 各 向 异性 不 一 致 引起 长 轴 发 生 阻 滞 相对 应 的 
是 , 当 细胞 间 偶 联 阻抗 增加 时 ,心肌 纤维 的 横向 传 
导 首 先 发 生 阻 滞 。 因 为 横向 传导 更 容易 因 膜 临界 
阅 值 的 降低 发 生 阻 滞 。 与 期 前 刺激 引起 的 纵向 阻 
洲 不 同 ,由 侦 联 间 阻 抗 增加 引起 的 横向 阻 沾 是 双 
向 性 的 ,不 易 发 生 折返 。 

单 向 阻 灌 也 可 发 生 在 肌 束 分 支 处 以 及 连接 的 
结 点 处 引起 单 向 阻 灌 。 图 27-13A(2) 显 示 肌 柬 内 
平行 的 心肌 纤维 形成 锐角 分 支 时 ,激动 的 传导 方 
向 很 快 由 纵向 转 为 横向 ,这 主要 由 轴 电 流 急 剧 增 
加 的 阻抗 和 缓慢 的 传导 速度 所 致 。 在 期 前 刺激 后 
或 细胞 外 钾 离 子 浓度 上 升 时 经 常 出 现 内 向 电流 由 
于 部 分 除 极 而 减低 。 如 图 27-13B(2) 所 示 , 细 胞 
外 钾 离 子 从 4. 6mmol/L 升 至 9.0mmol/L, 由 于 
在 分 支 c.d 处 缺少 电 活动 ,激动 在 分 支 处 未 能 继 
续 传导 。 与 之 相对 应 的 图 27-13B(1) 显示: 激动 
在 肌 东 的 其 他 分 支 处 继续 沿 相反 方向 继续 传播 。 
因此 ,在 这 个 传导 方向 上 传导 并 没有 阻 滞 。 因 此 
这 个 位 置 容易 出 现 单 向 阻 沾 形 成 折返 。 


1. 有 效 不 应 期 的 改变 ”有 效 不 应 期 的 改变 
同样 参与 折返 的 形成 。 有 效 不 应 期 的 降低 减少 引 
起 折返 的 波长 和 折返 环 的 周 长 。 如 果 有 效 不 应 期 
降低 ,折返 需要 的 慢 传导 就 会 消失 。 当 快速 心律 
失常 发 生 时 ,因为 动作 电位 时 间 出 现 频率 依赖 性 
缩短 ,折返 环形 成 所 需要 的 有 效 不 应 期 就 会 减低 。 
Quan 和 Rudy 通过 计算 机 模型 推测 在 可 激 性 空 
隙 较 小 或 没有 的 环 路 下 ,折返 环 头 尾 之 间 的 电 紧 
张 性 影响 会 缩短 动作 电位 周期 和 折返 周期 。 假 如 
有 效 不 应 期 显著 缩短 ,在 某 一 区 域 的 一 定时 间 内 
会 出 现 多 个 折返 环 路 。 例 如 刺激 迷走 神经 引起 乙 
酰 胆 碱 浓度 升 高 ,心房 肌 的 有 效 不 应 期 会 缩短 , 较 
易 诱 发 折返 引起 房 颜 的 发 生 。 此 类 心律 失常 显示 
同时 存在 很 多 折返 环 路 。 在 发 生 心 肌 再 灌注 和 慢 
性 心肌 缺 血 的 心室 肌 动 作 电 位 的 周期 和 有 效 不 应 
期 都 减低 ,也 可 能 引起 折返 。 

2. 发 生 阻 滞 的 中 心 区 域 折返 波 环绕 的 中 
心 区域 可 能 在 解剖 上 存在 ,也 可 能 是 功能 性 的 ,或 
者 二 者 同时 存在 。 解 剖 上 的 阻 滞 可 能 是 折返 环 中 
存在 非 传导 性 介质 。 例 如 犬 的 心房 扑 动 模型 中 
瓣 环 的 折返 环 区 域 就 存在 解剖 上 的 中 心 区 域 
阻 潜 , 在 临床 上 与 此 类 似 。 临 床上 患者 的 心房 扑 
动 多 发 生 在 治疗 大 血管 异 位 的 过 程 中 。 犬 的 此 类 
模型 通常 是 通过 右 心房 游离 壁 的 大 切口 造成 的 。 
事实 上 与 外 科 的 上 述 手术 过 程 相 类 似 。 功 能 性 传 
导 阻 滞 多 发 生 在 当 折返 环 路 发 生 阻 滞 时 ,其 他 心 
肌 组 织 的 传导 具有 可 兴奋 性 。Allessie 和 其 同事 
在 免 的 左 心房 的 领先 折返 环 机 制 的 相关 研究 中 发 
现 其 存在 。 此 后 其 他 几 个 心房 扑 动 模型 也 证 实 功 
能 性 阻 洁 的 存在 。 当 传导 通路 的 阻 滞 形 成 折返 环 
时 ,功能 性 阻 滞 的 中 心 区 域 阻 灌 形 成 。 在 折返 环 
路 形成 时 , 环 路 上 的 阻 洁 持 续 存 在 ,向 心性 的 折返 
激动 持续 刺激 中 心 区 域 ,造成 中 心 区 阻 灌 并 维持 
该 中 心 区 的 不 应 期 。 一 个 既 存 在 解剖 学 上 又 存在 
功能 上 的 折返 环 中 心 区 阻 灌 的 例子 是 一 些 心房 扑 
动 模型 的 腔 静脉 开口 处 及 其 周围 。 这 一 区 域 既 存 
在 解剖 学 上 折返 的 基质 ,又 存在 着 功能 性 的 折返 
环 路 。 当 治疗 先天 性 心脏 疾病 在 右 心房 切口 时 ， 
腔 静 脉 周围 的 功能 性 阻 灌 范 围 扩 大 ,引起 并 维持 
心房 扑 动 的 基质 存在 。 

3. 可 传导 激动 的 空 际 ”折返 环 路 上 的 可 激 
性 空隙 是 指 在 折返 环 路 上 快 于 折返 波 激动 的 心肌 
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组 织 。 空 阶 是 由 于 受 前 面 折 返 波 刺 激 的 心肌 兴奋 
性 的 恢复 而 形成 的 。 可 激 性 空 阶 有 两 种 不 同 的 形 
成 方式 。 一 种 是 空间 性 缝隙 , 它 的 距离 可 以 使 其 
在 折返 波 前 兴奋 。 它 可 以 由 部 分 兴奋 或 全 部 兴奋 
的 心肌 组 成 ,这 取决 于 折返 环 上 兴奋 的 时 间 间 隔 。 
空间 性 缝隙 的 大 小 受 折返 波长 ,传导 速率 .不 应 期 
的 长 短 等 因素 的 影响 。 

第 二 个 可 激 性 空隙 的 形式 是 暂时 性 可 激 性 空 
险 。 它 是 心动 周期 先 于 折返 波 激动 的 时 间 周 期 。 
暂时 性 可 激动 空 阶 也 可 以 由 部 分 兴奋 或 全 部 兴奋 
组 成 。 这 种 可 激动 兴奋 的 空 阶 的 特征 由 于 折返 环 
的 引起 机 制 的 不 同 而 存在 差异 。 例 如 一 些 解剖 学 
上 的 环 路 存在 大 的 可 激 性 缝隙 ,可 以 充分 激动 。 
而 有 的 可 激 性 空隙 只 能 部 分 激动 。 与 之 相对 应 的 
是 由 领先 环 路 机 制 引起 的 功能 性 折返 环 上 的 空 阶 
只 能 部 分 激动 。 尽 管 由 各 向 异性 等 引起 的 折返 环 
的 某 些 区 域 存在 着 完全 性 可 激 性 空 阶 。 

( 八 ) 折 返 的 种 类 

本 质 上 折返 分 为 两 种 :有 序 性 折返 和 E 
折返 。 折 返 环 路 也 分 为 解剖 性 、 功 能 性 或 二 者 牙 
而 有 之 。 解剖 学 定义 的 折返 环 路 ,折返 环 路 是 固 
定 的 ,性 质 由 构成 解剖 环 路 的 组 织 所 决定 ,因此 叫 
做 有 序 环 路 。 房 室 折返 性 心动 过 速 是 最 好 的 例 
子 , 它 由 心房 , 房 室 结 . 希 氏 束 , 心 室 和 浦 肯 野 纤维 
组 成 。 

功能 上 定义 的 折返 环 路 ,不 同 于 解剖 环 路 ,是 
由 心肌 细胞 的 电 生理 环 路 所 构成 ,因此 又 称 无 序 
性 折返 。 它 的 形成 机 制 包 括 折返 的 领先 环绕 、 各 
向 异性 折返 ,螺旋 性 折返 等 。Allessie 和 其 同事 
在 免 的 游离 左 心房 上 通过 特定 频率 的 期 前 刺激 诱 
发 出 稳定 的 折返 性 心动 过 速 。 这 可 能 是 由 于 心房 
邻近 组 织 间 有 效 不 应 期 之 间 存在 差异 所 致 。 这 种 
期 前 刺激 可 能 使 不 应 期 较 长 的 纤维 发 生 阻 滞 同 时 
可 以 通过 不 应 期 较 短 的 纤维 传导 , 当 原 来 的 组 织 
兴奋 性 恢复 后 逆行 回 传 ,并 可 形成 传导 环 路 持续 
传导 。 环 路 中 央 区 存在 功能 性 组 织 ,阻止 兴奋 从 
环 路 的 支点 扩散 。 无 论 有 无 解剖 学 上 的 传导 障碍 
而 出 现 的 折返 都 可 出 现 领先 环 路 , 它 的 折返 环 可 
以 根据 组 织 的 电 生理 学 特性 来 定义 。 环 绕 着 功能 
性 障碍 区 的 领先 环 的 周 长 可 以 只 有 6 一 gmm, 环 
绕 波 的 激动 效率 正好 可 以 形成 折返 环 路 。 通 过 功 
能 性 折返 环 路 的 传导 是 缓慢 的 ,这 是 因为 激动 需 
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要 经 过 部 分 不 应 期 的 组 织 (局 部 可 激 性 空隙 ) 。 在 
被 领先 环绕 机 制 激动 的 犬 的 心房 扑 动 模型 中 兴奋 
的 折返 环 可 以 被 标 测 出 来 。 在 心房 扑 动 时 折返 环 
路 是 固定 的 ,因此 发 生 的 是 有 序 折 返 。 由 领先 环 
引起 的 功能 性 折返 大 小 和 发 生 部 位 是 可 变 的 , 因 
此 它 属于 无 序 性 折返 ,常见 于 心房 颤动 。 

各 向 异性 引起 的 缓慢 传导 足 可 形成 小 的 折返 
环 路 。 由 各 向 异性 引起 的 折返 环 路 可 以 是 解剖 环 
路 ,也 可 以 是 功能 环 路 。 与 环 引起 的 功能 性 折返 
不 同 , 由 各 向 异性 引起 功能 性 折返 的 肌纤维 轴 电 
流 的 膜 阻抗 不 同 , 从 而 传导 方向 存在 差异 。 这 一 
机 制 被 定义 为 各 向 异性 折返 。 它 具有 缓慢 传导 和 
单 向 阻 沾 ,因此 是 折返 的 典型 模式 。 它 的 形成 并 
不 需要 由 有 效 不 应 期 的 不 同 或 静 息 电位 、 动 作 电 
位 的 降低 引起 的 膜 性 质 的 变化 。 

由 期 前 收缩 引发 的 兴奋 在 各 向 异性 不 一 致 的 
心肌 纤维 纵向 和 横向 传导 速率 之 间 存在 差异 ， 
Spach 和 其 同事 测量 了 各 向 异性 不 一 致 的 环 路 周 
长 为 2 一 4mm', 横 向 传导 速率 为 0. 5m/s, 分 裂 的 
纵向 传导 速率 为 0. 2m/s。 各 向 异性 的 环 路 形状 
为 椭圆 性 或 矩形 ,椭圆 性 折返 环 路 和 领先 机 制 引 
发 的 环行 折返 相 比 有 着 较 小 的 周 长 。 各 向 异性 折 
返 环 路 较为 固定 ,因此 被 认为 是 有 序 性 折返 。 各 
向 异性 的 程度 (纵向 传导 和 横向 传导 的 比率 ) 在 心 
脏 的 不 同位 置 存在 变化 ,而 且 传 导 只 能 是 横向 向 
纵向 缓慢 传导 。 稳 定 的 各 向 异性 传导 环 路 也 和 可 
激 性 空 阶 有关, 而 它 在 领先 性 折返 环 路 中 并 不 存 
在 。 可 激 性 空隙 可 以 由 突然 变 慢 的 传导 、 折 返 波 
长 兴奋 性 的 降低 或 激动 方向 的 改变 所 引起 。 

功能 性 折返 兴奋 的 另 一 类 型 是 螺旋 波 性 。 它 
的 形成 并 不 需要 复 极 的 不 均一 性 (这 是 领先 性 折 
返 所 必需 的 ), 和 各 向 异 质 性 折返 所 必需 的 传导 不 
均一 性 。 或 者 中 心 区 阻 滞 ( 解 剖 和 功能 性 折返 都 
存在 的 )。 螺 旋 性 激动 被 计算 机 根据 激动 在 相同 
和 不 相同 的 可 兴奋 性 介质 中 模拟 出 来 了 。 一 个 例 
子 是 在 化 学 系统 里 的 分 子 扩散 。 在 适当 的 环境 
中 ,一 个 具有 二 维 、 同 质 . 可 兴奋 性 的 介质 中 传导 
的 兴奋 可 以 形成 螺旋 形 环 路 ,其 波长 是 可 传导 介 
质 弥 散 系数 的 平方 根 。 

传导 的 期 前 刺激 不 均一 性 和 不 应 期 差异 并 不 
是 在 可 兴奋 介质 中 形成 螺旋 波折 返 的 必要 条 件 。 
当 兴 奋 的 恢复 具有 不 均一 性 时 ,在 大 的 几何 区 域 
se 


进行 强 刺激 可 以 引起 第 二 次 兴奋 的 产生 ,由 于 邻 
近 组 织 的 兴奋 性 依次 恢复 ,在 螺旋 性 兴奋 的 区 域 
兴奋 性 可 以 被 再 次 引出 ,这 种 形成 的 波形 环绕 着 
休眠 的 介质 而 不 是 一 定 区 域 的 传导 阻 洲 。 这 种 在 
介质 中 的 螺旋 形 扩散 并 不 需要 刺激 引起 。 这 种 被 
定义 的 螺旋 形 传导 具有 显著 的 曲率 , 当 传导 扩散 
时 曲率 减缓 。 同 样 的 兴奋 可 以 在 心肌 中 被 引出 。 

在 心肌 中 也 存在 着 可 兴奋 的 弯曲 除 极 的 ( 螺 
旋 形 ) 组 织 ,由 于 电 负荷 增加 引起 的 缓慢 性 传导 ， 
这 种 螺旋 形 缓慢 激动 并 不 依靠 相对 不 应 期 的 肌 层 
内 进行 传导 。 因 此 ,尽管 功能 上 形成 折返 ,这 种 折 
返 存在 着 可 激 性 空 阶 。 螺 旋 形 传导 可 以 发 生 在 任 
何 已 恢复 兴奋 性 的 心肌 部 位 。 这 种 微小 的 螺旋 折 
返 并 不 稳定 ,属于 无 序 性 折返 。 螺 旋 形 传导 也 可 
以 引起 其 他 类 型 的 心律 失常 ,即使 存在 不 应 期 不 
均一 性 或 各 向 异 质 性 ,也 不 足以 使 介质 中 产生 螺 
旋 性 传导 。 正 常 的 心肌 层 也 不 会 存在 均一 性 的 介 
质 ,而 且 介质 的 均一 性 只 能 改变 螺旋 传导 的 性 质 。 


四 .冲动 产生 和 传导 双重 畸形 
产生 的 心律 失常 ( 见 表 27-1) 

(一 ) 并 行 收缩 

有 时 候 , 异 常 病灶 (自律 性 改变 或 折返 ) 可 能 
与 心脏 的 其 他 组 织 相连 形成 单 向 阻 法。 这 种 单 向 
阻 灌 妨碍 主导 节律 ,主要 是 窦 房 结 ,激动 病灶 区 
域 。 因 此 异 位 病灶 不 被 激动 。 同 时 ,由 于 病灶 发 
生 的 阻 灌 是 单 向 的 ,当心 肌 的 其 他 组 织 脱离 不 应 
期 后 ,可 以 被 病灶 发 出 的 兴奋 所 激动 。 这 种 可 以 
引起 期 前 收缩 或 心动 过 速 的 兴奋 节律 叫做 并 行 心 
律 。 

(二 )4 相 阻 潇 

当 希 氏 束 或 束 支 的 某 一 分 支 在 4 相 复 极 期 间 
出 现 自动 部 分 除 极 但 还 没有 达到 阔 值 时 ,这 时 的 
期 前 刺激 可 能 引起 阻 沾 ,这 种 舒张 期 自动 除 极 的 
发 生 可 能 是 由 于 快 钠 通道 的 失 活 阻碍 兴奋 的 传 
导 。 

细小 纤维 间 的 传导 :当心 脏 的 兴奋 由 于 各 种 
机 制 引起 持续 快速 节律 时 ,心肌 组 织 兴奋 产生 1:1 
的 心 腔 同步 性 收缩 。 但 是 当 发 生 的 节律 过 快 时 ， 
并 不 是 心 腔 的 所 有 组 织 都 发 生 1:1 的 兴奋 。 因 为 
兴奋 周期 短 于 有 效 不 应 期 的 心肌 、 纤 维 数目 在 增 
加 。 因 此 微小 纤维 受到 刺激 具有 可 变性 周期 长 


度 ,可 以 长 于 激动 周期 。 这 种 情况 下 ,激动 可 能 成 
为 “破碎 样 "。 这 是 几 种 动物 模型 发 生 心 房 额 动 的 
机 制 。 它 发 生 驱 动 的 机 制 包括 :@ 一 个 周 长 很 小 
的 稳定 异 位 灶 持 续 发 出 冲动 ;@@ 一 个 周 长 很 短 的 
稳定 折返 环 路 ;@ 或 者 一 个 周 长 很 短 的 不 稳定 的 
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折返 环 路 。 它 也 可 由 肺静脉 发 出 的 具有 很 短 周期 
环 路 发 出 的 冲动 引起 。 起 源 于 肺静脉 的 冲动 是 心 
房 颤 动 发 生 和 维持 的 重要 机 制 。 这 种 机 制 也 提示 
引发 心房 颜 动 的 折返 驱动 机 制 也 同样 适用 于 心室 
头 动 的 发 生 。 
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一 、 病 史 / 758 
二 ,体格 检查 / 758 
三 \, 兴 原 , 浴 厥 前 状态 , 锋 厥 / 758 
四 \ 心 导 / 759 
五 .无力 ,胸痛 \ 呼 吸 困难 / 760 
六 、 辅 助 检查 / 760 

《一 ) 心 电 图 / 760 


关于 各 类 的 心脏 心律 失常 的 诊断 及 处 理 在 其 
他 章节 已 有 详细 描述 。 这 章 主要 为 临床 医生 提供 
心律 失常 患者 的 总 体 诊断 。 毫 无 疑问 ,病史 和 发 
作 时 的 心电图 对 于 评估 患者 病情 最 为 重要 。 在 一 
些 情况 下 , 查 体 所 见 非 侵入 性 及 侵入 性 检查 对 病 
情 诊断 也 很 有 帮助 。 


痛风 


获得 完整 准确 的 患者 症状 的 病史 ,对 医生 至 
关 重 要 。 这 一 步骤 包括 :@D 初 次 症状 发 作 情况 的 
记录 ;@ 完 整 的 症状 特征 ;@ 诱 发 因素 ;@ 发 作 持 
续 时 间 ;@ 发 作 频 率 ;@ 症 状 随时 间 推移 的 转变 情 
况 , 如 好 转 或 加 重 ;@ 既 往 治疗 情况 ;@ 相 关 的 家 
族 史 。 患 者 的 既往 史 对 于 诊断 同样 重要 。 这 可 能 
包括 心肌 梗死 病史 ,尤其 是 存在 心 导 、 学 厥 或 者 诡 
语 患 者 近来 应 用 抗 高 血压 药物 的 剂量 情况 。 据 我 
们 的 经 验 ,细心 及 细致 完整 地 获取 患者 的 发 病 信 
息 ,非常 有 助 于 解决 患者 的 疾病 。 


二 .体格 检查 


体格 检查 有 助 于 发 现 心血 管 疾病 是 否 存 在 。 
758 一 


(二) 直立 倾斜 试验 / 760 

(三 ) 信 号 平均 心电图 / 762 

《四 ) 微 伏 极 T 波 电 交 蔡 / 763 

《五 ) 心 率 变异 性 / 763 

《六 ) 压 力 反射 敏感 度 / 764 
七 结论 和 应 用 / 764 


例如 :对 一 个 以 学 顾 或 诡 语 患者 ,体检 发 现 的 低 血 
压 , 颈 动 脉 杂 音 , 颈 动脉 波 降低 ,有 助 于 诊断 。 同 
样 ,外 周 血 管 疾病 的 检查 发 现 有 动脉 硬化 的 患者 ， 
可 能 也 合并 有 冠状 动脉 疾病 。 肺 部 听诊 有 助 于 发 
现 慢 性 肺 部 疾病 ,这 在 一 些 心律 失常 ,例如 房 粘 的 
诊治 中 非常 重要 。 更 为 重要 的 是 ,心脏 杂音 及 S， 
或 S, 奔 马 律 将 有 助 于 发 现 患者 症状 来 自 于 心脏 
疾患 。 我 们 还 应 关注 患者 的 性 别 , 年 龄 ,体型 等 。 
12 岁 男孩 出 现 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 , 最 有 可 能 
是 由 房 室 折返 性 心动 过 速 引起 ,同样 45 岁 中 年 妇 
女 出 现 室 上 性 心动 过 速 ,最 有 可 能 是 由 房 室 结 折 
返 性 心动 过 速 引起 。 肥 胖 的 患者 最 有 可 能 出 现 睡 
眠 呼吸 障碍 ,这 可 能 与 心房 纤 颤 有 关 , 其 他 的 特征 
有 助 于 诊断 马 方 综合 征 和 其 他 相近 的 问题 ,这 些 
也 可 能 与 各 种 心律 失常 有 关 。 
三 .晕厥 ,晕厥 前 状态 , 昏 网 

有 学 有 、. 学 前 状态 .昏厥 的 患者 通常 进行 电 
生理 学 检查 ,以 评估 是 否 为 心律 失常 所 致 。 除 非 
有 患者 发 病 时 的 心电图 ,证 实 与 心律 失常 无 关 , 千 
万 不 要 排除 心律 失常 的 因素 。 详 细 的 病史 常 可 提 


示 上 患者 的 疾病 线索 ( 见 第 40 章 )。 心 源 性 学 抒 与 
高 狸 死 率 有 很 高 的 相关 性 已 得 到 广泛 认可 ,因此 
确定 患者 有 无 心脏 性 疾患 很 重要 。 这 包括 完整 的 
病史 ,细致 的 体格 检查 ,12 导 联 的 EKG 和 超声 心 
动 图 的 分 析 , 心 电 图 将 提供 学 厥 原因 的 线索 ,包括 
心肌 梗死 ,心脏 肥大 、 赛 房 结 功能 障碍 、 传 导 异 常 、 
WPW 综合 征 或 长 QT 间 期 综合 征 。 如 果 是 长 
QT 间 期 综合 征 , 询 问 有 无 晕 存 和 其 死 的 家 族 
史 , 或 是 否 服用 延长 Q-T 间 期 的 药物 非常 重要 。 
心脏 超声 有 助 于 多 种 心 源 性 疾病 的 诊断 。 

各 种 形式 的 晕 友 有 一 些 特定 的 组 织 学 特征 。 
神经 介 导 的 晕厥 非常 常见 ,有 典型 的 临床 特征 。 
常 于 直立 或 坐位 时 发 作 , 可 在 意识 志 失 之 前 有 热 
或 恶心 的 感觉 。 出 汗 很 常见 ,尽管 患者 多 陈述 其 
出 现 于 意识 恢复 之 后 而 非 学 厥 之 前 。 患 者 经 常 回 
忆 到 目击 者 说 发 作 时 ,患者 面色 苍白 。 通常 患者 
有 疲劳 的 感觉 。 发 作 时 患者 通常 有 心 胜 锤 击 感 ， 
心跳 比 平时 快 ,苏醒 后 心率 很 快 恢复 正常 。 后 一 
种 特征 提示 可 能 的 心律 失常 从 为 晕 脾 所 致 .“ 教 
堂 式 坚 肥 " 是 指 患 者 在 教堂 做 祈祷 时 发 生 的 一 种 
泽 厥 或 晕 胖 前 状态 , 据 我 们 的 经 验 ,这 通常 是 迷走 
介 导 性 尝 胶 。 

心 源 性 尝 存 可 在 无 任何 征兆 的 情况 下 发 作 。 
在 一 些 情况 下 ,患者 诉说 在 意识 丧失 之 前 有 快速 
心 怪 的 感觉 ,这 些 患 者 要 评估 是 否 存在 心 源 性 的 
心律 失常 ,而 不 管 其 是 否 有 无 器 质 性 的 心脏 病 。 
我 们 应 牢记 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 和 室 性 心动 过 
速 可 导致 学 胸 。 遗 憾 的 是 毫 无 征兆 突然 的 意识 丧 
失 对 心律 失常 而 言 ,并 无 特异 性 。 心 律 失常 的 串 
者 可 有 迷走 神经 学 太 的 特征 。 

对 患 有 绒 厥 及 晕厥 前 状态 的 患者 ,鉴别 眩晕 
及 真正 轻 度 的 头 学 很 重要 。 询 问 患 者 发 作 时 是 否 
有 天 旋 地 转 或 仅 有 灯光 网 来 晃 去 的 感觉 ,将 有 助 
于 这 两 种 症状 的 鉴别 。 对 所 有 的 患者 尤其 是 老年 
患者 询问 他 们 是 否 服用 药物 ,特别 是 抗 心律 失常 
的 药物 ,这 一 点 很 重要 。 少 见 的 情况 是 ,停止 服用 
这 些 药 物 将 会 解决 问题 。 

另外 一 些 试验 将 会 依靠 描述 的 初始 的 结果 的 
情况 。 在 心 源 性 心律 失常 ,特别 是 持续 性 室 性 心 
动 过 速 ,如 果 被 认为 是 晕厥 的 原因 , 那 进 行 电 生理 
学 的 进一步 检查 是 有 必要 的 ( 详 见 第 34 章 )。 在 
假定 患 有 神经 介 导 晕厥 的 患者 可 以 直立 倾斜 试验 
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来 评估 ( 见 后 面 )。 在 一 部 分 患者 事件 记录 仪 可 在 
尝 厥 的 病因 鉴别 中 起 关键 作用 。 


\ 心 人 圭 


大 多 数 人 都 有 过 心脏 非 正 常 跳动 的 感觉 。 多 
数 患 者 的 心 层 与 赛 性 节律 有 关 。 心 怪 表 现 方式 有 
心脏 漏 跳 、 择 击 感 、 心 跳 快 .胸廓 扑 动 、 身 体 拌 动 、 
脉搏 加 速 ,或 仅 是 心脏 不 规律 跳动 的 一 种 模糊 感 
觉 。 这 仅 是 患者 感觉 的 一 部 分 ,当然 还 有 其 他 的 
一 些 。 笔者 注意 到 很 多 患者 将 心脏 强 有 力 的 搏动 
等 同 于 心 导 , 应 将 此 与 不 规则 的 心跳 相 区 别 。 单 
纯 的 房 性 期 前 收缩 或 室 性 期 前 收缩 不 易 被 患者 察 
觉 ,患者 感到 的 是 强 有 力 心跳 后 的 停 搏 。 常 被 描 
述 为 心脏 落空 感 或 心脏 停 跳 插 击 后 。 笔 者 发 现 这 
对 监测 患者 不 同 的 节律 是 非常 有 用 的 。 例 如 ,发 
现 快速 心律 节律 规整 与 否 可 鉴别 心房 纤 题 和 阵 发 
性 室 上 性 心动 过 速 ,同样 可 以 发 现 间 积 后 的 搏动 。 
心 导 常 以 夜间 更 为 明显 ,尤其 是 患者 左 卧 位 时 ， 
尽管 这 些 可 能 是 期 前 收缩 ,但 一 般 还 是 窦 性 心律 。 
其 他 一 些 病史 特征 有 助 于 病情 的 进一步 分 析 。 每 
年 出 现 几 次 快速 规整 心律 ,并 且 持 续 多 年 ,这 种 情 
况 很 可 能 为 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 。 若 缺少 发 作 
时 的 心电图 记录 资料 ， 内 电 生理 学 检查 对 诊 
治 尤 为 必要 。 对 这 种 发 作 不 太 频繁 的 心律 失常 行 
非 侵入 式 监测 ,意义 不 大 ,尽管 我 们 可 对 患者 行 可 
携带 式 一 种 电 生理 检查 如 环 状 记录 器 来 监测 ( 见 
第 34 章 ) ,但 更 倾向 于 行 心 内 电 生 理 检查 。 相 反 ， 
对 于 症状 发 作 频 繁 ,我 们 可 予以 患者 行事 件 记 录 
仪 监测 ,患者 出 院 后 无 线 持续 监测 仪器 这 一 新 技 
术 , 可 以 发 现 无 症状 性 心律 失常 的 发 作 情况 ( 见 第 
33 章 )。 即 使 证 实心 导 为 守 性 心律 所 致 的 ,对 患 
者 而 言 亦 有 意义 。 大 多 数 患者 要 明确 诊断 ,以 证 
明 他 们 的 症状 不 是 致命 的 ,这 就 是 他 们 来 医院 看 
病 的 目的 。 

妇女 可 能 在 月 经 的 1 周 出 现 心 怪 , 这 种 诊断 
往往 是 与 特定 时 期 激素 异常 所 致 的 室 性 期 前 收缩 
或 房 性 期 前 收缩 。 通 常 认为 乙醇 和 咖啡 可 致 心律 
失常 ,在 一 些 患 者 确实 如 此 , 据 笔 者 经 验 ,这 些 制 
剂 对 心律 失常 患者 作用 有 限 。 很 明显 ,心房 纤 颜 
的 患者 醒酒 后 可 发 作 , 但 这 并 不 是 阵 发 性 室 上 性 
心动 过 速 和 持续 性 室 性 心动 过 速 的 原因 。 勿 庸 置 
疑 ,任何 从 病史 中 得 到 的 有 价值 的 信息 ,对 心 导 的 
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五 .无 力 ,胸痛 ,呼吸 困难 


偶尔 ,患者 会 诉 及 无 力 .胸痛 或 呼吸 困难 等 看 
起 来 与 心律 失常 无 关 的 症状 。 尤 其 在 心房 纤 颤 
(简称 房 富 ) 的 患者 。 令 人 惊奇 的 是 ,众多 房 语 的 
患者 ,并 没有 心 怪 ,但 有 无 力 或 气短 的 感觉 。 这 
样 ,这 些 症状 很 易 使 医生 朝向 另外 方向 诊断 ,但 应 
记 住 这 些 也 是 心律 失常 患者 出 现 的 。 尤 为 重要 的 
是 房 颤 患者 合并 有 心 衰 可 无 心 导 的 症状 。 这 些 患 
者 通常 有 心动 过 速 介 导 的 心肌 病 ,往往 通过 有 效 
的 心室 率 的 控制 ,心脏 功能 可 恢复 。 尽 管 患者 无 
心 导 , 但 他 们 往往 有 继 发 于 房 颤 时 长 时 间 的 快速 
心室 率 所 致 的 典型 的 心肌 功能 异常 的 症状 。 


六 .辅助 检查 


(一 ) 心 电 图 

12 导 联 心电图 记录 的 资料 对 患者 疾病 诊断 
而 言 非常 重要 。 在 不 同情 况 下 对 心电图 的 分 析 在 
很 多 章节 有 专门 讲述 ( 见 第 13 章 和 第 53 章 )。 在 
阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 发 作 时 记录 的 心电图 ,如 
图 28-1 和 图 28-2 有 两 种 特异 的 特征 。 图 28-1 证 
实在 房 室 结 折返 性 心动 过 速 患者 中 V, 导 联 出 现 
的 典型 的 假 性 " 。"r 波 实际 是 QRS 波 终 末 部 提 
早出 现 的 P 波 ,在 V, 导 联 最 常见 。 相 反 , 在 房 室 
折返 性 心动 过 速 出 现 的 P 波 位 于 ST 段 的 起 始 
部 ,这 是 由 于 旁 路 的 传导 延迟 (WPW 综合 征 ), 见 
图 28-2。 


图 28-1 


开导 联 心 电 图 显示 的 房 室 结 折返 


部 位 :(V, 导 联 )QRS 波 群 未 端 ,箭头 所 指 为 退 引 性 P 波 


(二 ) 直 立 倾斜 试验 
直立 倾斜 试验 (head-up tilt testing, HUT) 
是 一 种 诊断 技术 ,用 来 评估 神经 源 性 介 导 的 学 原 
的 个 体 发 生 的 可 能 性 。 神 经 源 性 介 导 的 学 服 典 型 
特征 可 能 缺乏 ,但 通过 HUT 可 能 诊断 ,尤其 是 在 
试验 时 诱发 出 与 患者 相同 的 临床 症状 。 
= 


HUT 试验 方案 通常 是 直立 后 头 部 倾斜 70 一 
80" 持 续 30 一 45min( 图 28-3) ,如果 HUT 结果 为 
阴性 ,将 会 进一步 用 药物 诱发 试验 重复 。 儿 种 药 
物 包括 舌 下 含 服 硝酸 甘油 .肾上腺 素 、 腺 苷 ,大 多 
应 用 异 丙 肾上腺 素 3ug/min 剂量 。 重 复试 验 往 
往 在 患者 病情 稳定 10min 后 进行 。 大 剂量 的 异 


第 28 章 心律 失 营 的 检测 手 眉 ” 引 


图 28-2 2 导 联 显示 的 房 室 结 折返 
S- 段 早期 (J 导 联 ) ,箭头 所 指 为 退行 性 P 波 


再 将 上 腺 素 , 尤 其 是 合并 有 倾斜 试验 持续 时 间 较 
长 时 ,将 会 降低 试验 的 特异 性 。 


图 28-3 用 脚 支 撑 的 倾斜 台 


HUT 的 病理 生理 机 制 目前 未 完全 明确 。 直 
立 倾斜 试验 诱发 体内 血 容量 在 静态 状态 下 的 重新 
分 配 ,从 而 激活 交感 神经 。 心室 容 量 的 改变 导致 
收缩 性 的 改变 ,从 而 激活 脑 反 射 , 这 种 反射 有 类 固 
醇 类 激素 介 导 ,产生 迷走 样 活动 。 经 典 的 神经 源 


性 介 导 的 价 克 , 有 两 种 降低 一 一 血压 和 心率 ,无 心 
动 过 组 的 血管 抑制 性 供 胖 非常 常见 。 增 强 个 体 对 
神经 介 导 的 晕厥 的 敏感 性 的 因素 包括 容量 减少 和 
高 肾上腺 索 状 态 。 

在 无 晕厥 史 的 对 照 组 ,70"* 倾 斜 度 的 特异 性 大 
约 为 99% 。 未 明 原 因 的 晕厥 中 ,HUT 可 产生 
40% 一 64% 的 诊断 率 ,尤其 是 无 器 质 性 心脏 病 的 
患者 。 在 一 项 关于 71 例 复发 的 难以 解释 复发 的 
晕厥 患者 中 ,这 项 试验 可 在 53 例 患 者 诱发 出 症状 
( 占 75%)。40 例 患者 有 心动 过 缓 ,13 例 有 显著 
的 血管 抑制 反应 。 另 一 方面 ,倾斜 试验 可 用 来 预 
测 治疗 神经 介 导 的 晕厥 的 疗效 。 目 前 的 研究 有 不 
同 的 结果 ,一 部 分 是 随机 , 双 盲 的 试验 。 

在 这 一 点 上 ,HUT 的 工 类 适应 证 包括 : 

1. 无 器 质 性 心脏 病 患者 尝 左 复发 的 评估 ,或 

发 生 一 次 学 磋 事 件 后 发 生 身体 伤害 的 学 
顾 的 评估 -。 
2. 有 器 质 性 心脏 病 的 学 厥 患者 但 已 排除 其 
他 晕 服 原因 者 。 
3. 学 厥 的 患者 与 缓慢 性 心律 失常 有 关 , 但 是 
AR 
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神经 介 导 的 晕厥 的 诊断 可 能 影响 治疗 。 

4. 有 与 运动 有 关 的 晕 肥 的 患者 的 评估 。 

几 种 非 侵入 技术 有 助 于 临床 医生 对 心肌 梗死 
后 患者 的 危险 分 层 。 这 些 试验 可 分 为 两 类 。 第 一 
类 包括 在 标准 心电图 不 易 发 现 的 微小 的 特征 的 评 
估 的 技术 。 这 些 技术 包括 信号 平均 心电图 
(SAECG), 此 项 技术 是 分 析 QRS 波 群 终 末 部 高 
频 电 位 ( 晚 电 位 ) 和 T 波 振幅 的 微 伏 极 改变 。 第 
二 类 是 通过 自发 或 诱发 心率 和 血压 的 改变 ,来 评 
估 心 脏 自 主神 经 张力 的 情况 。 

(三 ) 信 号 平均 心电图 

SAECG 是 鉴别 体 表 EKG 小 的 不 易 看 到 的 


电位 ,这 种 电位 因 振幅 太 小 , 受 EKG 机 内 在 的 品 
声 干 扰 而 不 易 察 觉 。 据 数学 的 原理 , 因 噪 声 是 随 
机 的 ,可 通过 平均 多 次 心跳 来 减少 噪声 的 方法 来 
进行 SAECG 的 分 析 。 

关于 这 项 技术 的 详细 描述 很 易 找 到 。 简 言 
之 ,通过 正 交 X.Y.Z 导 联 EKG 得 到 200 次 全 加 
心 电 信号 ,并 以 数字 信号 储存 。 高 通 滤 过 器 用 来 
最 大 限度 地 滤 掉 电位 中 的 低频 成 分 。X.Y、Z 导 
联合 并 向 量 通称 为 滤 过 的 QRS 波 群 (图 28-4) 。 

通常 情况 下 ,SAECG 用 来 鉴别 QRS 波 群 终 
末 部 位 的 晚 电位 。 这 些 动作 电位 代表 了 心脏 的 碎 
裂 电 活动 。 这 些 电 活动 出 现在 心肌 梗死 的 周围 或 
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图 28-4 持续 室 性 心律 失常 患者 的 心电图 平均 正 性 信号 
所 有 三 个 测量 参数 都 是 不 正常 的 : QRS 间 期 为 136ms,RMS 为 40ms, QS 复合 波 为 


4.37PV 


边缘 的 慢 传导 部 位 ,可 能 导致 心律 失常 或 倾向 于 
折返 有 关 。 

三 个 参数 用 来 描述 晚 电位 , 滤 过 的 QRS 波 的 
总 时 限 ,QRS 波 群 终 末 40ms 电压 振幅 的 平方 根 
(RMS 40) 和 40mV 低 幅 电压 信号 的 持续 时 间 
(LAS) ,后 两 种 参数 分 别 代表 了 晚 电位 的 振幅 和 
持续 时 间 。 用 40Hz 高 通 滤 过 , QRS> 114ms， 
RMS40 一 20mV,LAS 二 38ms 被 认为 是 异常 的 。 
SAECG 的 诠释 有 助 于 对 房 室 传导 障碍 的 诊断 。 

SAECG 目前 被 广泛 应 用 来 对 心肌 梗死 后 的 
危险 分 层 。 有 假说 认为 晚 电位 与 室 性 心律 失常 和 

2 


狂 死 的 发 生 率 增高 有 关 。Breithardt 等 早期 的 一 
项 研究 证 实 急性 心肌 梗死 后 的 160 名 患者 有 81 
名 有 晚 电 位 ( 占 50.656) 。4 人 出 现 了 持续 性 室 性 
心动 过 速 ,这 4 人 全 部 有 不 正常 的 SAECG。79 
名 无 晚 电 位 的 患者 中 有 3 人 发 生 狂 死 ( 占 
3.8%) ,11.1% 的 患者 晚 电 位 超过 40ms。 一 种 心 
律 失 常事 件 ( 室 性 心动 过 速 或 猴 死 ) 在 前 壁 心 肌 梗 
死 伴 有 晚 电位 的 患者 中 发 生 率 为 21.7%, 在 下 壁 
心肌 梗死 伴 有 了 晚 电 位 的 患者 为 5. 4%。 在 随后 的 
研究 中 ,心肌 梗死 后 患者 有 26% 一 44 站 有 不 正常 
的 SAECG, 在 随访 中 发 现 当晚 电位 出 现时 ,心律 


失常 事件 的 发 生 率 为 17 外 一 29 站 。 无 晚 电位 时 ， 
狂 死 的 发 生 率 为 3. 5% 一 5%。 另 外 一 些 研究 表 
明 晚 电位 与 左 心室 射 血 分 数 一 起 评估 时 ,可 作为 
独立 的 危险 因素 。 在 一 项 关于 102 名 患者 的 研究 
中 , 非 正常 的 SAECG 与 降低 射 血 分 数 结合 可 预 
测 30% 的 患者 将 发 生 心律 失常 。 在 这 一 研究 中 ， 
非 正常 的 SAECG 降低 射 血 分 数 、 高 频率 的 期 前 
收缩 结合 可 证 实 有 50% 的 发 生 心律 失常 的 危险 。 

值得 注意 的 是 大 多 数 关 于 SAECG 的 资料 是 
在 溶 栓 前 时 代 获 得 的 。 随 着 溶 栓 及 介入 时 代 的 到 
来 ,梗死 事件 减少 及 晚 电 位 发 生 率 降 低 。SAECG 
预测 能 力 将 会 减低 。 

SAECG 已 经 被 用 来 作为 无 明显 原因 的 学 顾 
患者 的 第 查 手段 。 尤 其 是 由 于 它 的 高 阴性 预测 价 
值 ,已 被 用 来 室 性 心律 失常 的 第 查 。 通 常 是 对 暴 
磊 的 患者 有 心肌 梗死 的 病史 或 减低 的 射 血 分 数 ， 
推荐 行 电 生理 检查 。 因 此 SAECG 并 未 发 现在 其 
中 有 用 。SAECG 有 它 的 一 项 特殊 的 适应 证 ,这 
就 是 在 右 心室 致 心律 失常 性 呼吸 困难 的 患者 的 诊 
断 中 ,SAECG 可 辅助 诊断 。 

最 后 ,信号 平均 心 电 技术 已 经 应 用 到 对 P 波 
的 分 析 中 ,以 评估 患者 发 生 房 瑚 的 危险 性 。 但 这 
技术 的 临床 应 用 还 需要 进一步 研究 。 

(四 ) 微 伏 极 T 波 电 交 替 

微 伏 极 T 波 电 交替 CT-wave alternans,TWA ) 是 
指 心律 规整 时 ,心电图 工 波 的 振幅 \ 形 态 和 极 向 
出 现 逐 波 交替 变化 的 现象 。 肉 眼 发 现 明显 的 
TWA 是 少见 的 ,但 确诊 后 TWA 与 发 生 恶性 室 
性 心律 失常 的 危险 性 高 度 相关 。 曾 有 假说 认为 
TWA 在 有 狂 死 危险 性 的 人 群 中 ,非常 常见 ,但 
TWA 出 现在 微 伏 极 水 平 , 故 不 易 检测 。 目 前 已 
有 几 种 检测 并 量化 这 些 T 波 振幅 微小 差异 的 技 
术 。 最 常见 的 方法 包括 对 多 次 心跳 的 频谱 分 析 。 
引用 此 项 技术 可 以 发 现 “交替 的 能 量 " 及 “ 交 震 的 
电压 ”。 交 替 的 电压 代表 了 T 波 电 交替 振幅 与 平 
均 T 波 振幅 的 差异 的 水 平 。Rosenbaum 等 报道 
了 微 伏 极 TWA 在 电 生理 预测 锋 死 及 其 易 感性 前 
脆性 评估 。83 名 患者 在 行 电 生理 检查 之 前 立刻 
行 TWA 评估 ,TWA 在 100/min 心房 起 搏 时 测 
定 。 结 果 32 名 患者 诱发 出 了 持续 性 室 性 心律 失 
常 。TWA 可 作为 电 生理 检查 独立 的 预测 诱发 因 
素 ( 相 对 危险 RR 5.2)。66 名 患者 中 有 13 名 在 
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随访 20 个 月 后 ,出 现 了 心律 失常 事件 。 当 TMA 
检 出 后 ,无 心律 失常 的 存活 率 为 19%% ,而 TWA 
未 检 出 的 患者 ,为 94%。 

这 项 技术 最 显著 的 限制 是 要 求 在 心房 起 搏 时 
评估 心律 。 因 为 TWA 检测 依赖 心率 ,出 现 了 其 
他 更 用 运动 的 技术 。 患者 在 慢 的 心率 时 出 现 
TWA 有 较 大 的 危险 性 。 在 较 快 的 心率 出 现 的 
TWA 有 较 小 的 危险 性 。 

一 系列 的 临床 研究 证 实 运 动 诱发 的 TWA 可 
作为 心律 失常 风险 的 预测 因素 。 在 心率 二 110/ 
min 时 ,TWA 发 作 的 存在 为 阳性 。TWA 也 可 作 
为 其 他 技术 危险 因素 分 层 ,包括 心率 变异 性 、 
SAECG 压力 感受 器 敏感 性 试验 、 射 血 分 数 和 电 
生理 检查 等 。TWA 现在 已 应 用 ,但 它 的 最 佳 适 
应 证 目前 还 不 清楚 。 

(五 ) 心 率 变异 性 

心率 变异 性 (heart rate variability,HRV) 的 
分 析 是 基于 赛 性 心动 周期 心率 的 微小 差异 , HRV 
用 来 评估 心脏 自主 功能 状态 。 据 报道 迷走 神经 张 
力 增高 将 对 心室 电 生 理 特性 提供 保护 性 效果 ,并 
且 能 提高 室 颤 阅 。 两 种 不 同 的 技术 可 测 HRV， 
都 需要 行 EKG, 测 R-R 间 期 。 时 域 分 析 法 为 测 
出 R-R 间 期 序列 ,后 通过 统计 技术 来 测 变异 。 测 
定 R-R 间 期 的 总 体 标准 差 (SDNN) 为 最 常用 的 方 
法 ,当然 还 有 其 他 更 多 方法 。 

频 域 分 析 法 是 应 用 快速 傅立叶 变换 技术 将 心 
搏 间 期 变化 转变 为 功率 谱 密 度 , 依 此 来 描述 信号 
(如 功率 ) 的 变化 ,有 三 种 主要 的 频谱 成 分 : 极 低频 
率 成 分 (一 0.04Hz), 低 频率 成 分 ( 王 0.04 一 
0.15Hz) 和 高 频率 成 分 (0. 15 一 0. 40Hz) 。 

总 之 ,HRV 提供 了 一 种 评估 自主 神经 平衡 
的 非 侵 和 方法。 高 频 成 分 与 迷走 神经 活动 有 关 。 
低频 成 分 有 人 认为 仅 代表 交感 活动 ,也 有 人 认为 
代表 交感 及 迷走 活动 两 种 活动 。24h 监测 发 现 低 
频频 谱 日 间 增 高 ,高 频频 谱 夜 间 高 。 

HRYV 已 被 用 于 心肌 梗死 后 的 危险 分 层 。 几 
项 研究 表明 HRV 的 降低 与 鸳 死 的 危险 性 增加 有 
关 。SDNN< 一 50 一 70ms 证 实 患者 处 在 高 危 状 态 。 
Kleiger 等 证 实心 肌 梗死 后 的 患者 SDNN 一 50ms 
较 >100ms 死亡 危险 性 高 于 5. 3 倍 。 来 自 GIS- 
SI2 试验 证 实 HRV 在 随后 抗 栓 治疗 中 的 预测 作 
用 。 另 外 ,HRV 在 用 受 体 阻 沾 药 后 增高 ,心肌 梗 
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死 后 评估 受 体 阻 滞 药 治疗 情况 。Katz 等 做 了 小 
的 试验 在 床 边 测 HRV 在 心肌 梗死 后 死亡 率 预测 
价值 。 

(六 ) 压 力 反射 敏感 度 

压力 反射 敏感 度 (baroreflex sensitivity， 
BRS) 试 验 是 另 一 种 评估 心脏 自主 神经 系统 的 技 
术 。 通 常 是 随 着 颈 动脉 压力 的 升 高 ,R-R 间 期 是 
延长 的 。 颈 动脉 赛 压力 感受 器 感知 到 颈 动脉 压力 
的 升 高 ,引起 迷走 神经 张力 增高 ,从 而 使 收缩 压 降 
低 。 在 正常 情况 下 ,迷走 神经 占 主导 地 位 ,交感 神 
经 处 于 抑制 地 位 。 测 试 BRS 的 理论 依据 是 心肌 
梗死 后 BRS 是 降低 的 ,BRS 的 持续 减少 可 作为 是 
室 富 高 危 的 标志 。 

通常 情况 下 ,BRS 是 通过 静脉 注射 血管 活性 
剂 后 测量 心率 的 变化 来 得 出 。 一 般 通过 应 用 
phenyle-phvite 来 提高 收缩 压 20 一 40mmHg, 以 
R-R 间 期 的 改变 为 纵 轴 与 收缩 压 的 改变 为 横 轴 ， 
斜率 为 BRS。 正 常 对 照 组 ,平均 BRS 为 (14. 8 士 
9)ms/mmHg。 交 感 神经 激活 后 总 的 压力 受 体 敏 
感度 都 降低 。 另 一 种 方法 通过 颈 部 负 压 环 来 激 或 
颈 动脉 压力 感受 器 。 

一 些 关于 心肌 梗死 后 的 患者 研究 证 实 ,幸存 


究 表明 BRS 的 预后 价值 与 左 心室 功能 与 心率 变 
异性 一 样 是 独立 的 。 

在 心肌 梗死 后 自主 神经 功能 与 反射 (AT- 
RAM) 试 验 中 ,研究 者 通过 随访 ,检测 了 1 284 名 
心肌 梗死 后 的 患者 的 HRS 和 HRV ,平均 随访 21 
个 月 ,有 44 例 心 源 性 死亡 ,5 例 非 致命 性 停 跳 。 
分 析 心 源 性 死亡 的 多 因 性 危险 因子 为 当 BRS 一 
3ms/mmHg 时 为 2.8, 当 SDNN 一 70ms 时 为 
3.2。 在 患者 BRS 一 3ms/mmHg 时 和 当 SDNN 一 
70ms 时 ,死亡 率 为 17% 。BRS 之 3ms/mmHg 时 
和 当 SDNN 二 70ms 时 ,死亡 率 仅 为 2%。 因 此 研 
究 者 得 出 结论 ,用 BRS 来 分 析 迷 走 反射 有 预后 价 
值 ,并 且 独 立 于 左 心室 功能 ,并 且 在 心肌 梗死 后 的 
患者 随访 中 ,与 心率 变异 性 联合 有 预测 预后 价值 。 


七 .结论 和 应 用 


在 心肌 梗死 后 患者 的 危险 评价 中 ,SAECG、 
TWA、HRV 和 BRS 分 别 有 独 立 的 预后 价值 。 这 
些 试验 独立 或 联合 应 用 时 都 有 相对 较 高 的 阴性 预 
测 值 ,不 足 之 处 是 有 阳性 预测 值 较 低 的 。 有 心脏 
停 跳 风险 的 人 群 很 大 ,但 上 述 试验 只 能 测 到 很 少 
的 一 部 分 。 在 一 般 人 群 中 ,还 需要 更 多 的 数据 进 


者 要 比 死亡 患者 有 较 高 的 BRS。BRS 一 3ms/ 一 步 证 实 这 些 试验 的 准确 性 。 
mmHg 的 患者 有 较 高 的 死亡 危险 。 进 一 步 的 研 
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和 房 性 心动 过 速 是 与 各 种 不 同心 脏 情况 相 联系 的 
常见 心律 失常 。 确 实 ,临床 上 房 闫 是 最 常见 的 持 
续 性 心律 失常 ,发 病 率 正在 增加 。 这 些 心律 失常 
往往 导致 血 流动 力学 的 恶化 ,有 较 广 泛 的 临床 症 
状 ,显著 的 致 残 .致死 率 和 巨大 的 医疗 支出 。 治 疗 
上 有 许多 策略 ,包括 有 创 的 心脏 外 科 , 但 并 没有 一 
种 简单 的 治疗 方法 能 对 所 有 患者 有 效 。 尽 管 有 许 
多 有 潜力 的 治疗 方法 ,但 大 家 一 致 感觉 到 面临 的 
问题 是 如 何 对 患者 这 些 心律 失常 的 病人 进行 管 
理 。 本 章 讲述 有 关 这 些 心 
生理 机 制 和 治疗 方法 。 


房 颤 的 特征 是 无 序 的 心房 电 活 动 和 不 协调 的 
心房 收缩 , 体 表 心 电 图 表现 为 形态 不 断 改变 的 快 
速 颜 动 (“ 人 P 波 ) 和 无 规律 的 心室 律 ( 图 29-1),“f” 
波 的 振幅 有 大 有 小 ,依赖 于 左 心房 的 大 小 和 潜在 
的 心脏 疾病 ,如 风湿 性 心脏 病 ( 简 称 风 心 病 ) 二 尖 
辩 狭 窄 的 患者 ,在 胸 前 导 联 CV, 和 Vz) 可 以 表现 
为 大 振幅 的 启动 波 , 可 能 与 房 扑 混 淆 ,然而 仔细 检 
查 这 些 颤 动 波 表现 有 不 断 变 化 的 周 长 和 形态 。 房 
颤 与 房 扑 之 间 的 过 渡 有 时 也 会 造成 混 消 , 房 颜 可 
以 变 成 房 扑 , 房 扑 也 可 演变 成 房 题 。 心 内 电 图 可 
以 逐 跳 记录 到 心房 电 图 形态 振幅 和 周 长 的 变化 ， 
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房 曙 的 周 长 特 征 是 肺静脉 最 短 , 左 心房 较 长 , 右 心 
房 最 长 。 房 颤 的 心室 率 变 化 较 大 ,依赖 于 自主 神 
经 张力 , 房 室 结 的 电 生 理 特征 和 药物 对 房 室 传导 
系统 的 影响 。 在 W-P-W 综合 征 的 患者 , 房 室 传 
导 有 较 短 的 前 传 不 应 期 其 室 率 可 能 很 快 (>300/ 
min)。 在 运动 时 随 着 交感 神经 张力 的 增加 和 副 


交感 神经 张力 的 下 降 , 房 颤 的 心室 率 可 能 很 快 。 
相反 ,在 房 颤 时 慢 而 规律 的 心室 率 提示 为 交界 区 
心律 ,可 能 为 完全 性 房 室 传导 阻 洁 时 的 逸 搏 或 者 
加 速 性 交界 区 心律 , 患 有 严重 器 质 性 心脏 病 患者 
的 房 额 可 能 发 展 为 与 室 性 心动 过 速 相 结合 ,导致 
快速 的 ,规律 的 、 宽 QRS 波 心动 过 速 。 


图 29-1 房 额 的 12 导 联 心电图 
表明 快速 .不 规律 .不 断 变化 , 低 幅 的 旺 动 波 和 不 规律 的 心室 波 


(一 ) 分 类 

房 额 有 许多 描述 方法 ,如 阵 发 性 、 慢 性、 孤立 
性 、 特 发 性 、 非 准 膜 性 、 瓣 膜 性 .自发 终止 性 等 。 虽 
然 每 一 种 分 类 方法 对 治疗 的 反应 均 有 意义 ,但 缺 
乏 统 一 的 名 称 导致 不 同 研究 之 间 比 较 的 困难 ,如 
慢性 房 颤 可 能 意味 着 房 颤 不 能 终止 ,慢性 阵 发 性 
房 颤 也 可 能 被 应 用 为 长 期 存在 的 阵 发 性 房 颤 。 鉴 
于 这 种 混淆 ,AHA(American Heart Association) 
和 ACC(American College of Cardiology) 以 及 


二 WO 


ESC(European Society of Cardiology) 已 提出 了 
标准 的 房 额 分 类 方案 (图 29-2)。 在 开始 检测 房 
富 时 ,很 难 肯定 随后 发 生 的 间 期 和 频率 ,这 样 首次 
检查 到 的 房 额 发 作 的 命名 只 是 个 起 始 诊断 , 当 患 
者 经 历 了 2 次 或 更 多 次 以 后 ,房客 被 认为 是 复发 ， 
在 1 次 房 额 终止 后 , 房 额 可 以 被 分 为 阵 发 或 持续 
性 , 阵 发 房 额 的 特征 是 自行 终止 ,一 般 持续 不 超过 
7d( 多 数 一 24h) ;而 持续 性 房 颤 多 数 持续 超过 7d， 
多 数 需 要 电 或 药物 转 复 ; 当 心脏 复 律 失败 ,持续 时 


间 超 过 1 年 或 进一步 试图 转 复 确实 无 效 时 ,被 称 
作为 永久 性 房 颤 。 当 这 种 分 类 方案 被 普遍 采用 
时 , 房 灾 的 模式 可 能 随 着 治疗 而 改变 ,用 抗 心 律 失 
常 药物 治疗 期 间 ,持续 性 可 能 转变 为 阵 发 性 ; 另 一 
方面 ,永久 性 房 颜 可 以 采用 非 药物 治疗 方法 如 外 
科 和 导管 消融 而 治愈。 在 持续 性 和 永久 性 房 颤 之 
间 的 鉴别 既 取 决 于 心律 失常 的 特征 ,也 取决 于 串 
者 和 医生 的 临床 实用 性 。 尽管 有 这 些 不 足 ， 
AHA/ACC/ESC 的 分 类 方法 ,可 以 更 好 地 评价 
有 关 房 颤 患 者 的 研究 ,已 被 广泛 的 采用 。 与 短暂 
的 ,可 逆 的 有 关 的 房 富 , 诸 如 甲状 腺 功能 亢进 、 急 
性 心肌 梗死 ,急性 心包 炎 、 最 近 心脏 外 科 手 术 或 急 
性 肺 部 疾病 等 不 属于 这 个 分 类 范畴 ,由 这 些 原因 
引起 的 房 颜 一 般 可 以 通过 治疗 潜在 的 促 发 因素 而 
终止 。 


阵 发 性 1 持续 性 2 
自行 终止 《 非 自行 终止 ) 


,通常 <7d( 多 数 不 到 24h)， 
通常 >7d 


通 
; 电 复 律 失 败 或 未 进行 ， 
; 可 能 再 发 阵 发 和 或 持 线 性 房 归 


> wb- 


图 29-2 ACC/AHA/ESC 房 颜 的 分 类 
首次 检查 到 的 房 富 可 能 是 阵 发 的 (定义 为 不 到 7d 终 
止 ) ,持续 发 作 是 指 需 药物 干预 而 终止 ,或 放弃 了 进一步 恢 
复 窦 律 的 方法 


(二 ) 流 行 病 学 

房 颜 是 需要 治疗 的 最 常见 的 心律 失常 ,大 约 
2 200 万 美国 人 经 历 了 阵 发 性 或 持续 性 房 颜 ,全 
部 人 口 的 总 发 生 率 估计 0. 4 中 , 随 年 龄 的 增 大 , 房 
普 的 发 生 率 逐 渐 增加 ,50 岁 以 下 一 0. 5% ,60 一 69 
岁 增加 到 大 约 2 中 ,70 一 79 岁 增加 至 4. 6 中 ,80 一 
89 岁 增加 至 8.8% ,经 年 龄 调整 后 房 额 的 发 生 率 
男性 较 女 性 高 ,白人 比 黑人 高 。 在 Framingham 
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研究 中 ,30 一 39 岁 男性 的 每 年 发 生 率 是 0.04%， 
而 80 一 89 岁 男 性 的 每 年 发 生 率 增加 至 4. 6% , 心 
血管 健康 研究 发 现 ,24h 动态 心电图 监护 的 房 闸 
发 生 率 为 5%% ,尽管 50% 以 上 阵 发 性 房 富 患 者 无 
伴随 疾病 的 证 据 ,但 大 多 数 房 额 发 生 于 明显 结构 
性 心脏 病 的 患者 ,与 此 相 比较 , 之 80%% 的 持续 性 房 
额 的 患者 有 可 证 明 的 潜在 的 原因 。 在 Framing- 
ham 研究 中 可 以 预测 房 颤 发 生 的 心脏 因素 为 座 
中 ,充血 性 心 豪 、 风 心病 和 高 血压 , 左 心房 扩大 、 增 
加 左 心室 壁 的 厚度 .下 降 的 左 心室 缩短 分 数 能 预 
测 增加 危险 , 左 心房 直径 是 非 瓣 膜 性 房 灾 发 展 的 
强 有 力 预测 因子 , 左 心室 肥厚 的 心电图 和 糖尿 病 
的 临床 病史 也 与 房 富 增加 的 危险 性 相 联系 。 

在 Manitoba 研究 中 ,与 对 照 组 相 比 , 房 额 增 
加 总 体 死亡 率 的 相对 危险 比 为 1.4 倍 ,而 在 
Whitehall 研究 中 为 对 照 组 的 2. 3 倍 ( 平 均 为 对 照 
组 的 1.7 倍 ), 主 要 原因 为 卒中 ,在 非 詹 膜 性 房 颤 
的 卒中 危险 性 大 约 每 年 5% ,与 同年 龄 的 对 照 组 
相 比 其 卒中 率 增加 6 倍 。 在 未 用 抗 凝 药 时 , 风 心 
病房 颤 的 卒中 相对 危险 率 增加 大 约 17 倍 ,Fram- 
ingham 研究 表明 房 语 的 卒中 发 生 率 明显 与 年 龄 
有 关 , 年 龄 50 一 59 岁 患 者 的 年 卒中 危险 率 为 
1.5%, 年 龄 80 一 89 岁 患者 的 发 生 率 增加 至 
23.5%。 非 詹 膜 病房 颤 的 年 卒中 率 估计 大 约 
7%, 在 诸如 肥厚 型 和 限制 型 心肌 病 的 情况 下 , 房 
辣 的 发 展 是 强烈 的 增加 死亡 的 预测 因子 。 

(三 ) 病 理 生理 学 

房 颤 与 许多 促 发 因素 有 关 ( 表 29-1) ,在 发 达 
国家 与 永久 性 房 颜 有 关 的 最 常见 临床 诊断 是 高 血 
压 和 冠 心 病 ,充血 性 心 衰 的 存在 显著 增加 房 颤 的 
危险 性 。 在 发 展 中 国家 ,高 血压 , 风 心 病 和 先天 性 
心脏 病 (简称 先 心病 ?是 最 普遍 存在 的 情况 。 

房 颜 潜在 机 制 的 两 个 概念 已 经 受到 相当 的 注 
意 ,启动 房 富 的 触发 因子 和 持续 因子 ,总 的 来 说 ， 
频 发 的 自行 终止 的 阵 发 性 房 颜 可 能 有 触发 房 颤 的 
主要 因子 ,而 房 颜 不 能 自发 终止 的 可 能 主要 为 持 
续 因 子 。 虽 然 这 样 一 个 总 的 概括 有 临床 意义 ,但 
这 两 种 机 制 经 常 是 重 公 存在 ,此 外 房 额 的 存在 导 
致 了 心房 功能 和 结构 上 的 改变 从 而 支持 它 的 维 
持 。 
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表 29-1 促进 房 富 的 因子 和 临床 调查 的 方法 


流行 病 学 指标 临床 状态 临床 调查 方法 
老龄 心 大 12 导 心电图 
男性 高 血压 24h 动态 心电图 
心 误 缺 血 性 心 驻 病 信号 平均 心电图 
左 心室 功能 不 全 心肌 梗死 事件 心电图 记录 
缺 血性 心脏 病 肺 部 疾病 起 声 心 动 图 
心肌 梗死 拓 膜 性 心脏 病 心室 造影 
高 血压 心脏 或 网 外 科 手 术 冠 脉 造影 
左 心室 肥厚 心包 炎 胸部 X-Ray 
左 心房 扩大 先 心病 临床 电 生理 研究 
吸烟 风 心 病 运动 心电图 
糖尿 病 高 甲状 腺 素 生化 标志 物 
利尿 药 酒精 中 毒 自主 节律 评价 
心胸 外 科 自主 神经 失调 
CVA/TIA 病态 窦 房 结 综合 征 
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CVA/TIA: 脑 血管 事件 /短暂 性 缺 血 (From Allessie et al) 


在 延伸 进入 肺静脉 的 心房 肌 袖 内 快速 激动 细 
胞 形成 的 触发 灶 , 很 明显 是 大 多 数 阵 发 房 颤 的 潜 
在 机 制 (图 29-3)。 在 动物 模型 ,这 些 肺 静脉 灶 表 
现 为 对 儿 茶 酚 胺 刺激 ,快速 心房 起 搏 或 急性 扩展 
的 延迟 后 电位 和 触发 活动 。 阵 发 性 房 寡 患 者 的 肺 
静脉 表现 为 不 正常 的 传导 功能 和 在 肺静脉 内 显著 
下 降 的 有 效 不 应 期 ,与 快速 起 搏 或 程序 刺激 有 关 
的 肺静脉 内 进行 性 传导 延迟 以 及 在 肺静脉 和 左 心 
房 之 间 经 常 存在 的 传导 阻 法 (图 29-4)。 这 些 结 
果 , 阵 发 性 房 富 的 患者 较 对 照 组 更 常见 , 左 心房 有 
传导 阻 洲 的 肺静脉 内 ,快速 激动 灶 经 常 被 记录 到 。 
注射 儿 茶 酚 胺 诸如 异 再 肾上腺 素 可 以 导致 左 心房 
不 应 期 的 缩短 ,允许 这 些 兴奋 传播 到 左 心房 诱导 
房 额 的 发 生 ( 图 29-5) ,在 肺静脉 内 间断 传导 的 特 
性 也 提供 了 在 肺静脉 内 形成 折返 基质 ,尽管 这 些 
仍 未 得 到 证 明 。 尽 管 在 电 生理 研究 记录 的 95% 
以 上 的 触发 灶 发 生 在 肺静脉 、 上 腔 静 脉 、Marshall 
韧带 和 冠状 窦 ( 图 29-6)。Marshall 韧带 是 左 心 
大 静脉 退化 的 残留 物 ,通常 从 冠状 赛 延 伸 运 行 到 
右 下 和 左上 肺静脉 向 前 上 延伸 到 左上 和 右 下 之 间 
而 卷曲 形成 周围 也 存在 触发 灶 的 纤维 韧带 。 尽 管 
阵 发 性 房 颤 患者 中 这 些 触 发 灶 很 少见 ,但 普遍 的 
触发 灶 起 源 的 部 位 经 常 在 与 心房 连接 的 静脉 结构 
内 。 另 外 一 些 触发 灶 分 布 后 在 左 心房 壁 或 右 心房 
一 768 


的 终 末 贱 。 尽 管 阵 发 性 房 颤 的 典型 患者 已 证 明 有 
发 动心 律 失常 的 异 位 灶 , 但 这 些 触发 灶 也 并 不 能 
在 所 有 患者 记录 到 ,相反 , 某 些 持续 性 或 者 永久 性 
房 颜 的 患者 可 以 通过 消融 单个 触发 灶 而 治愈 其 心 
律 失常 ,提示 在 一 些 病例 触发 灶 持 续 存在 可 能 是 
其 心律 失常 维持 的 机 制 。 自 主神 经 在 房 颜 中 触发 
起 主要 作用 ,肺静脉 触发 的 房 富 患 性 房 
辣 发 生前 ,首先 是 交感 张力 增加 , 随 之 迷走 神经 占 
主导 地 位 ,在 非 选择 的 阵 发 性 房 富 患者 也 有 类 似 
神经 节律 变化 的 相似 报告 。 尽 管 有 非 均匀 分 布 效 
应 ,迷走 刺激 会 缩短 心房 肌 不 应 期 ,这 些 因 素 支持 
迷走 刺激 在 诱导 阵 发 性 房 富 中 的 重要 性 。 迷 走 刺 
激 会 导致 房客 的 维持 ,在 动物 模型 ,导管 消融 从 上 
腔 静 脉 进入 右 心房 的 副交感 神经 可 以 防止 迷走 刺 
激 诱导 的 房 显 。 许多 电 生理 和 结构 的 因素 可 以 促 
进 房 语 的 持续 。Moe 和 他 的 同事 们 提出 多 发 子 
波 假说 作为 房 额 的 机 制 。 

在 任何 一 刻 , 心 脏 子 波 的 数量 依赖 于 不 应 期 、 
传导 速度 和 心房 不 同 部 位 的 解剖 障碍 。Li 和 其 
同事 对 犬 心 训 模 型 的 研究 表明 间 质 纤维 化 使 房 内 
抑 返 和 房 颜 更 易 发 生 。 窦 房 结 功能 障碍 和 房 富 之 
间 的 强烈 关系 ( 慢 - 快 综合 征 ) ,提示 在 老年 人 , 间 
质 纤维 化 取代 心房 肌 在 房 语 的 发 病 中 起 着 重要 作 
用 。 心房 的 纤维 化 可 能 在 心房 内 产生 传导 的 不 均 
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右 心房 左 心房 


图 29-3 阵 发 性 房 辣 病 人 房 颜 触发 灶 的 解剖 素 乱 
表示 触发 灶 的 数量 和 部 位 
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图 29-4 房 额 和 传导 阻 洁 
上 面 :伴随 房 富 发 生 肺静脉 内 的 快速 激动 灶 。 下 面 左 侧 : 伴 随 到 左 心房 有 传导 阻 洪 的 肺静脉 内 期 前 搏动 ;下 面 
右 侧 : 依 同样 , 偶 联 间 期 传导 至 心房 的 快速 兴奋 诱导 了 房 二 
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图 29-5 同时 记录 了 经 导管 消融 肺静脉 开口 ,从 而 产生 从 静脉 到 左 心房 传导 阻 汪 病 人 的 体 表 心 电 图 


I 导 和 右上 肺静脉 的 双 极 电 图 


由 肺静脉 内 的 64 极 网 篮 状 电极 导管 记录 到 快速 ,不 规律 电话 动 , 体 表 心 电 图 记录 到 的 心房 其 余 


部 位 为 赛 性 心律 


一 性 ,导致 传导 阻 滞 和 房 内 折返 , 当 与 心房 内 有 效 
不 应 期 不 均匀 的 离散 相 结 合 时 ,传导 阻 浇 是 折返 
的 理想 基质 。 瘾 痕 心肌 中 传导 速度 越 慢 ,维持 子 
波 持续 折返 的 解剖 环 路 越 小 。 因 为 抗 心 律 失 常 药 
物 经 常会 减 慢 传 导 速 度 和 延长 有 效 不 应 期 ,所 以 
这 些 药物 在 有 心房 纤维 化 的 房 额 中 的 使 用 有 一 定 
的 限制 ,因为 折返 的 功能 基质 将 持续 。 许 多 研究 
已 经 表明 , 房 颤 的 患者 有 延迟 的 房 内 传导 和 心房 
不 应 期 的 不 均匀 离散 ,在 对 心脏 外 科 的 房 语 患 者 
的 心房 活 组 织 检查 证 明 有 凋 亡 存在 ,这 些 程序 细 
胞 死亡 可 致 是 导致 由 间 质 纤维 化 取代 心房 肌 的 主 
要 机 制 。 长 期 持续 的 房 额 导致 肌纤维 的 表 失 , 积 
累 了 糖 诛 颗粒 ,在 细胞 与 细胞 缝隙 连接 的 偶 联 中 
促进 细胞 的 聚集 , ADAMS (a disintegrin and 
metalloproteinase) ,是 一 种 调节 细胞 与 细胞 和 细 
胞 与 基质 之 间 反 应 的 膜 结合 糖 蛋白 家 族 , 已 有 报 
道 表 明 在 房 富 期 间 的 心房 肌 活 组 织 检查 其 浓度 加 
倍 ,这 种 物质 活性 的 增加 可 能 是 房 额 心房 扩大 的 
0 =— 


一 种 机 制 ,这 样 房 富 本 身 会 产生 心房 结构 的 许多 
改变 ,进一步 导致 心房 重 塑 ,机 械 性 功能 失调 和 永 
和 久 性 房 颜 。 

扩大 的 心房 结构 可 能 对 心房 肌 的 延展 有 重要 
的 电 生 理 影响 ,可 以 影响 自律 性 和 折返 。 在 以 人 
口 为 基础 无 房 颜 老 年 患者 的 研究 中 ,Tsang 和 同 
事 们 表明 房 库 的 发 展 直接 与 超声 心动 图 左 心房 容 
积 指数 有 关 , 甚 至 更 强 的 非 瓣 膜 病房 题 的 预测 因 
子 是 限制 性 二 尖 状 多 普 勒 流量 模式 (P<0.001)， 
这 些 舒 张 功能 不 全 的 临床 证 据 强 烈 支持 ,在 老年 
人 房 颤 中 心房 肌 延展 是 一 个 重要 机 制 。 改 变 的 心 
房 肌 的 延展 导致 延展 激活 通道 的 激活 ,传递 到 细 
胞 膜 上 延展 激活 通道 的 力 或 经 过 细胞 骨节 的 整 
体 ,产生 了 这 些 通道 的 开放 ,也 增加 了 局 部 血管 紧 
张 素 了 [的 生成 ,( 反 过 来 增加 了 -型 Ca** 电流 和 
减少 了 短暂 的 K’ 外 流 ) ,血管 紧 张 素 了 [ 受 体质 抗 
药 irbesartan 的 抗 心律 失常 作用 已 被 进行 心脏 电 
复 律 的 患者 所 证 实 , 激 活 延伸 通过 激活 G 蛋白 偶 
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图 29-6 上 腔 静 脉 内 诱导 房 颜 的 快速 激动 灶 , 同 时 记录 体 训导 联 1 .aVF、V， 和 上 腔 静 脉 近 端 
(SVCp) 和 远 端 (SVCd) . 右 下 肺静脉 (RSPVp 和 RSPVd) 、 希 氏 束 (HBEp 和 HBEd) 和 冠状 


赛 (CSpP、CSm 


联 ,增加 蛋白 激酶 A 和 C 的 活性 ,增加 细胞 膜 上 
二 -型 Ca 电流 和 肌 质 网 Ca** 释放 (促进 后 除 极 
和 触发 活动 ) 。 

房 语 也 通过 电 重 构 而 产生 房 颤 效应 。 在 房 富 
期 间 心房 肌 的 电 生理 变化 为 有 效 不 应 期 的 减少 ， 
动作 电位 间 期 的 缩短 以 及 动作 电位 振幅 的 降低 。 
显 动 心房 的 动作 电位 的 特点 是 失去 了 对 频率 变化 
的 反应 (不 正常 补偿 ) ,而 正常 的 心房 动作 电位 时 
间 ( 间 期 ) 则 随 较 短 周 长 的 起 捕 而 缩短 , 房 颤 则 导 
致 动作 电位 失去 了 频率 依赖 性 。 这 些 改变 通过 在 
肌 质 网 内 释放 Ca 持 抗 药 Ryanodine 而 减少 , 提 
示 增 加 细胞 内 Ca* 浓度 的 重要 性 。 房 害 时 产生 
的 心房 不 应 期 的 缩短 ,在 整个 心房 并 不 一 致 。 多 
数 研究 证 明 随 着 快速 心房 率 的 延长 其 心房 传导 速 
度 下 降 ,伴随 着 房 颤 24h L- 型 Ca** 电流 的 下 降 ， 
已 有 报道 在 人 或 动物 Il。,Iue 也 减少 ,在 慢性 房 颤 
外 向 电流 Ix 和 Ik. ns 增加 ,在 坪 台 期 增加 外 向 电 


CSd) 。 篆 头 表明 上 腔 静 脉 的 早期 活动 


流 和 减少 内 向 电流 的 纯 效应 的 结果 是 显著 地 缩短 
了 心房 肌 的 动作 电位 时 间 和 有 效 不 应 期 。 在 充血 
性 心力 衰竭 时 ,进一步 促进 这 些 电 生理 变化 而 加 
重 房 颤 。Shinagawa 和 他 的 同事 们 报道 了 14 只 
正常 犬 未 诱发 房 颜 ,14 只 有 充血 性 心 衰 的 厂 有 2 
只 诱发 。12 只 犬 每 分 钟 40 次 快速 心房 起 搏 1 
周 ,4 只 犬 诱发 ,而 13 只 既往 有 心 衰 又 快速 起 搏 
者 8 只 诱发 房 颤 ,这 些 观察 可 以 解释 为 什么 一 些 
阵 发 性 房 额 而 无 结构 性 心脏 病 的 患者 ,在 经 历 多 
少年 后 似乎 房 额 并 无 进展 或 者 演变 为 持续 性 甚至 
永久 性 房 颤 ,而 另 一 方面 ,有 明显 心脏 结构 异常 的 
患者 伴随 着 它们 的 首次 发 作 就 发 展 为 永久 性 房 
额 。 

(四 ) 血 流动 力学 效应 

房 额 产生 几 方 面 的 负 性 血 流动 力学 效应 , 包 
括 心房 收缩 的 丧失 、 快 速 心 室 率 和 不 规律 的 室 律 。 
当心 室 顺 应 性 下 降 时 ,如 高 血压 的 左 心室 肥厚 、 限 
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制 型 心肌 病 、 肥 厚 型 心肌 病 或 老年 人 心室 肌 伪 硬 
度 的 增加 ,由 于 机 械 性 房 室 同 步 性 的 丧失 会 显著 
影响 心室 充 表 和 心 排 血 量 。 此 外 患 二 尖 图 狭窄 、 
限制 性 心包 炎 或 右 心室 梗死 的 患者 会 在 房 颤 时 发 
生 显著 的 血 流动 力学 的 恶化 。 房 室 失 同 步 导致 左 
心室 舒张 末 压 下 降 ,心房 收缩 的 负荷 效应 丢失 , 通 
过 Frank-Starling 机 制 减 少 了 搏 出 量 和 左 心室 收 
缩 性 ,而 LVEDP 的 下 降 ,增加 了 左 心房 平均 舒张 
压 。 有 明显 限制 性 生理 功能 的 患者 ,可 能 伴随 着 
房客 而 发 生 肺 水 肿 和 (或 ) 低 血压 。 相 反 , 扩 张 性 
心脏 病 和 左 心室 充盈 压 高 的 患者 ,如 果 他 们 的 左 
心室 顺应 性 无 显著 性 的 损坏 , 房 额 对 他 们 的 血 流 
动力 学 的 影响 会 较 少 。 房 颜 时 不 恰当 的 快速 心室 
率 也 缩短 了 舒张 期 和 减少 了 心室 充盈 。 很 少数 串 
者 , 房 粘 的 第 一 临床 表现 可 能 是 由 于 心动 过 速 诱 
导 的 心肌 病 发 生 的 心力 衰竭 ,这 些 患 者 的 房 额 持 
续 时 间 超过 1 一 2 个 月 , 室 率 二 120/min 但 无 明显 
心 仁 症状 ,这 些 患者 的 室 率 要 采取 电 转 复 , 房 室 结 
阻 灌 药 或 导管 消融 控制 了 心室 率 ,会 在 几 周 内 北 
转 损伤 的 左 心室 功能 。 不 规律 的 室 律 也 会 有 独立 
于 室 律 之 外 的 负 性 血 流动 力学 效应 ,同样 的 频率 ， 
不 规律 的 与 规律 的 室 律 相 比 会 显著 性 地 减少 心 排 
血 量 和 冠 脉 血 流 , 可 以 部 分 解释 为 什么 一 些 有 正 
常 冠 脉 造 影 的 房 颜 患 者 会 存在 心 前 区 疼痛 。 
栓塞 :卒中 是 房 额 最 可 怕 的 结果 , 它 的 预防 是 
房 语 患者 管理 的 主要 焦点 , 房 颤 患者 显著 增加 卒 
中 的 危险 性 ,似乎 并 不 增加 这 些 人 颈 动脉 粥 样 硬 
化 的 危险 性 。 尽 管 如 此 ,有 大 约 25% 房 额 患 者 的 
卒中 与 颈 动脉 疾病 、 升 主动 脉 粥 样 硬化 或 颅 内 固 
有 动脉 的 状况 有 关 , 对 经 历 了 脑 缺 血 症状 的 患者 ， 
需要 仔细 评价 其 他 原因 ,特别 是 他 们 是 否 用 抗 凝 
多 数 与 房 颜 有 关 的 血栓 来 自 左 心 耳 , 房 颜 时 
由 于 失去 了 有 序 的 机 械 收缩 , 左 心 耳 的 血 流速 度 
下 降 。 尽 管 经 胸 超声 能 提供 有 关 左 心房 大 小 和 左 
心室 顺应 性 的 一 些 有 用 的 信息 ,但 不 能 依靠 它 来 
排除 左 心房 血栓 的 存在 ,经 食管 超声 是 评价 左 心 
房 血 栓 和 自发 超声 显 像 (一 种 血 流 减弱 的 表示 ) 的 


ont 


一 种 更 敏感 和 更 特异 的 工具 。 尽 管 自发 超声 显 像 
(由 成 秘 红 细胞 和 血浆 蛋白 引起 的 超声 反 向 散射 》 
是 血栓 危险 增加 的 预测 因子 ,这 种 情况 并 不 能 用 
口服 抗 凝 药 而 消失 ,也 不 存在 于 赛 性 心律 ,通常 存 
在 于 扩大 的 左 心房 和 低 左 心 耳 血 流 。 

几 种 因素 会 促进 房 富 的 血栓 发 生 , 由 于 在 心 
房 收 缩 时 环 切 变 力 会 增加 NO(nitric oxide) 的 产 
生 , 在 低 流 状 态 时 会 减少 其 产生 。 房 富 时 心房 机 
械 收缩 功能 的 丧失 会 导致 NO 产生 的 下 调 ,在 实 
验 性 房 颤 时 , 左 房 心 内 膜 NO 产生 的 减少 伴随 着 
血浆 蛋白 原 激活 抑制 因子 -1(PAI-1) 水 平 的 升 高 。 
房 颜 时 的 左 心 耳 可 以 检测 到 最 低 的 NO 水 平和 最 
高 的 PAI-1 水 平 。 房 颤 的 患者 有 升 高 的 B 血 检 性 
球 蛋 白水 平和 血小板 因子 -4,vWF 血浆 水 平 ,可 
溶性 血栓 调节 素 和 纤维 蛋白 原 也 升 高 ,( 也 有 报道 
在 持续 性 房 库 的 患者 ), 而 无 血栓 形成 变化 的 证 
据 。 在 SPAF- 由 研究 中 ,增加 的 vWP 血浆 水 平 
与 房客 的 临床 卒中 预测 因子 强烈 正 相关 ( 年 龄 , 脑 
缺 血 ,充血 性 心 衰 ,糖尿 病 ,体重 指数 ) ,在 这 一 类 
人 群 中 ,vWF 的 增加 会 进一步 增加 卒中 的 危险 
性 ,相对 应 的 ,可 溶性 P 选择 素 的 血浆 水 平 ( 一 种 
动脉 血小板 活性 标志 物 ) 则 与 动脉 粥 样 硬化 的 一 
些 因子 相 一 致 ,而 不 增加 临床 血栓 的 危险 性 。 

(五 ) 临 床 表现 

房 额 的 临床 表现 多 样 从 无 症状 到 严重 血 流动 
力学 恶化 发 展 为 心 源 性 休克 许多 患者 表现 为 轻 
微 的 症状 或 者 有 疲劳 感 或 劳动 能 力 下 降 , 另 一 部 
分 患者 , 则 感到 心 业 ,从 感到 胸部 不 安 到 即将 至 
命 。 几 组 研究 已 报道 对 那些 未 进行 药物 治疗 的 房 
颇 患 者 ,其 中 包括 一 部 分 采用 侵入 性 治疗 的 患者 ， 
其 生活 质量 显著 下 降 。 较 大 的 AFFIRM 研究 将 
房 颜 患 者 随机 分 为 频率 控制 组 和 节律 控制 组 与 健 
康 对 照 组 比较 生活 质量 显著 降低 。 也 许 由 于 房 颤 
患者 临床 表现 的 多 样 性 ,还 没有 明确 的 调查 来 证 
明 哪 些 患 者 需要 处 理 , 尽 管 如 此 , ACC/AHA/ 
ESC 已 有 指南 对 房 颤 患者 进行 初步 的 评价 ( 表 
29-2) ,这 个 评价 包括 病史 .体检 、 心 电 图 、 胸 片 . 超 
声 心 电 图 和 甲状 腺 功能 的 研究 。 
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表 29-2 ACC/AHA/ESC 提示 房 额 患者 的 评价 


最 小 评价 
1, 病史 和 体检 ,定义 为 
* 与 房 匡 相 联系 症状 的 存在 和 特征 
“ 房 颜 的 临床 类 型 (首次 发 作 、 阵 发 性 ,持续 性 或 永久 性 ) 
“首次 有 症状 中 风 的 发 生 或 发 现房 额 的 日 期 
* 频率、 间 期 , 易 发 因素 房客 终止 的 方式 
“对 已 应 用 世 物 的 反应 
* 任何 潜在 的 心脏 病 或 其 他 可 赣 状 况 ( 如 高 血压 .乙醇 消耗 ) 的 存在 
2. 心电图 ,鉴别 
* 节律 (证 明 房 额 ) 
* 左 心室 肥厚 
"“P 波 间 期 和 形态 或 颜 动 波 
* 预 激 
* 东 支 阻 漆 
， 既往 梗死 
“其 他 房 性 心律 失常 
* 测量 和 随访 与 抗 心 律 失常 药物 治疗 相 联 系 的 RR.QRS 和 QT 间 期 
3, 胸部 射线 ,评价 
* 肺 实质 , 当 临 床 结果 提示 不 正常 
* 肺 血管 系统 , 当 临 床 结果 提示 不 正常 


> 室 大 小 和 功能 

“* 右 心室 压力 峰值 ( 肺 高 压 ) 

* 左 心室 肥厚 

* 左 心房 血栓 ( 低 敏感 度 ) 

* 心包 疾病 

5. 甲状 腺 功能 的 血液 检查 

“首次 发 作 的 房 颜 , 当 室 率 很 难 控制 ,或 当 房 额 电 转 复 后 无 预料 复发 额外 检查 
附加 试验 

“一 个 或 几 个 试验 (必要 的 ) 

1, 运动 试验 

* 充分 的 频率 控制 有 问题 时 (持续 性 房 颜 ) 

* 运动 诱导 的 房 语 

“用 工 c 类 抗 心 律 失 常 药物 治疗 前 的 病人 要 除外 缺 血 

2，Holter 记录 或 事件 记录 

“心律 失常 的 类 型 诊断 有 问题 时 

“作为 评价 频率 控制 的 一 种 工具 

3. 经 食管 超声 

“鉴定 左 心房 血栓 (在 左 心 耳 ) 

* 指导 心脏 复 律 

4 电 生理 研究 

“* 乔 清 宽 QRS 综合 波 心动 过 速 的 机 制 

“鉴定 心律 失 带 如 房 扑 或 阵 发 性 室 上 速 的 易 患 因素 

* 寻找 治愈 性 消融 或 房 室 传导 阻 灌 /改良 的 部 位 


AF. 房 富 ;LV. 左 心室 ;MI. 梗死 ;RV. 右 心室 ;LA. 左 心房 ;和 AV. 房 室 ;IC 类 是 Vaughan williams 抗 心 律 失常 药物 分 类 


Pe 


Ae 
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(六 ) 治 疗 

1. 抗 蜂 ”一致 的 意见 是 所 有 风湿 性 心脏 因 
膜 病 的 患者 , 房 额 时 需要 华 法 林 抗 凝 除 非 有 绝对 
禁忌 证 。 非 瓣膜 病房 额 的 缺 血性 卒中 和 体循环 栓 
塞 患者 的 危险 因素 见 表 29-3。 重 要 的 是 ,在 阵 发 
性 或 永久 性 房 语 患 者 之 间 的 卒中 危险 性 无 差异 。 
患者 可 以 按 表 29-4 卒中 危险 表 来 评价 其 卒中 危 
险 性 ,最 高 危险 性 是 以 前 有 卒中 病史 或 短暂 性 脑 
缺 血 发 作 (10 站 一 12 强 /年 )。 其 他 独立 的 危险 因 
素 包 括 充血 性 心 误 .高 血压 、 高 龄 ,糖尿病 和 女性 。 
所 有 与 房 颤 有 关 的 卒中 几乎 50% 发 生 于 75 岁 以 
上 的 患者 。 甲 状 腺 功能 亢进 的 患者 有 特别 高 的 危 
险 性 , 需 华 法 林 抗 凝 。 对 6 个 随机 的 华 法 林 与 安 
奈 剂 治疗 非 辩 膜 病房 额 的 分 析 提 示 使 用 抗 泌 药 座 
中 危险 性 降低 60% 以 上 (图 29-7)。 尽 管 在 非 辩 
膜 性 房 颜 中 阿司匹林 与 安慰 剂 相 比 , 卒 中 危险 性 
下 降 了 20%, 但 华 法 林 是 最 佳 的 (图 29-8, 图 29- 
9)。 尽 管 华 法 林 的 使 用 随 年 龄 增 大 出 血 并 发 症 增 
加 , 抗 凝 的 效果 也 增加 。 已 有 三 个 危险 分 类 方案 
发 表 , 稍 微 有 些 差别 ,可 以 表明 哪些 患者 需要 抗 凝 
药物 治疗 。 一 致意 见 是 对 年 龄 二 65 岁 以 前 无 卒 
中 史 或 短暂 性 脑 缺 血 史 (TIA) 的 非 因 膜 性 房 富 串 


者 、 高 血压 .糖尿 病 、 冠 心病 或 其 他 结构 性 心脏 病 、 
或 甲状 腺 功能 亢进 不 需要 接受 华 法 林 , 低 危 组 可 
以 用 阿司匹林 ,对 不 属于 低 危 组 的 患者 ,用 华 法 林 
治疗 是 明智 的 。 目 标 INR 应 在 2.0~3.0, 这 个 范 
围 为 最 佳 范围 ,卒中 危险 性 下 降 和 出 血 发 生 率 降 
低 (图 29-10) ,尽管 有 这 些 推荐 , 仍 有 一 部 分 患者 
对 抗 凝 药 有 绝对 禁 鼠 证 ,如 继 往 有 颅 内 出 血 , 近 日 
有 胃 肠 大 出 血 或 接受 抗 凝 药 治疗 时 有 硬 膜 下 血 
肿 ,对 这 些 患者 可 以 考虑 外 科 切 除 左 心 耳 或 介 人 
经 皮 左 心 耳 封 堵 。 


表 29-3 房 斋 卒中 的 危险 因素 


危险 因素 (对 照 组 ) 相对 危险 
厂 往 中 风 或 TIA 和 5 
高 血压 病史 1.6 
充血 性 心 误 1.4 
高 龄 (连续 性 ,每 10 年 ) 1.4 
糖尿 病 1.7 
冠 心病 1.5 
a 短暂 性 脑 缺 血 


表 29-4 房 颜 抗 凝 疗 法 推荐 


来 源 高 危险 性 中 危险 性 低 危 险 性 

房 晤 调查 者 年 龄 宇 65 岁 年 龄 小 于 65 岁 
高 血压 病史 无 高 危 特征 
冠 心 病史 
糖尿 病 

美国 胸 科 医生 年 龄 >75 岁 年 龄 65 一 75 岁 年 抢 <<65 岁 
高 血压 病史 辖 尿 病 无 危险 因素 
左 心 功能 不 全 * 冠 心 病 
1 个 以 上 危险 因素 甲 充 

房 业 卒中 预防 女性 ,年 龄 75 岁 高 血压 病史 无 高 危 特征 
收缩 压 高 于 160mmHg* 无 高 危 特征 无 高 血压 病史 
左 心室 功能 不 全 


房 颜 病人 或 有 血栓 栓塞 病史 的 患者 发 生 中 风 的 危险 较 高 ,二 级 预 
a 左 心 功能 不 全 : 指 中 ,重度 室 壁 运动 功能 不 良 , 经 二 维 超声 4 


b 血压 低 于 160mmHg, 无 论 患者 是 否 有 危险 因素 
c 不 能 区 分 中 度 和 高 度 危险 患者 
引 自 Pearce et al 


-= = 


必要 加 入 抗 覆 .。 抗 凝 治疗 是 预防 卒中 的 指 征 。 
实 , 射 血 分 数 降低 25% 以 内 


相对 降低 的 危险 性 
(95% CD 


AFASAKL(1) 
SPAF(3) 
BAATAF(6) 
CAFA(T) 
SPINAF(8) 
EAFT(9) 


总 试验 (n=6) 


50% 0 -50% 
华 法 林 更 好 华 法 林 更 其 


100% 


图 29-7 调整 剂 置 的 华 法 林 与 安慰 剂 的 比较 
在 6 个 随机 试验 中 华 法 林 与 安慰 剂 对 非 辩 膜 性 房 下 
卒中 危险 性 的 影响 。 缩 写 : AFASAK1(1). Copenhagen 房 
显 ,阿司匹林 和 抗 凝 药 治疗 研究 ;SPAF(3). 房 富 的 卒中 
《中 风 ) 预防 ; BAATAF(6). Boston 地 区 房 普 抗 凝 试验 ， 
CAFA(7). 加 拿 大 房 寡 抗 凝 试验 !SPINAF(8). 房 闫 的 萃 
中 预防 EAFTC9), 欧洲 房 富 试验 ( 选 自 Hart 和 Halperin) 


相对 降低 的 危险 性 
(95% CD) 


AFASAKICD) 
SPAFIG) 
EAFT(9) 
ESPST(14) 
LASAF(I3) 
UK-TIA (16) 


所 有 试验 (n=6) 


100% 50% 0 
阿 司 号 林 更 好 


-50% 
阿司匹林 更 差 


-100% 


图 29-8 相对 降低 的 危险 性 
在 5 个 随机 试验 中 ,阿司匹林 与 安奈 剂 对 卒中 危险 性 
的 影响 ,安慰 剂 的 对 照 组 为 非 瓣 膜 病房 寡 。 缩 写 :ESPS 
《14) 一 欧洲 卒中 预防 研究 ;LASAF(13) 一 房 富 
领先 研究 组 的 阿司匹林 逐 天 交替 剂量 调整 研究 ; 
UK-TIA(16) 二 联合 王国 脑 短暂 性 缺 血 研究 组 或 试验 
《 选 自 Hart 和 Halperin) 


笋 29 章 心房 颇 动 .心房 扒 动 和 房 性 心动 过 证 ”水 


相对 降低 的 危险 性 
{95% CD 


AFASAK T(D) 
AFASAK (2) 
EAFT(9) 
PATAF(IS) 
SPAFII(4) 


所 有 试验 (n=5) 


100% 5s0% 0 50% 100% 
华 法 林 更 好 华 法 林 更 差 


图 29-9 5 个 随机 试验 中 ,阿司匹林 与 华 法 林 对 卒中 危险 
性 的 影响 ,对 照 组 为 非 办 膜 病房 申 。 缩 写 ;PAT- 
AF(15). 非 风 心 病房 颜 心房 血栓 一 级 预防 。( 节 
选 自 Hart 和 Halperin) 


2. 电 复 律 ”尽管 未 见 对 于 进行 电 复 律 的 串 
者 随机 比较 抗 凝 药 与 安慰 剂 的 文章 发 表 ,但 仍然 
需要 标准 的 抗 泌 治 疗 。 对 房 语 不 到 48h 可 以 不 需 
抗 凝 而 直接 电 复 律 已 形成 共识 ,但 依据 的 资料 非 
常 有 限 。Gauagher 等 回顾 分 析 了 来 自 欧洲 9 家 
医院 电 复 律 资料 ,报道 其 148 例 房 颜 不 到 48h 的 
患者 未 用 抗 凝 药 其 证 实 或 可 能 为 体循环 栓塞 的 串 
者 有 2 例 ,类 似 的 报道 为 133 例 患者 中 有 2 例 检 
塞 。 应 当 承认 血栓 的 发 展 与 时 间 有 关 , 而 卒中 的 
发 生 在 阵 发 性 与 永久 性 房 富 之 间 无 差异 。 这 些 观 
察 提出 一 个 对 于 房 颤 电 复 律 ,甚至 对 于 二 48h 房 
频 电 复 律 时 一 个 慎重 的 方法 。 进 行 电 复 律 有 两 条 
基本 策略 :D 电 复 律 前 用 口服 华 法 林 持 续 抗 凝 3 一 
4 周 ,保持 INR2 一 3;@ 或 经 食管 超声 心动 图 和 复 
律 前 口服 华 法 林 的 基础 上 用 肝素 。 对 1 222 例 房 
颅 患者 直接 电 复 律 的 急性 随机 研究 中 ,未 发 现 血 
栓 率 的 差异 (0.5% V 0.8%) ,但 在 食管 组 出 血 并 
发 症 发 生 率 低 (2. 9% VS 5.5%), 房 颤 到 电 复 律 
的 间 期 较 短 (3. 0d VS 31d)。 重 要 的 问题 是 由 于 
电 复 律 后 数 周 其 左 心房 机 械 功能 显著 受 损 ,这 种 
“ 顿 抑 ” 效 应 可 以 发 生 在 电 或 药物 复 律 后 , 且 房 颤 
的 时 间 越 长 其 越 明 显 。 电 复 律 后 3 一 4 周 停 用 抗 
凝 药 是 常规 ,几乎 无 证 据 证 明 其 是 否 正 确 。 问 题 
是 在 电 复 律 前 有 华 法 林 指 征 的 患者 , 抗 凝 应 当 长 
期 使 用 除非 房 颤 是 有 短暂 的 可 北原 因 引起 的 。 一 
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儿 率 (%) 


累积 病死 率 〈%) 


死亡 数 
节奏 控制 0 80 (4) 
频率 控制 0 78 4) 


数量 


175 (9) 
148 (7) 


257 (13) 
210111) 


314 (18) 
275 (16) 


352 (24) 
306 (21) 


图 29-11 对 房 额 控 制 频率 和 节律 策略 的 随机 性 试验 


致 的 观点 是 ,开始 电 复 律 的 能 量 为 至 少 200J ( 单 
相 ) 或 至 少 100J( 双 相 ) , 除 颤 器 与 R 波 同步 ,不 使 
用 手柄 操作 ,上 面 的 贴 附 电 极 放 在 胸骨 的 前 面 (在 
胸骨 角 的 上 边 ) ,后面 的 电极 放 在 峭 柱 的 左边 。 与 
单 相 电 转 复 效果 相 比 , 双 相 波 效 果 更 好 ,例如 ， 
100] 的 双 相 波 使 60% 的 房 颤 患 者 恢复 窦 律 而 单 
相 波 仅 有 22% 。 在 200] 和 300J 电击 时 , 双 相 电 
击 的 有 效 性 与 单 相 比分 别 为 (77% 与 44% 和 91% 
与 85%)。 对 顽固 性 房 颤 , 复 律 前 静脉 注射 ibuti- 
Su 


lide 会 增加 复 律 的 效果 , 复 律 时 患者 至 少 禁 食 6h， 
要 静脉 注射 快速 起 效 的 镇 静 药 如 Propofol ( 丙 吡 
酚 ) 或 巴 比 妥 , 门 诊 病例 安全 使 用 电 复 律 , 多 数 患 
者 在 进行 电 复 律 时 应 当 接受 抗 心律 失常 药物 维 
持 ,因为 不 用 药物 维持 罕 律 在 随访 1 年 时 不 到 
20%。 

房客 的 复 律 可 以 用 药物 也 可 以 直接 电 复 律 。 
单 剂量 口服 普罗 帕 酮 能 使 58%~83% 新 近 发 生 
房 额 的 患者 恢复 窦 性 心律 ,对 持续 时 间 较 长 的 房 


100 
90 
eg 
六 
话 
计 70 
车 
60 
50 
0 
0 6 
No Ar Rask 
频率 控制 256 
节律 控制 266 243 
图 29-12 


是 则 效果 较 差 ,600mg 单 剂量 普罗 帕 酮 口服 能 使 
45 欠 的 房 额 持续 时 间 一 1 周 的 患者 在 3h 内 恢复 
窦 律 ,76% 则 在 8h 内 恢复 (安慰 剂 为 18% 和 
37%) ,使 用 静脉 常规 并 无 多 大 优势 。 随 机 比较 使 
用 口服 普罗 帕 酮 600mg、300mg 气 卡 胺 ,安慰 剂 
对 新 近 房 颤 的 8h 转 复 律 分 别 为 ?2%、78%% 和 
39%。 由 于 Ic 类 药物 能 将 房 额 转 为 房 扑 , 合 
应 用 房 室 结 阻 灌 药 ,口服 dofeticide 500pg 2/d 大 
约 30% 的 患者 恢复 窦 律 ,91% 患 者 在 36h 内 转 
复 。 由 于 尖端 扭转 室 速 的 危险 性 , 它 必 须 在 住院 
监护 的 情况 下 使 用 。 静 脉 使 用 ibutilide 对 新 近 发 
生 的 房 同 或 房 扑 有 较 有 效 的 转 复 律 ,以 
0.025mg/kg 的 量 静脉 使 用 能 使 46% 患 者 转 复 罕 
律 ,平均 转 复 时 间 19min, 非 持续 或 持续 性 尖端 扭 
转 性 室 速 的 危险 性 是 3. 6%6 ,注射 后 至 少 需要 监 
护 4h, 对 于 急性 终止 房 颤 ,Ibutilide 比 静脉 注射 
普 鲁 卡 因 胺 更 加 有 效 (51%vs21%), 房 扑 则 ibuti- 
lide 为 76% ,而 普 鲁 卡 因 胺 为 14% ,尽管 无 资料 ， 
但 同时 注射 镁 盐 2. 0g 可 以 减少 其 尖端 扭转 的 危 
险 性 。 静 注 胺 碘 酮 ,由 于 对 心房 从 注射 到 电 生 理 
效应 的 时 间 较 长 ,已 表明 对 于 终止 急性 房 颜 它 较 
安奈 剂 稍 有 效 (24h 转 复 律 68% 与 60%)。 
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频率 控制 
节律 控制 
12 18 24 30 36 
月 数 
232 222 212 99 25 
224 218 207 85 24 


房 颜 患者 频率 控制 与 节律 控制 时 各 自 的 生存 率 


(七 ) 手 术 后 房客 

房 颜 可 以 发 生 于 外 科 手 术 后 ,从 而 延长 住院 
和 增加 费用 ,其 机 制 可 能 与 心包 炎 或 术 后 心肌 中 
高 儿 茶 酚 胺 浓度 有 关 , 最 有 效 的 预防 房 颜 的 治疗 ， 
是 在 整个 手术 期 间 常 规 使 用 B- 受 体 阻 汪 药 。8 受 
体 阻 淳 药 有 极 小 的 副作用 , 却 使 术 后 房 颤 的 发 生 
率 显著 下 降 。 术 后 1 周 内 给 予 胺 胰 酮 可 以 降低 房 
普 的 发 生 率 ,对 于 术 前 无 房 额 病史 者 ,这 种 现象 一 
般 是 短暂 的 不 需要 长 期 治疗 。 进 行 胸 科 手术 的 患 
者 也 可 有 短暂 的 术 后 房客 ,对 这 些 患 者 ,用 地 尔 硫 
草 或 维 拉 帕 米 ( 异 搏 定 ) 控 制 心律 可 能 更 有 效 , 对 
于 术 后 房 颤 高 危 栓塞 者 像 其 他 房 富 一 样 要 抗 凝 。 

( 八 ) 频 率 控制 与 节律 控制 策略 

对 房 额 控制 频率 与 节律 策略 的 两 个 回顾 性 、 
随机 性 试验 已 发 表 。AFFiRM 试验 入 选 4 060 名 
患者 ,年 龄 均 >65 岁 , 有 卒中 危险 因素 ,随机 分 为 
控制 频率 与 控制 节律 两 组 ,平均 随访 期 3. 5 年 ,在 
两 组 间 的 整 件 死亡 率 无 显著 性 差异 (图 29-11) ,其 
中 频率 控制 组 有 77 个 缺 血 性 卒中 而 节律 控制 组 为 
80 个 ,多 数 卒中 发 生 于 未 接受 华 法 林 治 疗 或 给 予 
低 剂量 。 在 随访 5 年 的 评价 中 ,安排 到 频率 控制 组 
的 患者 35% 为 罕 律 ,安排 到 节律 控制 组 的 为 63%。 
在 研究 中 ,大 约 2/3 安排 到 节律 控制 组 的 患者 为 接 
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受 胺 碘 酮 治疗 。RACE 试验 将 522 个 持续 性 房 富 
患者 电 复 律 后 ,随机 分 为 频率 控制 和 节律 控制 组 ， 
在 平均 2. 3 年 随访 期 间 , 在 节律 控制 组 39% 维 持 赛 
律 而 频率 控制 组 为 10% (图 29-12)。 研 究 的 初级 
终点 无 差异 (心血 管 死亡 ,充血 性 心 衰 、 栓 塞 、 出 血 、 
需要 起 搏 ,严重 药物 副作用 ) ,这 些 研究 提示 在 确切 
的 抗 凝 前 提 下 ,两 种 方法 有 相似 的 临床 结果 。 

根据 这 些 随机 试验 的 结果 ,对 一 个 具体 的 房 
烟 患 者 应 当 如 何 管理 ? 选择 何 种 策略 主要 取决 于 
房 颤 患者 的 症状 ,对 于 常规 检查 中 发 现 的 房 颤 ,无 
或 只 有 轻微 的 症状 ,频率 控制 可 能 是 最 恰当 的 ,多 
数 发 生 于 老年 人 。 另 一 方面 ,许多 患者 有 明显 的 
心 俊 ,呼吸 困难 ,疲劳 和 焦虑 ( 阵 发 性 比 持续 性 房 
显 更 常见 ) ,对 这 些 患者 似乎 维持 赛 律 更 合理 ,对 
那些 患 有 心室 限制 功能 者 (如 肥厚 型 或 限制 型 心 
肌 病 者 ) ,维持 赛 性 心律 对 预防 充血 性 心 训 是 最 主 
要 的 。 

( 九 ) 控 制 室 率 

室 率 控制 涉及 到 急性 和 慢性 期 。 在 急性 期 静 
注 地 尔 硫 草 、 美 托 洛 尔 、 艾 司 洛 尔 或 维 拉 帕 米 均 在 
5min 内 减 慢 房 室 结 的 传导 ,这 些 药物 均 适合 于 那 
些 与 快速 室 率 有 关 的 严重 症状 者 。 静 注 地 高 辛 控 
制 室 率 需 较 长 时 间 ,一般 较 少 使 用 。 

并 不 是 所 有 患者 均 需 要 急性 静脉 注射 药物 而 
减 慢 室 率 ,对 于 只 有 轻 到 中 度 症状 者 ,只 需 口服 药 
物 减 慢 房 室 传导 ,在 控制 了 静 息 心室 率 后 ,要 注意 
动态 心率 ,对 一 些 房 室 结 功能 低下 而 室 率 相对 较 
慢 者 ,可 能 不 需要 房 室 结 阻 洁 药 。 休 息 时 心率 60 一 
80/min, 中 度 运动 后 心率 二 115/min 认为 室 率 控 
制 良好 。 对 永久 性 房 颜 ,地 高 辛 对 静 息 心率 更 有 
效 , 但 运动 时 无 效 。B 受 体 阻 灌 药 或 钙 通 道 持 抗 
药 能 更 好 地 控制 运动 时 室 率 ,应 当 应 用 于 大 多 数 
患者 。 对 有 收缩 功能 障碍 者 ,地 高 辛 更 有 效 , 可 以 
用 于 一 些 对 B 受 体 阻 洁 药 或 钙 持 抗 药 无 效 者 。 如 
果 选 择 了 控制 节律 , 胺 碘 本 或 案 他 洛 尔 对 控制 室 
率 也 有 效 。 像 房 室 结 阻 灌 药 一 样 ,这 些 药物 也 降 
低 赛 房 结 功能 。 对 于 那些 患 有 快 - 慢 综 合 征 的 患 
者 ,控制 室 率 具有 挑战 性 ,这 些 患者 往往 在 房 赢 期 
间 有 较 快 的 室 率 , 当 房 额 终止 时 有 塞 性 心动 过 
缓 或 罕 性 停 捕 , 对 于 患 有 显著 赛 房 结 功能 障碍 的 
房 额 ,需要 用 药物 来 控制 室 率 时 ,起 捕 器 置信 是 指 
= 二 


(十 ) 房 室 结 消融 

尽管 房 颤 时 药物 控制 室 率 是 有 效 的 , 仍 有 许 
多 患者 由 于 室 率 较 快 或 不 规律 而 引起 明显 的 症 
状 。 在 慢性 升 高 室 率 的 患者 (通常 120/min)， 
尽管 用 了 充足 的 房 室 结 阻 滞 药 , 仍 可 导致 心动 过 
速 性 心肌 病 。 在 部 分 患者 ,导管 消融 房 室 传导 系 
统 并 置 人 永久 性 起 搏 器 仍 是 更 有 效 永 久 控制 室 率 
的 方法 。 房 室 结 消融 改善 生活 质量 、 运 动能 力 , 改 
善 症状 的 频率 和 严重 性 ,也 能 减少 抗 心 律 失常 或 
房 室 结 阻 滞 药 物 的 剂量 ,对 那些 由 快速 室 率 而 损 
害 左 心室 收缩 功能 者 , 房 室 结 消融 能 提高 左 心室 
射 血 分 数 和 改善 充血 性 心 豪 的 症状 。 这 种 技术 的 
长 期 生存 率 与 药物 治疗 相似 。 尽 管 有 许多 有 益 的 
效应 ,然而 有 几 方 面 的 限制 。 第 一 , 房 室 结 消融 不 
能 取代 抗 凝 ;第 二 ,尽管 消融 后 有 充分 的 节 性 逸 捕 
节律 ,患者 仍 为 永久 的 起 搏 器 依赖 ;第 三 ,由 于 这 
种 方法 不 恢复 房 室 同步 ,对 于 依赖 心房 机 械 收缩 
的 患者 往往 得 不 到 改善 ;第 四 , 右 心室 起 捕 会 产生 
不 正常 的 左 心室 收缩 顺序 ,会 在 某 些 患者 产生 急 
性 血 流动 力学 的 恶化 ;第 五 ,有 极 少 部 分 患者 在 房 
室 结 消融 和 永久 起 搏 器 园 人 后 2 周 内 发 生 多 形 性 
室 速 或 室 富 (二 2%)。 消 柄 后 起 始 2 周 内 用 较 低 
的 程控 心率 ,90/min 起 搏 会 降低 突然 死亡 的 危险 
性 ,随访 期 起 搏 频率 逐渐 降低 ,但 很 少 低 于 70/ 
min。 使 用 导管 消融 改良 房 室 结 的 后 输入 端 ( 房 
室 结 慢 通 道 ) ,而 不 需 置 人 起 搏 器 , 据 报道 可 以 减 
慢 房 额 患者 的 室 率 。 然 而 ,这 个 技术 也 有 几 方面 
的 限制 ,包括 不 经 意 中 发 生 完全 房 室 阻 洁 和 消融 
后 6 个 月 内 发 生 的 室 率 增加 ,这 样 对 于 房 申 伴 有 
快速 室 率 者 极 少 使 用 房 室 结 改良 。 

(十 一 ) 维 持 赛 律 

当 对 阵 发 性 或 持续 性 房 额 的 患者 采用 节律 控 
制 方案 时 ,为 了 维持 塞 律 常 需要 抗 心 律 失 常 药物 
来 预防 性 治疗 。 尽 管理 想 的 药物 治疗 可 以 防止 所 
有 房 额 的 复发 ,但 对 大 多 数 患 者 并 不 现实 。 显著 
降低 发 作 频 率 、 间 期 和 症状 是 较 容易 接受 的 临床 
目标 。 此 外 ,使 用 药物 预防 房客 并 不 改变 抗 凝 的 
指 征 。 如 果 一 个 患者 属于 低 危 (一 65 岁 无 卒中 危 
险 因素 ) ,可 以 与 阿司匹林 合用 ,然后 对 有 抗 凝 指 
征 的 患者 ,不 管 是 否 需 要 抗 心 律 失常 药物 均 需 使 
用 华 法 林 。 与 对 生命 威胁 的 抗 心律 失常 药物 治疗 
相 比 ,对 具体 患者 来 说 选择 何 种 药物 主要 决定 于 


其 副作用 。 第 一 次 选择 的 药物 应 当 是 低 危 的 副 作 
用 ,如 对 阵 发 性 房 额 ,相对 低 效 的 诸如 B- 阻 灌 药 ， 
由 于 其 毒性 低 而 可 首先 试用 。 对 于 年 龄 一 65 岁 
的 阵 发 房 额 且 无 心脏 病 证 据 者 ,Ice 类 药物 如 氟 卡 
尼 或 普 蔡 洛 尔 可 能 特别 有 效 。 在 使 用 这 些 药物 
前 ,医生 必须 肯定 患者 无 冠 心病 ,对 这 些 患 者 最 少 
的 检查 应 包括 放射 性 核 素 灌注 扫描 。 在 年 轻 的 无 
结构 性 心脏 病 的 患者 ,可 能 表现 为 来 自 肺静脉 的 
触发 灶 ,Ic 类 药物 对 这 类 患者 相当 有 效 且 在 门诊 
可 以 安全 使 用 ,由 于 Ice 类 药物 可 以 抑制 房 颤 但 促 
进 房 扑 ,往往 将 它们 与 B 受 体 阻 潜 药 联合 使 用 ,可 
以 降低 房 扑 时 房 室 结 的 快速 传导 。 在 使 用 Ic 药 
物 时 ,监护 QRS 和 P-R 间 期 是 有 益 的 ,QRS 间 期 
增加 到 基础 值 的 150% 时 ,剂量 应 当 减少 。 

案 他 洛 尔 在 开始 治疗 阵 发 性 房 颜 时 有 效 ,但 
需要 耐心 监护 除外 Q-T 间 期 延长 , 胺 碘 酮 和 dof- 
eticide 可 以 推荐 作为 对 氟 卡 尼 、 普 罗 帕 酮 和 索 他 
洛 尔 的 一 种 选择 。 胺 碘 酮 可 以 用 于 门诊 患者 ,而 
dofetilide 则 至 少 需要 监护 48h。 尽 管 奎 尼 丁 、 普 
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重卡 因 胺 和 丙 吡 胺 对 一 些 无 结构 性 心脏 病 者 有 
益 , 通 常 这 些 IA 类 药物 因 不 可 忍受 的 副作用 而 
和 失效。I A 类 药物 开始 使 用 时 要 耐心 监护 Q-T 
间 期 , 胺 碳 酮 除外 ,监护 Q-Te 间 期 对 索 他 洛 尔 、 
dofetieide 或 IA 药物 是 有 用 的 ,如 果 Q-Te 超过 
520ms 应 减 量 或 更 换 药物 。 胺 碳 酮 对 有 促使 房 颤 
为 主要 心律 失常 因素 的 患者 特别 有 效 , 对 患 阵 发 
或 持续 性 房 颤 的 老年 人 , 胺 碘 酮 同样 有 效 ,往往 剂 
量 为 100mg/d。 在 这 些 患者 , 罕 绥 限制 了 它 的 使 
用 ,有 时 为 了 安全 使 用 甚至 需要 置信 永久 起 搏 器 。 

(十 二 ) 搞 心律 失常 药物 :特别 考虑 

对 充血 性 心力 衰竭 的 患者 用 抗 心律 失常 药物 
特别 危险 的 是 其 致 室 性 心律 失常 作用 (图 29- 
13) ,惟一 得 到 证 明 可 以 安全 使 用 的 药物 是 胺 碳 酮 
的 dofetilide。 置 人 心脏 复 律 除 颤 器 的 患者 例外 ， 
索 他 洛 尔 降低 心室 除 颜 冰 制 抑制 房 晤 。 与 前 面 介 
绍 过 的 患 冠 心病 患者 ,即使 无 症状 ,由 于 其 发 展 为 
室 速 或 室 富 的 危险 ,不 要 采用 Ic 类 抗 心律 失常 药 
物 治疗 。 索 他 沼 尔 对 有 和 冠 心 病 而 左 心室 功能 良好 
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图 29-13 房 阁 患者 应 用 抗 心律 失常 药物 维持 塞 性 节律 的 建设 和 策略 
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的 患者 也 是 一 个 极 好 的 选择 ,因为 它 比 胺 碳 酮 毒 
性 小 。 此 外 ,dofeticide 已 证 明 在 心 梗 后 使 用 也 是 
安全 的 ,应 当 为 二 线 药物 。 已 表明 胺 碘 酮 对 冠 心 
病 患者 有 极 低 的 致 心律 失常 作用 ,甚至 在 低 剂 量 
时 即 对 房 颜 有 效 。 它 的 主要 限制 是 其 副作用 。 明 
显 的 左 心室 肥厚 会 增加 药物 诱导 的 尖端 扭转 性 室 
速 。 当 左 心室 游离 壁 厚度 过 14mm, 如 索 他 洛 尔 ， 
dofeticide, 或 I A 药物 均 应 避免 。 在 左 心室 肥厚 
显著 时 , 胶 碘 酮 是 一 线 药物 。W-P-W 综合 征 的 串 
者 房 额 时 ,由 于 通过 旁 道 快速 前 传 ,可 能 危及 生 
命 。 对 稳定 的 患者 要 采用 普 鲁 卡 因 胺 或 ibutilide 
来 转 复 房 颤 , 电 复 律 的 患者 应 当 是 出 现 血 流 动力 
学 改变 者 。 对 W-P-W 综合 征 合并 房客 的 治疗 是 
导管 消融 而 不 是 抗 心律 失常 药物 。 
外 科 治 疗 

基于 COX 等 的 开拓 性 研究 ,已 发 展 了 几 种 
外 科 治 疗 预防 房客 的 方法 (图 29-14)。 对 于 要 进 
行 开心 手术 的 房 颤 患者 ,如 二 尖 因 置换 或 冠状 动 
脉 旁 路 移植 ,伴随 房 颤 应 考虑 外 科 治 疗 。 对 有 严 
重症 状 的 房 题 患者 外 科 也 可 当 作为 主要 指 征 。 外 


RT 


科 治 疗 的 指 征 为 :症状 明显 ,标准 抗 心 律 药 物 治疗 
无 效 ,尽管 抗 凝 治疗 , 仍 反复 循环 栓塞 ,或 者 需要 
伴随 开心 手术 。 外 科 治 疗 房 额 的 方法 是 由 切 开 ， 
射频 烧灼 而 电 隔 离 肺静脉 或 冷冻 消融 与 左右 房 线 
性 消融 相 结合 。 为 了 减少 体循环 栓塞 ,手术 也 切 
荐 .结扎 或 双 链 提 左 心 耳 。 尽 管 消除 房 烙 的 确切 
机 制 仍 未 清楚 证 明 ,它们 有 预防 从 肺静脉 来 的 触 
发 灶 发 动 房 颤 的 能 力 。 线 性 消融 可 以 防止 大 的 折 
返 波 变 为 持续 ,使 折返 波 自行 消失 。 已 发 表 的 资 
料 表明 COX-3 迷宫 术 能 使 90% 以 上 的 房 颤 患者 
治愈, 低 的 手术 死亡 率 (二 1%) 和 低 的 赛 房 结 功能 
失调 而 需 置 人 起 捕 器 者 (二 10%) ,手术 限制 的 是 
环绕 肺静脉 只 能 预防 70% 的 房 富 患者 ,手术 的 主 
要 并 发 症 是 液体 注 留 ,多 数 发 生 于 术 后 前 6 周 , 主 
要 是 由 于 心房 利 钠 肽 的 显著 下 降 , 重 要 的 是 所 有 
患者 在 房 颤 外 科 后 开始 的 1 一 2 个 月 内 要 使 用 利 
尿 药 。 尽 管 担心 左 心房 的 功能 受到 影响 ,但 多 数 
患者 表明 左 心房 功能 在 术 后 6 个 月 接近 正常 , 且 
不 需要 长 期 抗 凝 。 


图 29-14 ”心房 内 COX- 迷 宫 看 手术 电 传播 途径 和 外 科 切 口 的 横断 图 ( 选 自 CoxJL 等 ) 


(十 四 ) 导 管 消融 

努力 尝试 用 导管 来 消融 房 颤 的 模型 来 自 于 房 
颤 的 外 科 治疗 ,这 些 程序 的 目的 就 是 在 心房 内 创 
造 电 屏 障 , 而 防止 折返 波 持续 。 最 初 的 试验 表明 
甚至 对 永久 性 房 烙 均 可 由 导管 消融 终止 , 且 患 者 
不 再 复发 , 且 在 右 心房 的 消融 既 无 必要 也 不 能 充 
分 终止 房 颜 ,而 在 肺静脉 周围 的 消 柄 可 能 是 有 效 
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的 。 尽 管 这 些 试验 证 明 线性 消融 治疗 房 颤 是 可 行 
的 ,然而 仍 会 发 生 如 卒中 ,心脏 压 塞 和 肺静脉 狭窄 
的 副作用 。 

最 近 导 管 消融 已 被 用 来 消除 肺静脉 内 的 触发 
外, 尽管 初步 的 研究 表明 这 些 触发 灶 在 肺静脉 内 
的 高 发 生 率 ,由 于 需要 同时 观察 房 富 的 发 生 , 记 录 
这 些 触发 灶 有 一 定 限制 。 这 个 技术 的 策略 已 发 展 


为 电 隔离 所 有 的 4 条 肺静脉 ,需要 跨 房间 隔 到 左 
心房 来 进行 肺静脉 造影 而 决定 肺静脉 左 心房 的 解 
训 。 随 着 肺静脉 解剖 的 ， 多 极 环形 导管 (图 
29-15) 或 64 极 篮 状 导管 放置 在 肺静脉 来 记录 左 
心房 和 肺静脉 电位 (图 29-16), 在 窦 律 或 起 搏 时 
的 最 早 肺静脉 电 活动 的 部 位 ,可 以 作为 导管 消融 
的 起 始 目标 (图 29-17) ,通常 使 用 射频 电流 对 肺 
静脉 人 口 处 进行 射频 消融 ,消融 的 靶 电 位 为 最 早 
激动 部 位 ,在 肺静脉 和 左 心房 连接 处 ,直到 电 隔离 
肺静脉 ,其 特点 是 消除 和 (或 ) 隔 离 肺静脉 电位 


左前 斜 
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心 内 超声 对 在 左 心房 或 肺静脉 内 准确 放置 记录 和 
消融 导管 有 极 大 帮助 。 另 一 种 可 以 选择 的 方法 是 
围绕 肺 尊 脉 口 ,消融 能 量 应 用 到 左 心房 
的 后 面 , 其 目标 是 减低 这 些 区 域 左 电 图 的 振 
幅 。 这 两 种 方法 疗效 相似 ,多 数 试验 报道 对 阵 发 
颜 不 用 抗 昌 物 无 复发 的 有 效率 约 
% 患 者 则 对 以 前 
物 变 的 有 效 , 而 对 持 或 


无 效 的 抗 心律 失常 药 


永久 性 房客 的 患者 则 有 效 性 较 低 。 对 于 这 些 患 
者 ,更 广泛 的 左 心房 消融 ,包括 线性 消融 可 能 对 预 
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图 29-15 。 阵 发 性 房 颜 时 放置 于 右上 肺静脉 环行 导管 的 左右 前 斜 图 
采用 射频 电流 对 靠近 电极 的 肺静脉 口 的 四 极 射频 导管 记录 了 窦 性 主 律 时 最 早 肺静脉 活动 
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图 29-16 ”放置 于 左下 肺静脉 内 的 64 极 篮 状 电极 的 左前 斜 和 右前 斜 图 
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图 29-17 由 来 自 肺静脉 快速 激动 灶 发 生 的 自发 性 房 丫 
房 赢 的 发 生 (箭头 ) 是 由 肺静脉 内 1 一 10 环 状 电极 导 管 记录 的 快速 激动 产生 的 ,记录 的 肺 静 
脉 活动 发 生 于 冠状 赛 图 前 (CS) ,HBEp 和 HBEd 代表 希 氏 束 电 图 


隔离 肺静脉 AF 


图 29-18 节 段 性 肺静脉 隔离 后 , 阵 发 性 或 持续 性 房 富 
不 再 发 生 ( 选 自 Oral 等 ) 


防 复发 有 益 。 对 肺静脉 隔离 理想 的 适应 证 是 :无 
器 质 性 心脏 病 的 阵 发 性 房 颜 ,尽管 用 抗 心 律 失常 
药物 而 症状 仍 明显 者 ,患者 必须 有 足够 的 由 房 闸 
引起 的 症状 而 判断 这 个 程序 的 危险 性 。 导 管 消融 
的 危险 性 包括 跨 房 间隔 ,心脏 压 塞 ,纵隔 神经 损 
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伤 ,卒中 和 肺静脉 狭窄 。 肺 静脉 狭窄 特别 重要 , 当 
患者 存在 有 咳嗽 ,呼吸 困难 .咯血 、 胸 部 不 适 或 由 
于 肺静脉 消融 而 引起 的 局 部 肺 水 肿 时 ,往往 误诊 
为 有 原 发 肺 部 感染 ,诊断 有 助 于 螺旋 CT 或 磁 共 
振 ,放射 性 核 索 通 气 /灌注 显 像 也 是 有 用 的 诊断 工 
具 。 主 要 表现 在 受 影响 的 肺叶 灌注 显著 下 降 对 诊 
断 有 帮助 而 通气 无 变化 。 肺 静脉 狭 窗 的 治疗 包括 
球 厢 扩张 或 支架 ,尽管 这 两 种 方法 的 狭窄 发 生 率 
均 很 高 。 

(十 五 ) 起 搏 

对 心房 与 心室 起 搏 为 基础 的 前 瞻 性 和 回顾 性 
研究 均 表明 , 接受 单 腔 的 心室 起 搏 (VVI 或 
VVIR) 均 有 较 高 的 发 展 为 房 额 和 卒中 的 危险 , 然 
而 仍 需 要 证 明 的 是 ,这 是 VVICR) 起 搏 的 副作用 
还 是 心房 起 搏 的 抗 心 律 失常 作用 。 也 许 对 阵 发 性 
或 永久 性 房 额 最 有 用 的 永久 起 搏 器 指 征 是 因为 赛 
房 结 功能 障碍 而 要 使 用 大 量 的 抗 心 律 失常 药物 ， 
此 时 要 用 心房 起 捕 。 几 组 小 的 临床 试验 提示 ,在 
起 搏 器 置 人 的 患者 ,设计 增加 与 固有 心房 跳动 所 
反应 的 心房 起 搏 频率 会 使 房 颤 患者 症状 的 频率 产 
生 显著 的 下 降 , 是 否 在 临床 上 房 颤 负担 的 显著 下 


降 还 未 确定 。 双 部 位 右 心房 起 捕 即 在 右 心 耳 和 和 冠 
状 赛 开口 的 附近 安装 电极 ,与 抗 心律 失常 药物 联 
合 使 用 可 能 降低 阵 发 性 房 颜 的 发 生 。 在 需 永 久 起 
搏 的 患者 ,来 自 房间 陋 或 Bach manns 束 的 起 捕 
可 以 降低 房 闸 的 发 生 率 。 这样 ,对 有 起 搏 器 置 人 
指 征 的 阵 发 性 或 永久 性 房 颤 患者 ,可 能 从 双 房 双 
部 位 或 房间 隔 起 搏 中 获 益 。 使 用 超速 心房 刺激 的 
算法 规则 也 可 进一步 帮助 降低 房 颜 的 频率 。 


二 ,心房 扑 动 


(一 ) 心 电 图 特征 

房 扑 的 特征 是 在 未 用 抗 心 律 失常 减 慢 心率 的 
情况 下 ,有 快速 规律 的 心房 活动 其 房 率 通常 二 
240/min, 心 室 反应 依赖 于 房 室 结 的 传导 状况 。 
根据 其 扑 动 波 的 形态 可 以 分 为 典型 和 非典 型 , 老 
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的 分 类 根据 房 率 分 为 或 [型 。 已 知 房 扑 的 主要 
机 制 是 右 心房 巨 折 返 ,其 环 的 活动 为 三 尖 拆 为 前 ， 
终 末 贿 为 后 和 欧 氏 晴 为 下 ,折返 的 产生 是 由 在 下 
腔 静 脉 . 欧 氏 财 、 冠 状 赛 开口 和 三 尖 因 之 间 的 低 右 
心房 峡部 。 据 此 临床 上 将 其 分 为 峡部 依赖 和 非 峡 
部 依赖 型 。 典 型 的 峡部 依赖 型 房 扑 , 右 心房 活动 
的 转动 是 逆 钟 向 (从 左前 斜 位 看 ) ,在 心电图 的 开 、 
亚 \aVF 导 联 产生 巨 齿 状 的 颠倒 的 F 波 ,V, 导 联 
下 波 直立 (图 29-19), 反 过 来 峡部 非 依赖 型 的 则 是 
在 下 壁 导 联 F 波 直立 而 V, 导 联 F 波 倒置 。 其 他 
机 制 如 左 心房 折返 和 围绕 心房 外 科 切 口 的 折返 极 
少见 ,也 产生 非典 型 房 扑 。 总 之 ,如 果 扑 动 波 在 
aVF 和 V, 导 联 有 同样 的 极 性 ,其 机 制 不 可 能 是 峡 
部 依赖 性 的 (图 29-20) 。 


图 29-19 典型 房 扑 的 12 导 联 心电图 
记录 到 上 ,四 和 aVF 的 负 向 颜 动 波 和 V;, 导 联 的 直立 细 动 波 ,这 是 逆 钟 向 .峡部 依赖 房 扑 的 特征 


(二 ) 流 行 病 学 

房 扑 在 总 人 口中 的 发 生 率 估计 为 88/10 万 。 
许多 有 房 扑 的 患者 也 有 房 富 , 多 数 发 生 于 有 易 患 
因素 或 器 质 性 心脏 病 时 , 心 训 病 史 会 增加 房 扑 发 


生 的 危险 性 ,最 近 开心 外 科 是 特别 常见 的 易 患 因 
素 ,特别 对 老年 人 。 在 冠状 动脉 旁 路 移植 后 预防 
性 地 注入 B 受 体 阻 灌 药 会 降低 房 扑 的 发 生 率 。 地 
尔 硫 草 会 降低 大 的 胸 科 手术 后 的 发 生 率 , 除 三 尖 
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瓣 折返 外 的 其 他 机 制 最 常见 的 是 与 心房 病理 相 结 
合 的 如 既往 先 心病 修补 后 的 心房 切口 或 房 额 导管 
和 外 科 术 后 的 残余 部 位 。 

(三 ) 病 理 生理 

房 扑 的 动物 模型 已 表明 解剖 障碍 在 形成 房 扑 
折返 环 中 的 重要 性 。 由 心房 起 搏 短暂 电击 中 断 房 
扑 已 表明 ,人 的 房 扑 是 带 有 激动 间隙 的 房 内 折返 
性 心动 过 速 。 典 型 房 扑 的 折返 环 是 属于 右 心房 ， 
左 心房 的 活动 是 次 要 的 。 从 左前 斜 位 看 ,其 折返 
环 沿 房间 隔 依 足 头 位 方向 逆转 向 ,后 沿 右 心房 游 
离 壁 , 依 头 足 位 方向 移动 为 典型 房 扑 ,这 个 环 也 可 
顺 钟 向 激活 。 在 三 尖 辩 和 欧 氏 赌 之 间 存 在 缓慢 和 
单 向 传导 区 ,其 峡部 的 延迟 和 传导 阻 法 是 由 于 欧 
氏 冉 肌纤维 的 显著 双 折 射线 而 引起 ,而 维持 房 扑 
是 终 末 赌 和 欧 氏 赌 的 两 个 功能 性 边界 。 在 快速 起 
搏 时 , 终 末 嵌 成 为 横 跨 传 导 的 折返 , 沿 终 末 蠕 后 和 
三 尖 辩 前 为 边界 的 右 心房 自由 壁 成 为 保护 性 走 
Ep 


图 29-20 通常 不 涉及 三 尖 扫 峡部 左 房 扑 动 的 12- 导 联 心电图 
记录 到 有 .中 .aVF 和 Vi 导 联 直立 的 扑 动 波 


廊 。 第 二 个 由 欧 氏 贱 提 供 的 功能 性 屏障 推动 了 冠 
状 赛 口 和 三 尖 因 之 间 的 房 扑 环 ,这 两 个 功能 性 屏 
障 往往 允许 以 很 慢 的 频率 跨 过 它们 ,但 防止 高 频 
率 传导 。 这 种 情况 使 我 们 能 够 解释 为 什么 房 扑 总 
是 由 另外 一 种 心律 失常 诸如 房 额 和 房 速 所 诱导 而 
不 表现 为 新 发 心律 失常 。 减 慢 心房 传导 的 抗 心 律 
失常 药物 如 Ic 类 药物 ,往往 由 于 这 些 功能 障碍 的 
发 展 而 进一步 促使 房 扑 的 发 展 ,所 以 用 这 类 药物 
治疗 房 富 而 转 为 房 扑 是 很 常见 的 。 

非典 型 房 扑 不 依赖 三 尖 因 峡部 ,往往 折返 环 
围绕 着 外 科 屏 障 诸如 右 心房 锋 合 线 或 与 心房 病理 
有 关 的 大 的 首 痕 肌 袖 ,常见 于 先 心病 如 法 洛 四 联 
症 术 后 ,心房 迷宫 术 , 肺 移植 术 后 或 导管 线性 消融 
术 等 。 所 有 这 些 病例 ,峡部 传导 是 易于 导管 消融 
的 。 

(四 ) 治 疗 

房 扑 的 症状 大 部 分 与 室 率 有 关 , 一 些 患 者 无 


症状 ,多 数 患者 则 可 能 存在 心 何 、 眩 学 ,恶心 . 虚 
、 痛 、 尝 有 厥 、 心 误 加 重 甚至 心 源 性 休 
克 。 甚 至 某 些 患者 开始 出 现 症状 即 为 由 快速 心率 
介 导 的 心肌 病 而 产生 的 左 心室 功能 不 全 , 房 扑 的 
与 大 多 数 室 上 性 心动 过 速 鉴别 ,因为 在 
心动 过 速 期 间 房 扑 波 在 心电图 上 很 难 鉴别 , 房 扑 
时 的 房 率 可 以 被 抗 心 律 失常 药物 或 心房 病理 的 加 
重 减 慢 ,同样 的 基本 机 制 房 扑 可 以 有 广泛 的 房 率 
和 室 率 。 典 型 的 房 扑 存在 某 些 程度 的 房 室 阻 滞 ， 
如 2:1 或 4:1 房 室 传 导 , 室 率 可 以 是 规律 的 ,不 规 
律 中 规律 的 或 不 规律 中 不 规律 的 ,在 正常 心脏 很 
少 发 生 1:1 房 室 传导 ,但 是 在 W-P-W 综合 征 ,如 
果 旁 路 有 短 的 前 向 不 应 期 而 能 够 快速 前 向 传导 ， 
则 房 室 传导 加 强 可 产生 潜在 生命 危险 的 并 发 症 。 
房 室 1:1 传 导 也 可 以 是 抗 心律 失常 药物 治疗 的 并 
发 症 , 由 于 房 率 的 减 慢 , 因 此 允许 房 室 结 传导 每 
个 循环 波 , Te 类 药物 很 可 能 引起 这 些 并 发 症 。 
当 旁 路 有 前 向 传导 时 , QRS 宽 且 有 显著 心室 预 
激 , 除 非 束 支 阻 潜 存 在 ,否则 QRS 波 是 罕 的 。 

房 扑 波 通常 有 恒定 的 周 长 , 且 心 内 心电图 在 
连续 的 复合 波 之 间 有 等 电位 线 。 当 心房 波 不 能 清 
楚 鉴 别 时 , 颈 动 脉 窦 按 摩 或 同时 用 房 室 结 阻 洁 药 
如 腺 彰 、 艾 司 洛 尔 、 维 拉 帕 米 或 地 尔 硫 曹 可 以 用 来 
增加 房 室 阻 滞 程 度 和 暴露 潜在 的 扑 动 波 , 用 腺 苷 时 
要 警惕 诱导 房 题 ,因为 这 个 药物 能 缩短 心房 的 有 效 
不 应 期 ,也 有 一 些 由 于 应 用 腺 苷 而 需要 电 转 时 加 速 
房 室 传导 的 病例 报道 。 当 诊断 仍然 不 肯定 时 , 则 需 
要 记录 来 自 食 管 , 心 内 膜 或 心包 脏 层 的 电极 。 

1. 急性 治疗 ” 房 扑 的 治疗 需要 控制 室 率 和 
中 断 折 返 环 。 静 注 钙 通道 阻 洁 药 ( 维 拉 帕 米 或 地 
尔 硫 草 ) 或 及 受 体 阻 潜 药 可 以 达到 急性 减 慢 室 率 ， 
然后 改 为 口服 治疗 。 房 扑 的 急性 终止 可 以 尝试 用 
静脉 药物 治疗 ,快速 心房 起 搏 或 直接 电 转 复 或 急 
性 导管 消融 。Ibutilide 在 终止 大 多 数 最 近 发 生 的 
阵 发 性 房 扑 是 成 功 的 ,但 在 大 约 3.6% 的 患者 它 
可 以 加 速 持续 性 或 非 持续 性 多 形 性 室 速 。 快 速 心 
房 起 搏 可 以 有 效 终止 典型 房 扑 ,也 可 以 创立 经 食 
管 电极 ,经 静脉 电极 (临时 或 永久 ) 或 由 心包 脏 层 
电极 。 关 键 是 起 搏 频率 ,通常 是 自发 房 率 的 
115%~125%。 通 过 使 用 I A 或 TC 类 抗 心 律 失 
常 药物 的 预 处 理 后 ,由 心房 起 搏 转 复 房 扑 被 加 强 。 
同步 电 复 律 是 终止 房 扑 的 一 种 高 度 有 效 的 方法 ， 
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通常 需要 比 终止 房 额 低 的 能 量 。 有 特别 快 的 心室 


率 的 患者 ,在 静 注 镇 静 药 后 ,应 当 快 速 电 复 律 。 有 
房 富 或 房 扑 48h 者 ,应 当 在 复 律 前 后 抗 凝 ,尽管 


抗 凝 , 在 允许 的 情况 下 ,食管 超声 是 有 益 的 。 

2. 慢性 治疗 ”对 于 无 症状 ,也 无 明确 可 证 明 
的 短暂 的 可 逆 原 因 的 房 扑 , 可 选择 射频 消融 。 消 
融 房 扑 的 策略 是 中 断 在 下 腔 静 脉 、 冠 状 守 和 三 尖 
瓣 环 之 间 的 峡部 ,其 消融 的 目标 是 创造 在 峡部 的 
双向 传导 阻 洁 ( 图 29-21 和 图 29-22), 未 达到 低 右 
心房 峡部 的 完全 传导 阻 滞 ,与 房 扑 的 复发 有 关 , 对 
这 些 患者 进行 房 扑 的 射频 消融 存在 着 后 来 发 展 成 
为 房 额 的 危险 。 由 于 成 功率 高 和 并 发 症 低 , 房 扑 
的 射频 可 以 当 作 是 急性 或 慢性 而 无 可 逆 原因 ,如 
心包 炎 、 高 甲状 腺 素 或 最 近 心脏 外 科 原 因 房 扑 患 
者 的 第 一 选择 。 房 扑 和 房 颤 的 频繁 共存 ,使 许多 
患者 在 消融 房 扑 时 也 可 采取 房客 消融 。 对 由 抗 心 
律 失常 治疗 而 成 功 地 抑制 房 颤 但 伴随 自发 房 扑 者 
应 当 考 虑 消融 房 扑 而 继续 对 房 颤 进行 有 效 的 抗 心 
律 失常 。 非 三 尖 瓣 环 的 房 扑 也 可 消融 ,但 其 
成 功率 低 。 慢 性 房 扑 而 有 并 存 危险 因素 如 高 龄 、 


高 血压 .糖尿病 , 左 心房 扩大 或 以 前 体循环 栓塞 
者 ,应 当 抗 凝 。 然 而 体循环 栓塞 的 危险 性 要 较 慢 


性 房 颜 小 。 急 性 房 扑 即使 不 存在 房 颤 也 要 在 复 律 
前 几 周 进行 抗 凝 ,对 有 房 额 者 即使 进行 了 成 功 的 
房 扑 消融 ,大 部 分 患者 仍 需 进行 慢性 抗 凝 。 


图 29-21 放置 在 右 心房 的 20 极 环 状 电极 和 放置 在 
靠近 冠状 襄 口 三 尖 舞 瓣 环 的 四 极 消融 导 
管 的 左前 斜 图 示 
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TA 19-20 


TAI7-18 
TA15-16 


TA13-14 
TAll-12 


电极 1-2 靠近 冠状 赛 口 ,对 冠状 赛 9.10(CS9 一 10) 电 极 对 起 捕 时 ,三 尖 
明 三 尖 瓣 环 电极 对 的 19 一 20 和 1 一 2 的 早期 活动 与 三 尖 斩 13 一 14 电极 对 的 波 前 活动 相 磁 撞 。 


峡部 消 柄 后 ,来 自 TA 19~20 电极 对 的 活动 继续 向 前 ,最 终 激活 电极 对 TA 1 一 2, 这 表明 了 在 峡部 内 的 


传导 阻 灌 


三 . 房 速 

房 速 较 房 扑 或 房 颤 少见 ,它们 房 室 结 的 传导 
并 非 永恒 不 变 ,而 可 以 有 可 变 的 房 室 阻 洁 程 度 。 
心电图 对 房 速 的 诊断 与 室 上 速 类 似 通常 为 突 发 突 
止 ,P 波 的 形态 与 典型 的 赛 性 心律 不 同 (图 29- 
23) ,然而 如 果 心 动 过 束 的 起 源 部 位 接近 赛 房 结 的 
话 , 则 P 波 的 形态 则 接近 甚至 与 赛 房 结 一 样 。 在 
心动 过 速 期 间 房 室 阻 洁 的 存在 高 度 提示 为 房 速 ， 
而 在 房 速 期 间 P 波 的 形态 是 恒定 的 ,不 断 变化 的 
P 波形 态 和 房 率 是 典型 的 多 源 性 房 速 。 尽 管 多 数 
房 速 在 体 表 心 电 图 的 P 波 之 间 有 很 明显 的 等 电 
位 线 ,而 房 扑通 常 没 有 , 房 速 与 房 扑 的 鉴别 偶尔 是 
有 问题 的 。 此 外 ,典型 的 巨 齿 状 的 房 扑 波 的 形态 
在 房 速 时 没有 , 房 速 的 机 制 可 能 是 房 内 折返 、 局 部 
yr 


激动 灶 形 成 ,不 正常 自律 性 或 触发 活动 。 在 无 结 
构 性 心脏 病 者 ,局 部 机 制 为 主 ,而 有 复杂 心房 疾病 
者 ,如 先 心病 外 科 手 术 后 , 房 内 折返 为 更 常见 的 机 
制 。 相 对 少见 的 房 速 形态 是 像 窦 速 而 折返 环 在 赛 
房 结 区 域 ( 塞 房 结 折返 性 心动 过 速 ) ,这 种 心律 失 
常 更 可 能 发 生 于 老年 患者 ,P 波形 态 更 接近 赛 性 
心动 过 速 , 与 塞 性 心动 过 速 鉴 别 的 主要 特征 是 突 
然 发 作 和 终止 ,而 它 可 以 被 程序 心房 刺激 所 诱发 
和 终止 ,而 窦 速 则 不 能 ,此 外 ,在 塞 房 结 折返 性 心 
动 过 速 时 P-R 间 期 延长 而 赛 速 时 缩短 。 房 性 心 
动 过 速 起 源 灶 的 部 位 往往 在 右 心房 内 的 终 未 晴 。 
其 他 常见 的 部 位 是 在 靠近 房 室 结 的 Koch 三 角 
内 .冠状 赛 肌 层 ,肺静脉 或 左 心房 二 尖 辨 叶 。P 波 
的 形态 反映 了 心房 的 起 源 部 位 ,这 样 ,如 果 起 源 是 
沿 着 右 心房 终 末 赌 ,P 波 在 I 和 aVL 导 联 是 直立 
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的 ,aVR 导 联 是 倒置 的 ,如 果 了 波 在 工 .aVL 导 联 
是 倒置 的 ,aVR 导 联 则 是 直立 的 ,提示 起 源 于 左 
心房 。 如 开 、 中 .aVF 导 联 P 波 是 负 向 ,而 aVL、 
aVR 旦 双向 , 则 提示 起 源 于 冠状 窦 ,靠近 房 室 结 
周 半 时 ,下 壁 导 联 旦 现 短 的 低 幅 的 P 波 ,aVL 和 
aVR 也 相似 。 

(一 ) 临 床 表现 

多 数 患者 会 由 快速 心跳 而 产生 心 居 , 当 有 2: 
1 房 室 传导 而 有 很 好 控制 的 室 率 或 1:1 房 室 传导 
有 相对 慢 的 心房 率 和 室 率 ,患者 可 无 症状 。 如 果 
室 率 二 120/min 数 月 可 以 发 生 心 动 过 速 心 肌 病 ， 
在 儿童 和 年 轻 人 中 较 常见 , 房 速 的 局 部 机 制 往往 
表现 为 房 率 极 大 的 变化 ,在 静 息 时 减 慢 和 运动 时 
加 快 。 

(二 ) 处 理 

有 症状 的 房 速 患 者 需 用 房 室 结 阻 灌 药 治疗 。 
然而 ,如 果 房 率 一 150/min, 使 用 房 室 结 阻 滞 药 物 
如 8B 受 体 阻 游 药 或 钙 通 道 持 抗 药 是 很 难 达到 2:1 


i 


图 29-23 与 右 心房 有 关 房 速 的 体 表 心 电 图 ,记录 到 2:1AV 传导 阻 灌 的 分 离 P 波 


房 室 传导 的 。 如 果 房 速 的 机 制 是 局 部 的 话 , 用 抗 
心律 失常 药物 治疗 效果 极 差 ,这 些 心动 过 速 不 能 
被 超速 起 搏 或 心脏 电 复 律 所 中 断 , 抗 心律 失常 药 
物 通 常 无 效 。 对 有 快速 室 率 而 不 能 用 阻 灌 房 室 结 
的 药物 充分 控制 的 情况 下 ,导管 消融 是 正确 的 选 
择 。 导 管 消融 要 找到 最 早 激动 部 位 的 波形 ,起 捕 
证 明 房 内 折返 不 是 其 潜在 的 机 制 ,在 证 明了 其 在 
房 速 的 局 灶 机 制 的 最 早 心房 活动 部 位 后 ,采用 射 
频 电 流 , 对 导管 消融 的 典型 反应 为 心房 频率 的 加 
速 (由 于 局 灶 的 加 热 ) ,伴随 突然 的 中 止 。 

房 内 折返 性 心动 过 速 可 以 对 工 或 卫 类 抗 心 律 
失常 药物 反应 ,这 些 药物 可 以 减 慢 房 率 或 终止 心 
动 过 速 , 抗 心律 失常 药物 治疗 无 效 时 采用 导管 消 
融 。 如 果 房 速 的 机 制 是 折返 ,需要 广泛 的 记录 图 
形 来 证 明 心房 组 织 的 峡部 作用 消融 靶 点 ,对 心房 
峡部 的 消融 受 解剖 障碍 的 限制 ,对 在 峡部 射频 电 
流 应 用 的 反应 为 房 速 的 逐渐 减 慢 ,直至 心动 过 速 
的 终止 。 
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室 上 性 心动 过 速 : 房 室 结 折返 


上 和 预 激 综合 征 


Vinod K. S. Jayam. Hugh Calkins 
( 胡 福 莉 译 马 长 生 校 ) 


一 \ 房 室 结 折返 性 心动 过 速 / 788 
《一 )AVNRT 病理 生理 基础 / 788 
(二 ) 诊 断 / 790 
(三 ) 治 疗 / 793 
(四) 治疗 策略 / 795 

二 \ 房 室 结 折返 性 心动 过 速 和 Wolff- 


室 上 性 心动 过 速 (supraventricular tachycar- 
dias,SVTs) 包 括 起 源 于 室 上 组 织 或 折返 环 有 室 
上 组 织 参与 的 所 有 快速 性 心律 失常 。 心 室 率 取决 
于 房 室 结 的 传导 ,可 以 等 于 或 低 于 心房 率 。 阵 发 
性 室 上 速 (paroxysmal supraventricular tachycar- 
dia,PSVT) 是 一 种 快速 ,规则 的 心动 过 速 , 具 有 突 
发 突 止 的 特点 。PSVT 中 约 2/3 病例 为 房 室 结 折 
返 性 心动 过 速 (AV-nodal reentrant tachycardia， 
AVNRT)。 房 室 折返 性 心动 过 速 (AV reciproca- 
ting tachycardia,AVRT) 有 附加 房 室 旁 道 参与 ， 
约 占 PSVT 的 1/3, 是 引起 PSVT 的 第 2 位 常见 
病因 。 预 激 (Wolf-Parkinson-White) 综 合 征 指 同 
时 具有 预 激 波 和 快速 心律 失常 的 情况 。 房 性 心动 
过 速 无 一 例外 起 源 于 心房 组 织 , 约 占 PSVT 的 
5%。 本 章 将 综述 AVNRT 和 旁 路 介 导 性 心动 过 
速 (包括 Wolf-Parkinson-White 综合 征 ) 的 机 制 、 
临床 特点 ,诊断 措施 和 治疗 方法 。 


一 . 房 室 结 折返 性 心动 过 速 


AVNRT 是 一 种 重要 的 心律 失常 ,其 重要 性 
在 于 :DAVNRT 非常 常见 。 研 究 报道 AVNRT 
i 


Parkinson-White 综合 征 / 796 
(一 ) 病 理 生理 / 796 

(二 ) 诊 断 / 800 

三) 治疗 / 802 

(四 ) 治 疗 决策 / 804 


发 病 率 约 占 总 人 群 的 10%， 
2/3。 尽管 AVNRT 可 以 发 生 于 任何 年 龄 ,但 年 
龄 一 5 岁 的 儿童 极 少 发 通常 发 
岁 , 晚 于 附加 旁 路 介 导 心动 过 速 的 常见 发 病 年 齿 。 
女性 发 病 率 是 男性 的 2 倍 。DAVNRT 可 导致 明 
显 的 乏力 症状 ,降低 生活 质量 。@ 在 极 少数 情况 
下 ,AVNRT 可 危及 生命 。 

(一 JAVNRT 病理 生理 基础 

1. 房 室 结 的 解剖 ”时 在 100 多 年 前 ,Albert 
Kent 就 对 房 室 结 组 织 进行 了 描述 。 房 室 结 位 于 
右 心房 心包 脏 层 下 房 室 结 动 脉 的 前 方 ,冠状 罕 和 
三 尖 因 隔 因 之 间 , 膜 性 间隔 的 后 上 方 。 由 三 部 分 
组 成 :移行 细胞 区 ,致密 结 , 希 氏 束 的 穿 隔 束 (图 
30-1) 。“ 致 密 " 房 室 结 在 组 织 学 上 易于 辨别 ,位 于 
Koch( TOK, 的 顶部 。Koch 三 角 的 左边 由 下 
腔 静 脉 辩 和 三 尖 辩 办 环 围 成 ,两 者 交叉 点 形成 
Koch 三 角 顶 部 ,Koch 三 角 右 侧 由 冠状 窦 口 构成 
底部 。 房 室 结 移行 区 界 于 致密 结 区 和 心房 之 间 。 
移行 细胞 进入 Koch 三 角 , 参 与 形成 致密 结 区 的 
上 部 .下 部 .后 部 和 左 侧 。 在 房 室 结 的 远 端 ,其 与 
穿 隔 束 的 区 别 与 其 说 是 细胞 特征 的 不 同 ,不 如 说 


达 PSVT 总 例 数 的 
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是 在 特殊 分 化 细胞 周围 的 纤维 环 。 目 前 尚 缺 乏 
AVNRT 患者 房 室 结 的 解剖 资料 。 与 无 AVNRT 
患者 比较 ,在 AVNRT 患者 尚未 发 现 明 显 的 组 织 


图 30-1 


连结 
过 波 带 一 -一 | 
结 内 穷 路 一 


房 家 连接 


学 异常 。 最 近 几 项 尸 解 研究 报道 , 慢 径 成 功 消融 
部 位 距 致密 房 室 结 有 一 定 距离 , 约 位 于 其 下 后 面 
lcm 或 2cm。 


房 束 连结 一 


AV 结 的 结构 


A .AVNRT 患者 的 心脏 标本 。Koech 三 角 由 Todaro 律 , 冠 状 守 (CS) , 赛 口 ,三 尖 大 (TA) 间隔 附着 缘 组 成 


箭头 所 示 为 成 功 消 柄 部 位 。IAS. 房间 隔 ,RV. 
等 [16]); BB 房 和 的 三 个 部 分 和 不 同 的 名 


训 !FO， 用 静脉 裂孔 ;RAA. 右 心 耳 。( 经 允许 引 自 Olgin 
明和 房 室 旁 路 图 ， 引 自 


SM. Morphologic features of normal and abnormal conductions systems. In: § 


cManus BM, Harjii S, Wood 


ger I, ed. Interventional Electro- 


physiology ,2d ed. New York: Lippincott Williams & Wilkins, 2001:23 


2. 双 径 路 的 概念 ”19 世纪 50 年 代 , Moc 等 
在 试图 解释 AVNRT 机 制 时 引入 了 双 房 室 结 概 
念 。 他 们 提出 双 房 室 结 是 由 于 致密 结 在 功能 上 分 
离 为 快 径 和 慢 径 , 快 径 和 慢 径 参与 的 折返 引起 了 
AVNRT。 因 此 最 初 人 们 认为 如 不 造成 房 室 传导 
阻 洁 ,AVNRT 就 不 能 被 根治 。 然 而 , Pritchett 
等 报道 在 一 例 患者 试图 进行 房 室 结 外 科 冷 冻 消融 
失败 后 ,AVNRT 却 被 意外 地 治愈 了 。 这 促使 人 
们 对 AVNRT 的 机 制 进行 新 的 思 该 结果 提 


示 快 径 和 慢 径 是 剖 区 别 的 ,AVNRT 可 以 
通过 对 远离 于 致 结 区域 的 Koch 三 角 周 围 


心包 脏 层 组 织 、 低 位 右 心房 间隔 进行 外 科 手 术 从 
而 得 到 根治 。 基 于 以 上 经 验 , 几 位 研究 者 开展 了 
导管 消融 技术 ,他 们 采用 直流 电 或 射频 能 量 消融 
房 室 快 径 , 可 永久 治愈 AVNRT。 尽 管 手术 取得 
了 很 好 的 疗效 ,但 可 发 生 房 室 传导 阻 滞 ,这 一 风险 
虽然 不 大 但 很 明确 。 随 后 有 人 提出 通过 消融 冠状 
赛 附 近 后 间隔 的 小 部 分 心肌 组 织 以 阻 断 慢 径 传 


导 , 这 样 就 不 需要 影响 房 室 结 快 径 传导 。 这 项 技 
术 为 当今 导管 消融 治疗 AVNRT 奠定 了 基础 。 

3. AVNRT 的 分 型 AVNRT 分 为 三 型 ( 表 
30-D ,典型 或 慢 / 快 型 为 最 常见 类 型 , 占 85% 一 
90% ,不 典型 AVNRT, 即 其 他 10%% 一 15% ,可 被 
进一步 归 人 快 / 慢 和 人 慢 / 慢 (或 中 间 ) 型 AVNRT。 
同一 患者 可 同时 并 存 典 型 和 非典 型 AVNRT, 但 
这 种 情况 并 不 常见 。 典 型 或 慢 / 快 型 AVNRT 被 
认为 是 通过 慢 径 前 传 , 快 径 逆 传 (图 30-2)。 房 性 
期 前 收缩 CAPC) 时 , 快 径 前 传 受 阻 , 循 慢 径 缓慢 前 
传 ,因此 快 径 有 足够 的 时 间 恢 复兴 奋 。 这 使 得 冲 
动 可 道行 激动 快 径 至 心房 ,产生 房 室 结 折返 回 波 。 
之 后 冲动 再 次 经 房 室 结 下 传 , 如 此 往复 产生 了 
AVNRT。 有 人 提出 快 / 慢 型 AVNRT 通过 快 径 
前 传 , 慢 径 逆 传 。 而 慢 / 慢 型 AVNRT 需要 有 两 
条 或 更 多 的 慢 径 存在 ,这 些 慢 径 需 具有 不 同 的 传 
导 特性 和 不 应 期 ;一 条 慢 径 前 传 ,其 他 慢 径 逆 传 。 
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表 30-1 根据 心电图 特点 对 不 同类 型 SVT 的 诊断 


工 . 长 RP 心动 过 速 :RP 之 PR 
不 典型 的 AVNRT 
房 性 心动 过 速 
AVRT 伴 慢 传导 旁 路 (如 PJRT) 
赛 房 结 折返 
赛 性 心动 过 速 
开 . 短 RP 心动 过 速 :RP 二 PR 
典型 AVNRT 
AV 折返 


@ ® 
快 径 


长 不 应 期 电 


9 图 
图 30-2 AV 结 传导 简略 图 
加 房 富 结 双 径 ,一 条 径路 传导 速度 快 ,不 应 期 较 长 ， 
另 一 条 径路 传导 速度 较 慢 , 不 应 期 较 短 。 四 赛 性 心律 
时 ,冲动 经 两 条 径路 下 传 ,经 快 径路 达到 希 氏 束 。@ 房 
性 早搏 ,冲动 到 达 快 径 时 , 快 径 尚 未 脱离 不 应 期 ,冲动 经 
慢 径 传导 。 轿 、@@ 如 快 径 有 足够 的 时 间 恢 复兴 奋 , 冲 动 
可 北向 再 次 激动 快 径 ,并 最 终 形成 折返 。 引 自 : Fogel 
RI, Prystowsky EN. Atrioventricular nodal reentry. In: 
Podrid P], Kowey PR, eds. Cardiac Arrhythmia: Mech- 
anisms, Diagnosis and Management New York: Lippin 


cott Williams & Wilkins,2001:436( 经 同意 做 了 稍 许 改 
动 ) 


慢 径 


短 不 应 其 © 
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(二 ) 诊 断 

1. 临床 特点 AVNRT 患者 常 表现 有 典型 
的 PSVT 的 症状 ,具有 规则 快速 的 心室 率 , 突 发 
突 止 。 患 者 也 经 常会 描述 有 疲乏 和 头晕 症状 , 快 
i i 


速 的 心室 率 可 并 发 呼吸 困难 、 乏 力 、 胸 痛 甚 至 学 
顾 , 有 时 甚至 可 使 患者 失去 活动 能 力 。AVNRT 
患者 心动 过 速 发 作 时 有 颈 部 搏动 是 由 于 心房 和 心室 
同时 收缩 撞击 关闭 的 二 尖 因 和 三 尖 状 所 致 。 这 一 
临床 特点 有 助 于 AVNRT 引起 的 PSVT 和 顺 向 
型 AVRT 的 鉴别 。 发 作 可 持续 数秒 至 几 个 小 时 。 
患者 常 采用 颈 动脉 赛 按摩 或 瓦 氏 动 作 等 措施 来 终 
止 心 律 失常 发 作 , 但 很 多 情况 下 需 药物 治疗 方 能 
终止 发 作 。AVNRT 和 其 他 类 型 的 器 质 性 心脏 
病 之 间 无 明显 关系 。 体 征 检查 常 仅 能 发 现 快速 规 
则 的 心室 率 。 有 时 ,由 于 房 室 同时 收缩 , 颈 静 脉 可 
见 “ 大 炮 "A 波 。 

2. 心电图 特征 AVNRT 特征 性 表现 为 窗 
QRS 波 群 的 快速 心律 失常 , 突 发 突 止 ,心律 规则 ， 
通常 心率 在 120 一 200/min, 少 数 情况 下 心率 可 在 
110/min 左右 ,偶尔 心率 可 超过 200/min, 尤 其 是 
儿童 。 每 次 心律 失常 发 作 时 心率 可 有 变化 ,在 典 
型 或 慢 / 快 型 AVNRT AV 顺 向 传导 时 间 常 超过 
200ms。 由 于 道行 通过 快 旁 道 ,VA 间 期 较 短 ,使 
体 表 心电图 (ECG) 上 P 波 与 QRS 波形 重 准 。 通 
常 P 波 隐藏 于 QRS 波 群 之 中 ,或 在 QRS 波 群 之 
前 或 之 后 隐现 。Vi 导 联 假 r' 波 或 上 中.aVF 导 
联 假 s 波 提示 为 典型 AVNRT( 图 30-3)。 由 于 逆 
传 通过 快 径 ,R-P 间 期 短 于 P-R 间 期 。 

在 不 典型 快 / 慢 或 慢 / 慢 型 AVNRT 中 ,AH 
间 期 相对 较 短 ,HA 间 期 较 长。 因此 体 表 ECG P 
波 清楚 ,在 [[、 肯 、aVF 导 联 倒 喃 。R-P 间 期 等 于 
或 长 于 P-R 间 期 (图 30-4), 是 引起 “长 RP" 心 动 
过 速 的 原因 之 一 ( 见 表 30-1) 。 

如 存在 功能 性 束 支 阻 滞 , 可 出 现 宽 QRS 心律 
失常 。 但 功能 性 束 支 阻 尘 不 会 影响 心动 过 速 的 频 
率 。 少 数 情况 下 ,在 窦 律 时 ECG 上 可 见 PR 间 
期 突然 延长 ,PR 交替 ,一 个 P 波 引 起 两 个 QRS 
波 群 ,表明 双 径 传导 的 存在 (图 30-5)。 

在 AVNRT 发 作 期 间或 终止 后 还 可 出 现 其 
他 的 一 些 ECG 改变 。 接 近 25%~50% 的 AVN- 
RT 患者 在 快速 心律 失常 发 作 期 间 可 出 现 明 显 的 
ST 段 压低 ,这 并 非 缺 血 的 表现 。ST 段 的 改变 及 
程度 与 心动 过 速 时 心率 无 关 。 但 是 一 项 研究 发 现 
在 年 龄 超过 45 岁 的 AVNRT 患者 中 , 虽 无 冠 心 
病 临 床 症 状 , 仍 有 33% 上 患者 确实 存在 冠状 动脉 疾 
病 。 接 近 40% 患 者 中 ,AVNRT 终止 后 出 现 T 波 
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图 30-3 1 例 典型 AVNRT 患者 的 12 导 联 ECG 
图 中 可 以 看 到 假 "和 假 S 波 
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图 30-4 三 种 不 同 PSVT 体 表 和 心 内 电 图 的 同步 记录 
图 中 的 垂直 线 表示 心房 除 极 的 开始 ,显示 了 卫 波 与 QRS 波 群 的 时 间 关 系 。A 图 . 典型 AVNRT;B 图 . 旁 路 
参与 的 AVRT;C 图 . 非典 型 的 AVNRT。R 和 P, 表示 体 表 ECG 上 对 应 的 心房 和 心室 波 。A. 心房 ;V. 心室 波形 
= WH: 
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图 30-5 1 例 患者 赛 性 心律 时 的 连续 记录 
可 见 P-R 间 期 逐 跳 变化 ,P-R 间 期 的 交 蔡 变 化 是 AV 双 径 的 一 种 表现 


倒置 , 常 出 现在 前 壁 或 下 壁 导 联 。 可 出 现在 心动 
过 速 终止 后 即刻 ,或 在 6h 内 发 生 ,持续 时 间 不 定 。 
与 心动 过 速 心率 和 持续 时 间 亦 无 明显 关系 。 引 起 
T 波 倒置 的 原因 并 非 冠 状 动脉 疾病 ,而 是 由 复 极 
异常 引起 ,可 能 与 快速 心律 引起 的 离子 通道 改变 
有 关 。 

在 AVNRT 发 作 时 ,虽然 不 常见 ,但 有 时 可 
看 到 QRS 波幅 逐 跳 振荡 (Beat to beat oscilla- 
tion)( 即 QRS 交替 )。 研 究 报道 QRS 交替 在 旁 
路 介 导 的 快速 性 心律 失常 较 AVNRT 更 常见 。 
Morady 等 报道 QRS 交替 主要 是 一 种 与 心率 相 
关 的 现象 ,当心 动 过 速 心率 超过 200/min 时 很 党 
见 。 

3. 电 生 理 检查 房 室 结 双 径 可 通过 两 种 起 
搏 技术 证 实 。 采 用 逐渐 提前 的 房 性 期 前 刺激 起 搏 
心房 ,可 见 AH 间 期 逐渐 进行 性 延长 。 在 某 特 定 
房 性 期 前 刺激 配对 间 期 时 ,A,A; 递减 10ms 即 可 
引起 AsH; 显著 延长 (二 50ms)。 普 遍 接 受 的 标 
准 是 如 果 AA; 递减 10ms, A:H; 延长 50ms 或 
更 多 , 被 认为 是 存在 房 室 结 双 径 的 证 据 。 在 
AiA; 对 A:H; 或 AsH: 对 HH; 的 坐标 图 上 可 
以 看 到 一 条 不 连续 的 曲线 (图 30-6)。 快 径 传导 
时 间 短 ,不 应 期 长 , 慢 径 传导 时 间 长 ,不 应 期 较 短 。 
房 室 结 传导 时 间 又 然 延 长 是 由 于 快 径 传导 阻 滞 而 
转 由 慢 径 下 传 所 致 (图 30-7)。 部 分 AVNRT 患 
者 可 以 没有 这 种 不 连续 的 不 应 期 曲线 ,而 一 些 无 
AVNRT 患者 可 显示 间断 的 不 应 期 曲线 。 据 估计 
总 人 群 中 10 外 的 人 存在 房 室 结 双 径 传导 ,在 这 部 
分 患者 中 双 径 传导 是 一 种 良性 表现 。 少 数 患者 可 
存在 多 条 房 室 结 径路 。 可 有 一 条 以 上 的 径路 参与 
临床 心动 过 速 。 心 房 起 搏 时 ,在 稳定 1: 1 房 室 传 

二 


导 时 ,如 P-R 间 期 超过 心房 起 搏 周 长 是 房 室 结 慢 
径 传导 的 特异 性 征象 。 


AAm 


图 30-6 1 例 AV 结 双 径 患 者 的 AV 结 
功能 曲线 

随 AiA: 配 对 间 期 的 进行 性 缩短 , A: 
Hi 间 期 进行 性 延长 。 当 配对 间 期 降 至 
360ms 左右 时 ,A:H: 间 期 跳跃 延长 。 发 
生 这 种 现象 的 原因 是 由 于 360ms 时 到 达 
了 快 径 的 不 应 期 ,冲动 转 由 慢 径 传导 , 慢 
径 不 应 期 短 ,传导 速度 慢 。 引 自 :Joseph 
son M. Supraventricular tachycardias. In: 
Josephson M, ed. Clinical Cardiac Elec 
trophysiology: Technique and Interpreta- 
tion, 3d ed Lippincot Williams & 
Wilkins, 2002:173。( 经 同意 做 了 稍 许 
改动 ) 
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图 30-7 AV 结 双 径 的 电 生理 表现 和 AVNRT 的 发 生 
Al A:350ms 时 ,As Hz 间 期 跳 蚂 ,( 箭 头 所 示 ) ,并 诱发 了 心动 过 速 , 心 动 过 速 时 VA 传导 时 间 很 短 


Curtis 等 最 近 证 实 腺 苷 对 慢 径 和 快 径 有 不 同 
的 作用 。 快 径 对 腺 苷 更 敏感 赛 律 时 给 予 腺 昔 , 由 
于 传导 经 慢 径 前 传 ,P-R 间 期 可 又 然 延 长 。 这 种 
作用 可 用 来 判断 SVT 患者 的 心动 过 速 是 否 可 能 
为 AVNRT。 通常 典 型 AVNRT 不 能 被 心室 起 
搬 诱 发 ,但 对 不 典型 AVNRT, 心 室 起 搏 常 易 诱 
发 .心律 失常 诱发 可 重复 性 差 常 由 快 径 逆 传 阻 洁 
所 致 。 其 他 原因 还 包括 慢 径 阻 滞 , 以 及 不 能 达到 
特定 的 AH 间 期 延长 程度 。 研 究 发 现 艾 司 洛 尔 
对 快 径 有 效 不 应 期 的 延长 作用 大 于 慢 径 ,最 近 还 
发 现 迷 走 张力 增高 对 快 径 和 慢 径 也 有 不 同 的 作 
用 。 

在 典型 AVNRT 发 作 时 ,心房 和 心室 几乎 同 
时 激动 ,使 得 HA 间 期 很 短 。HA 间 期 <70ms 即 
可 诊断 AVNRT。AVNRT 尤其 是 不 典型 AVN- 
RT 与 其 他 形式 SVT 的 鉴别 有 一 定 难度 ,在 电 生 
理 研究 (EPS) 中 需 采 用 一 些 方法 进行 鉴别 。 

(三 ) 治 

AVNRT 通常 情况 下 是 一 种 良性 心律 失常 ， 
不 会 影响 生存 率 ,治疗 的 主要 原因 是 改善 症状 。 
起 始 治疗 的 界限 依 患者 的 偏好 而 不 同 ,同时 也 受 


心律 失常 发 作 频率 和 持续 时 间 , 以 及 伴随 的 相关 
症状 的 影响 。 是 否 应 采取 治疗 还 应 考虑 以 下 情 
况 : 患 者 是 否 为 竞技 性 运动 员 ,是 否 准备 怀孕 ,或 
从 事 高 危 职业 ,例如 潜水 员 等 。 北 美 起 搏 与 电 生 
理 协会 最 近 发 布 了 导管 消融 治疗 指南 ,其 推荐 意 
见 将 在 本 章 结束 时 进行 回顾 。 

1. 紧急 处 理 AVNRT 依赖 于 房 室 结 传导 
这 一 点 具有 重要 的 治疗 意义 。 由 于 已 知 的 自主 神 
经 张力 对 房 室 结 传导 的 影响 ,一 些 可 以 提高 迷走 
神经 张力 的 措施 ,例如 瓦 氏 和 Mueller 动作 、 作 
哎 、 颈 动脉 窦 按摩 , 脸 部 浸 人 冰 水 均 可 用 于 终止 心 
动 过 速 的 发 作 。 迷 走神 经 刺激 措施 对 慢 径 影响 显 
著 。 因 此 ,在 慢 / 快 型 AVNRT, 心 动 过 速 常 终止 
于 前 传 方向 ;在 快 / 慢 型 AVNRT, 阻 滞 发 生 在 折 
返 环 的 道 传 支 。 

腺 苷 是 一 种 味 吟 阻 汗 药 ,可 引起 房 室 结 的 急 
性 暂时 性 阻 滞 , 可 用 于 AVNRT 的 急性 转 复 治 
疗 。 已 有 多 项 研究 显示 腺 苷 转 复 AVNRT 接近 
100% 有 效 。 其 起 效 迅 速 (s) ,半衰期 短 ( 二 10s); 
而 且 不 减弱 收缩 功能 。 用 于 终止 窗 QRS 波 群 心 
动 过 速 时 ,起 始 剂量 给 予 6mg, 如 果 首 剂 无 效 , 可 
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继续 给 予 12mg。 由 于 腺 苷 作用 时 间 短 ,采用 弹 
丸 式 快 速 注射 是 很 重要 的 。 将 抽 好 腺 苷 的 注射 器 
和 5ml 冲洗 液 通 与 患者 相连 ,通过 这 种 方 
式 , 腺 童 注射 后 ,可 立即 给 予 盐 水 冲洗 确保 药物 快 
速 进入 患者 体内 。 应 用 腺 昔 时 常 有 一 些小 的 副 作 
用 ,包括 暂时 的 呼吸 困难 和 胸痛 。 如 用 量 过 度 可 
发 生 罕 性 停 搏 或 心动 过 组 ,但 可 很 快 恢 复 。 随 着 
PSVT 的 终止 , 房 性 或 室 性 期 前 收缩 常见 。 文 献 
报道 有 少数 患者 出 现 腺 昔 诱 发 的 多 形 室 速 。 这 些 
患者 的 基础 Q-T 间 期 较 长 ,而 且 在 腺 苷 引起 房 室 
传导 阻 洁 时 ,有 长 间歇 。 腺 苷 可 缩短 心房 不 应 期 ， 
房 性 异 位 激动 可 以 诱发 房 颤 。 此 时 如 患者 存在 具 
有 快速 前 传 功能 的 附加 旁 道 是 很 危险 的 。 由 于 腺 
苷 清除 快 ,PSVT 终止 后 可 再 发 。 重 复 应 用 同样 
剂量 的 腺 蔡 或 换 用 钙 通道 阻 洁 药 均 有 效 。 腺 昔 通 
过 一 种 特殊 的 细胞 表面 受 体 -A, 受 体 发 挥 作用 。 
茶 碱 和 其 他 的 甲 基 黄 味 叭 可 阻 断 A, 受 体 。 治 疗 
PSVT 的 腺 华 可 以 持 抗 进食 饮料 引起 的 咖啡 因 水 
平 的 增高 。 双 喀 达 莫 可 以 阻止 腺 替 的 清除 ,所 以 
有 可 能 增强 和 延长 它 的 作用 。 当 有 异 丙 肾上腺 素 
存在 时 , 腺 苷 可 更 快 地 终止 SVT。 心 脏 移植 患者 
对 腺 苷 反应 非常 敏感 。 如 腺 苷 用 于 后 面 这 些 情况 
时 ,起 始 剂量 应 减少 ( 即 从 Img 开始 )。 由 于 腺 背 
可 触发 支气管 痉挛 , 故 慎 用 于 有 支气管 哮喘 病史 
的 患者 。 

其 他 几 种 影响 房 室 结 的 药物 也 可 用 于 AVN 
RT 的 紧急 复 律 治疗 。 维 拉 帕 米 ,一 种 钙 通 道 阻 
滞 药 ,可 以 终止 AVNRT 并 有 预防 发 作 的 作用 。 
它 可 以 减 慢 慢 径 和 快 径 的 传导 ,AVNRT 终止 常 
因 前 传 阻 沾 所 致 。 维 拉 帕 米 首 剂 5mg 弹丸 式 注 
射 ,如 初始 剂量 未 能 终止 心动 过 速 ,间隔 10min 
可 再 给 予 5mg 弹丸 式 注射 1 一 2 次 ;这 种 用 药方 
法 在 90% 以 上 的 患者 有 效 。 增 强 迷 走 张力 的 药 
物 , 例 如 地 高 辛 , 或 阻 灌 交 感 神经 药物 ,如 B 受 体 
阻 滞 药 ,也 可 用 于 终止 AVNRT。 地 高 辛 起 效 较 
其 他 房 室 结 阻 滞 药 慢 , 除 非 在 其 他 药物 有 相对 禁 
妨 证 时 ,否则 不 适用 于 AVNRT 的 紧急 复 律 治 
疗 。 当 其 他 药物 治疗 失败 时 ,可 考虑 采用 工 A 和 
IC 类 钠 通 道 阻 滞 药 治疗 AVNRT 急性 事件 ,而 
这 一 治疗 策略 平时 极 少 采用 。 与 其 他 药物 不 同 ， 
钠 通道 阻 洁 药 抑制 快 径 逆 传 。 如 患者 的 心动 过 速 
不 能 通过 静脉 用 药 终止 ,也 可 采用 直流 电 复 律 治 
= 


疗 。 通常 10 一 50] 的 能 量 即 可 转 复 。 

2. 长 期 治疗 

(1) 导 管 消融 :AVNRT 导管 消融 通过 后 位 法 
消 柄 房 室 结 慢 径 区 完成 。 一 旦 AVNRT 诊断 明 
确 ,消融 终点 确定 (存在 房 室 结 双 径 现象 或 可 重复 
诱发 的 AVNRT) ,可 将 消融 导管 经 三 尖 辩 放置 于 
和 冠状 赛 (coronary sinus,CS) 口 水 平 (图 30-8)。 随 
后 缓慢 回 撤 并 顺 时 针 旋转 导管 直至 看 到 小 的 碎 裂 
心房 电 图 和 大 的 心室 电 图 。 最 常见 的 消融 成 功 部 
位 位 于 CS 口上 部 水 平 。 少 数 情况 下 ,成 功 消融 
部 位 稍 低 于 CS 口 ,或 在 CS 内 下 壁 。 一 旦 确定 适 
当 的 靶 点 即 可 释放 射频 (radiofrequency, RF) 能 
量 。 射 频 消 柄 中 结 性 心律 的 出 现 是 有 效 消 融 靶 点 
的 标志 。 当 出 现 结 性 心律 时 ,应 注意 监测 室 房 传 
导 , 如 发 现 室 房 或 房 室 传导 阻 滞 应 立即 停止 消融 。 
采用 后 位 法 进行 消融 ,AVNRT 消融 成 功 常 具有 
如 下 特点 : 房 室 传导 阻 灌 周 长 增加 和 房 室 结 有 效 
不 应 期 延长 ;ECG P-R 间 期 正常 ,在 基础 状态 下 
和 应 用 异 丙 肾上腺 索 后 AVNRT 不 能 诱发 。 通 
常情 况 下 逆向 传导 不 受 影响 。 存 在 一 个 以 上 的 房 
室 结 回 波 , 或 者 在 稳定 的 1:1 房 室 传导 情况 下 ,P- 
R 延长 超过 心房 起 搏 周 长 均 提示 AVNRT 有 可 
能 再 发 , 须 进一步 巩固 消融 。 

大 约 10 年 前 ,Jackman 等 人 首先 介绍 了 后 位 
消 柄 这 一 方法 ,如 今 该 技术 已 作为 AVNRT 的 标 
准 治 疗 方法 被 广泛 接受 。 该 试验 入 选 了 1 000 多 
例 室 上 速 患 者 ,373 例 为 AVNRT, 消融 治疗 整体 
成 功率 是 97 站 。 房 室 传导 阻 洁 是 最 常见 的 并 发 
症 ,发 生 率 0.5% 一 1% 。 消 柄 成 功 后 的 复发 率 是 
3 站 。 由 于 AVNRT 后 位 法 消 柄 治疗 成 功率 高 ， 
房 室 传导 阻 沟 和 心动 过 速 复 发 率 低 , 可 最 大 程度 
地 保持 窦 性 心律 时 的 P-R 间 期 ,目前 被 认为 是 
AVNRT 消 柄 治疗 的 首选 方案 。 

(2) 药 物 治疗 :大 多 数 抑制 房 室 结 传导 的 药物 
可 以 减少 AVNRT 的 复发 ,这 些 药物 包括 BR 阻 洁 
药 , 钙 通道 阻 滞 药 , I a 类 抗 心律 失常 药 ,例如 普 
重卡 因 胺 和 双 异 丙 吡 胺 , Te 类 抗 心 律 失常 药 , 例 
如 氟 卡 尼 和 普罗 帕 酮 , 中 类 抗 心 律 失常 药 , 例 如 盐 
酸 索 他 洛 尔 和 胺 碘 酮 。 其 中 对 [ec 类 抗 心律 失常 
药物 研究 最 多 。 

Henthorn 等 研究 了 34 例 PSVT 患者 ,其 中 
许多 患者 有 资料 证 实 或 可 疑 为 AVNRT。 氮 卡 尼 


室 上 性 山 动 过 速 : 房 室 结 折 返 和 着 激 综合 在“ 


图 30 -8 AVNRT 慢 径 消融 臣 点 
A. 放射 线 影像 显示 了 慢 径 消 融 过 程 中 导管 的 放置 注意; 慢 径 区 与 希 氏 束 和 致密 AV 结 区 有 一 定 的 距 
离 。B 对 应 的 放射 线 投 照 体位 下 , 慢 径 局 部 毗邻 关系 模式 图 。RAO, 右前 斜 。 数 字 代表 在 该 区 域 进行 慢 径 消 
融 成 功 的 相应 的 患者 数 。 引 自 :Jackman er al ,经 允许 做 了 适当 修改 ) 


200mg, 每 天 2 次 给 药 ,随访 60d 时 可 预防 79% 心 
律 失常 复发 ,对 照 组 为 15%% ,两 者 比较 P< 

0.001。， 发 时 间 中 位 数 由 对 照 组 
5d(P 一 0.001) 物 
剂量 范围 的 研 ， 气 卡 尼 50mg ,每 天 2 次 ,服用 
1 个 月 约 60% 的 患者 预防 SVT 有 效 ;150mg， 每 
天 2 次 ,86% 患 者 有 效 。 氟 卡 尼 真 正 的 优势 在 于 
心脏 外 副作用 发 生 率 低 , 低 于 其 他 的 抗 心 律 失常 
药 , 在 例 中 ,同时 合并 房 性 心 


情况 下 建议 使 用 
Pritchett 等 报道 应 用 另 一 种 Ie 类 药物 : 普 
罗 帕 柄 具有 相似 的 效果 。 他 们 研究 了 33 例 PS- 
VT 患 者 ,应 用 普罗 帕 酮 后 心动 过 速 首次 复发 时 
间 明 显 延长 (P=0.004)。 治 疗 组 心动 过 速 复发 
率 降低 至 对 照 组 的 1/5。PSVT 长 期 治疗 普罗 帕 
酮 的 有 效 剂 量 是 150 一 300mg, 每 天 3 次 给 药 。 
索 他 洛 尔 是 四 类 抗 心 律 失 常 药物 , 其 在 
AVNRT 长 期 治疗 方面 的 效果 已 有 研究 报道 。 
Hikuri 等 在 一 项 研究 中 报道 索 他 洛 尔 0. Img/kg 
的 剂量 使 的 8 例 患 者 AVNRT 均 不 能 诱发 。 以 


每 天 160 一 480mg 剂量 长 期 口服 ,所 有 的 患者 
SVT 均 未 复发 。Wanless 等 在 一 项 多 中 心 的 研 
究 中 发 现 , 当 患 者 接受 80mg (P = 0.018) 和 
160mg(P 王 0.000 9) 的 索 他 洛 尔 治 疗 时 ,PSVT 
复发 时 间 较 对 照 组 明显 缩短 。 由 于 胶 碘 酮 副作用 
发 生 率 高 , 极 少 用 于 AVNRT 的 治疗 。 

(四 ) 治 疗 策略 

AVNRT 患者 典型 表现 是 具有 PSVT 的 临 
床 症状 。 纵 然 从 没有 记录 到 心动 过 速 发 作 的 
ECG, 仅 凭 临床 病史 诊断 PSVT 仍 有 较 高 的 可 靠 
性 。 医 生 可 以 通过 一 种 30d 事件 监测 器 或 指导 种 
者 在 症状 再 次 发 作 时 到 急诊 室 或 诊所 获取 心动 过 
速 发 作 的 心电图 。 既 然 AVNRT 并 不 是 一 种 至 
命 性 的 心律 失常 ,治疗 的 适应 证 取决 于 心动 过 速 
对 患者 生活 质量 的 影响 。 如 患者 PSVT 发 作 时 
伴 有 明显 的 症状 ,尤其 需 到 急诊 室 终止 的 心动 过 
速 ,在 一 次 发 作 后 即 可 考虑 进行 治疗 。 相 反 , 如 串 
者 PSVT 发 作 伴 有 轻微 的 症状 ,可 自行 终止 ,或 
通过 Valsalva 动作 终止 ,可 进行 临床 随访 ,而 不 
予 特殊 治疗 。 

对 于 AVNRT 的 治疗 应 首选 药物 治疗 还 是 
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导管 消融 治疗 呢 ? 由 于 导管 消 酸 治 疗 成 功率 高 于 
95%% ,并 发 症 发 生 率 低 , 目 前 被 认为 是 一 线 治疗 。 
最 近 公布 的 NASPE 导管 消融 治疗 指南 中 将 
AVNRT 后 位 法 导管 消融 作为 导管 消融 治疗 的 一 
类 适应 证 。 指 南 中 指出 :“ 对 于 那些 确实 需要 治疗 
AVNRT 患者 ,消融 治疗 可 以 作为 首选 的 治疗 措 
施 "。 对 于 所 有 怀疑 存在 AVNRT 的 患者 是 否 应 
进行 导管 消融 治疗 是 一 个 值得 探讨 的 问题 。 依 据 
患者 心动 过 速 发 作 的 频 度 和 严重 程度 ,患者 的 生 
活 方式 ,喜好 可 以 选择 临床 随访 而 不 进行 特殊 治 
疗 ,采用 8B 受 体 阻 灌 药 或 钙 持 抗 药 进行 药物 治疗 
试验 ,或 进行 电 生理 检查 和 导管 消融 治疗 。 


二 , 房 室 结 折返 性 心动 过 速 和 
Wolff-Parkinson-White 综合 征 


房 室 旁 路 (accessory pathways, APs) 是 引起 
AV 逆向 和 顺 向 性 折返 性 心律 失常 的 病理 基础 ， 
和 心 源 性 狸 死 的 发 生 有 关 , 在 无 症状 的 患者 常规 
心电图 检查 可 以 发 现 APs 的 存在 。 本 节 介 绍 
APs 的 病理 生理 ,诊断 和 处 理 的 一 些 内 容 。 

(一 ) 病 理 生理 

1930 年 在 Louis Wolff，Sir John Parkinson 
和 Paul Dudley White 发 表 的 一 篇 文章 中 第 一 次 
描述 了 Wolff-Parkinson-White 综合 征 。 作 者 介 
绍 了 11 例 反 复 性 心动 过 速 的 患者 ,心电图 表现 为 
“ 束 支 阻 滞 图 形 伴 有 短 P-R 间 期 "。 自 这 简 文 章 
发 表 至 今 ,我 们 对 于 预 激 综 合 征 解 剖 和 病理 生理 
特征 的 认识 有 了 很 大 进步 。 

APs 是 心房 和 心室 间 不 正常 的 房 室 结 外 连 
接 , 常 沿 房 室 沟 连接 心房 ,心室 外 膜 。 当 APs 表 
现 前 传 时 ,通过 心电图 检查 可 以 发 现 ,文献 报道 普 
通 人 群 中 0.15% 一 0.25% 存 在 APs。W-P-W 综 
合 征 患 者 一 级 亲属 中 其 发 生 率 为 0. 55%% 。 

1. 分 类 ”根据 APs 起 源 和 插入 部 位 , 沿 二 尖 
瓣 环 和 三 尖 瓣 环 的 分 布 ,传导 的 类 型 (前 向 .逆向 
或 双向 ) 以 及 传导 的 性 质 (递减 或 非 递 减 ) 可 以 对 
APs 进行 分 类 ( 表 30-2) 。APs 通常 表现 为 快速 、 
非 递减 传导 ,和 正常 希 - 浦 肯 野 纤维 组 织 以 及 心房 
或 心室 肌 传导 相似 。 大 约 8% 的 APs 表现 为 前 向 
或 逆向 的 递减 性 传导 。 如 APs 只 有 逆 传 功能 则 
被 称 为 隐匿 性 旁 道 ,对 于 那些 有 前 传 功能 的 APs， 
心电图 有 预 激 波 称 为 显 性 旁 道 (图 30-9)。APs 

796 - 


通常 同时 具有 前 传 和 逆 传 功能 。 仅 具有 前 传 功能 
的 旁 道 非常 少见 ,这 种 APs 通常 位 于 右 侧 , 常 表 
现 为 递减 传导 (Mahaim 纤维 ) 。 隐 匿 性 APs 并 不 
常见 , 约 占 APs 的 15%。77 例 伴 有 W-P-W 综合 
征 和 Ebstein”s 畸形 的 患者 常 有 1 条 以 上 的 旁 道 
APs。 变 异 旁 道 包 括 那些 连接 心房 和 房 室 结 远 端 
或 致密 区 的 APs 〈 James 纤维 ) ,心房 到 希 氏 束 
(Brechenmacher 纤维 ) 和 房 室 结 或 希 氏 束 至 远 端 
请 肯 野 纤维 或 心室 肌 的 APs(Mahaim 纤维 ) (图 
30-1B) 。 
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图 30-9 赛 性 心律 下 显 性 和 隐匿 性 旁 路 的 房 室 传导 类 型 
和 QRS 波形 态 
AVN. 房 室 结 ; HB. 希 氏 东 ;AP. 旁 路 


etal. 


。 引 自 :Cain， 


表 30-2 ” 旁 路 的 类 型 


1. 根据 起 源 和 搬 人 点 分 类 ， 
A. 房 室 
右 侧 :前 间隔 ,RV 游离 如 ,后 间隔 
左 侧 : 前 间隔 ,LV 游离 壁 , 后 间隔 
房东 (Brechenmacher 纤维 ) 
结束 (Mahaim 纤维 ) 
2. 根据 传导 的 方向 
前 向 
北向 ( 攀 匿 性 》 
双向 
3. 根据 传导 特性 
慢 径 , 递 减 
快 性 , 非 递减 
NAP 的 数量 
单 AP 
多 AP 
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2. 预 激 的 概念 ” 旁 路 存在 的 标志 是 在 窦 性 
心律 时 ,心室 全 部 或 部 分 心肌 较 经 正常 房 室 传导 
路 径 下 传 提前 除 极 ,引起 心室 预 激 。 心 室 预 激 时 
室内 传导 延迟 发 生 在 QRS 波 群 的 起 始 部 ,而 室内 
传导 阻 灌 例 如 左 或 右 束 支 阻 滞 时 ,传导 延迟 发 生 
在 整个 或 QRS 波 群 的 终 末 部 。 心 室 预 激 引起 
QRS 波 群起 始 部 升 支 或 降 支 上 的 陡然 顿挫 称 为 


“delta 波 ”( 图 30-10) 。P-R 间 期 缩短 和 心室 预 激 
的 程度 取决 于 以 下 几 个 因素 ,包括 旁 路 的 位 置 , 旁 
路 和 正常 传导 系统 前 传 时 间 和 不 应 期 之 间 的 关 
系 。 跨 越 房 室 沟 的 左 侧 旁 道 在 窦 性 心律 时 ,由 于 
激动 从 窦 房 结 到 达 AP 心房 插入 点 需 经 过 较 长 的 
房间 传导 距离 ,心室 预 激 常 不 显著 ,P-R 间 期 缩短 
程度 较 小 。 相 反 , 位 于 右 侧 的 AP 常 有 明显 的 心 


QRS 波 起 始 (delta 波 ) 


ol 


2 le 
3-4 Re 


TS 1-2 


HIS 3-4 


L 


HRA 1-2 


HRA 3-4 


> QRS 波 起 始 His 束 电位 后 
Mc 


HIS 3-4 
B 


图 30-10 经 电 生理 检查 确认 有 无 预 激 现象 
A. W-P-W 综合 征 患者 有 预 激 波 的 QRS 波 群 。 消 柄 前 QRS 的 起 始 或 delta 波 较 His 电 
位 明显 提前 。B. 消融 后 预 激 现象 消失 ,QRS 起 始 晚 于 His 电位 。HRA. 高 位 右 心房 , HIS. 
希 氏 束 电 位 ,A、His、V. 房 波 , 希 氏 束 电位 、 室 波 


I 


六 


人 


池 第 四 篇 心律 失常 


室 预 激 。 罕 性 心动 过 速 时 交感 神经 张力 增高 , 迷 
走神 经 张力 降低 ,使 得 房 室 结 传导 较 AP 传导 加 
快 ,心室 预 激 可 以 变 得 不 显著 。 另 一 方面 ,各 种 原 
因 , 如 房 室 结 本 身 因素 ,交感 神经 张力 减低 或 迷走 
神经 张力 增高 导致 的 房 室 结 传导 减 慢 时 ,由 于 激 
动 经 AP 传导 相对 增加 ,12 导 联 心电图 上 预 激 波 


arrr 


rT 


TT 
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更 明显 。 快 速 静 脉 推 注 腺 苷 使 得 房 室 结 传导 阻 断 
或 减 慢 ,AP 前 传 得 以 显现 ,是 诊断 房 室 AP 的 措 
施 之 一 。 在 AP 附近 进行 心房 起 搏 消除 了 自 窦 房 
结 至 AP 心房 插入 点 之 间 房 内 传导 的 延迟 ,也 可 
增加 预 激 的 程度 (图 30-11) 。 


图 30-11 心房 起 搏 时 心室 的 预 激 程 度 增 加 
左 图 . 为 察 性 心律 时 的 12 导 联 心电图 。 右 图 . 示 周 长 300ms 心房 起 


搏 时 心室 的 预 激 程度 明显 的 增加 - 


心房 激动 频率 增加 在 房 室 结 产生 递减 


性 传导 ,导致 激动 经 房 室 旁 道 下 传 增加 


间 歌 预 激 的 特点 是 在 连续 心电图 记录 中 del- 
ta 波 突然 消失 , QRS 波 时 程 变 得 正常 ,P-R 间 期 
增加 。 通 常 在 静 息 塞 性 心律 下 ,心率 即使 只 有 轻 
微 的 变化 这 种 现象 即 可 发 生 。 间 歇 预 激 应 和 预 激 
波 本 身 的 逐日 变化 或 由 于 前 面 所 述 各 种 原因 引起 
的 预 激 程度 减 小 相 鉴 别 。 有 文献 报道 认为 间歇 预 
激 的 存在 提示 AP 不 应 期 长 , 房 颤 时 介 导 快速 心 
室 预 激 反应 的 可 能 性 不 大 。 

= 


3. 与 党 路 有 关 的 心动 过 过 ”与 APs 有 关 的 
心动 过 速 可 以 进一步 划分 为 ;DAP 在 心动 过 速 
的 产生 和 维持 过 程 中 是 必须 的 ;@AP 只 是 一 个 
旁观 者 ,与 心动 过 速 无 关 。AV 折返 性 心动 过 速 
(AVRT) 是 一 种 大 折返 性 心动 过 速 ,折返 环 路 包 
括 心房 、 旁 路 、 房 室 结 和 心室 。AVRT 可 以 进 一 
步 分 为 顺 向 性 和 逆向 性 AVRT( 图 30-12) 。 在 顺 
向 性 AVRT 中 ,折返 激动 经 房 室 结 和 希 氏 束 - 浦 
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顺 向 型 SVT 
no ) ba a ® Ni 
内 -了 “从 
图 30-12 ” 顺 向 型 和 逆向 型 房 室 折 返 性 心动 过 速 时 激动 于 


房 室 旁 道 和 正常 房 室 传导 系统 的 折返 模式 
引 自 :Cain et al。( 经 同意 做 了 稍 许 改动 ) 


北向 型 SVT 


肯 野 传导 系统 自 心房 传 到 心室 ,再 经 AP 自 心室 
传导 至 心房 。 顺 向 性 AVRT 可 由 心房 或 心室 期 
前 激动 (APD 或 VPD) 诱 发 。 引 起 心动 过 速 的 
APDs 由 于 出 现 较 早 ,经 AP 前 传 受阻 ,经 房 室 结 
向 心室 的 传导 亦 相 对 较 慢 ,随后 进入 心室 的 冲动 


可 经 AP 递 传 ,通过 AP 心房 插入 点 再 次 回 到 心 
房 ,折返 环 路 得 以 形成 (图 30-13)。 相 反 ,VPD 发 
生 时 ,冲动 经 希 氏 束 - 浦 肯 野 系统 传导 受阻 ,而 经 
AP 逆 传 到 达 心 房 ,随后 再 经 房 室 结 组 织 前 传 , 完 
成 折返 环 路 。 因 此 在 顺 向 性 AVRT 中 QRS 波 群 
无 预 激 波 。 相 反 , 在 道 向 性 AVRT 中 ,折返 冲动 
沿 相反 方向 传导 ,心房 冲动 经 AP 传 至 心室 。 道 
向 性 房 富 折返 性 心动 过 速 少 见 , 在 W-P-W 综合 
征 患 者 中 只 有 5% 一 10% 患 者 发 生 这 种 心动 过 
速 。 如 APDs 的 配对 间 期 较 AP 不 应 期 长 , 较 房 
室 结 不 应 期 短 则 可 引起 逆向 性 AVRT 发 作 ,对 于 
VPDs, 情 况 恰好 相反 。 逆 向 性 AVRT 发 生 的 可 
能 性 取决 于 AP 和 房 室 结 组 织 间 足 够 的 分 隔 。 因 
此 大 多 数 道 向 性 AVRT 似乎 只 发 生 在 左 侧 旁 
路 。 
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图 30-13 图 为 顺 向 型 房 室 折 返 性 心动 过 速 的 发 作 机 制 

心电图 所 示 的 赛 房 结 (S) 所 产生 的 赛 性 激动 沿 正常 房 室 传导 系统 下 传 的 同时 也 沿 房 室 旁 道 
下 传 , 故 QRS 提前 发 生 , 产 生 delta(d) 波 和 短 P-R 间 期 。(i) 异 位 的 心房 激动 (A) 于 房 宣 旁 道 下 
传 受 阻 ,但 仍 可 沿 房 室 结 (N) 和 希 氏 - 浦 肯 野 系统 下 传 至 心室 。 这 使 得 第 2 个 QRS 波 群 正常 化 。 
《 训 蜡 位 心房 激动 经 房 室 结 下 传 后 沿 房 室 旁 道北 传 ,后 者 已 在 激动 沿 房 室 结 下 传 过程 中 恢复 兴 
奋 性 。(ii) 经 房 室 旁 道 逆 传 的 激动 由 旁 道 的 心房 插入 点 激动 心房 ,产生 了 房 室 折返 性 心动 过 速 
的 第 1 个 逆行 P 波 (P)。 折返 至 心房 的 激动 继续 经 房 室 结 下 传 ,从 而 使 房 室 折 返 性 心动 过 速 持 
续 发 生 。 引 自 : Chung EK. Wolff-Parkinson-White syndrome: Current views. Am ] Med, 1977, 


62:261。( 经 同意 做 了 稍 许 改动 ) 
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其 他 类 型 的 SVTs, 例 如 房 性 心动 过 速 、 结 性 
心动 过 速 `.AVNRT, 甚 至 室 速 , AP 患者 均 可 发 
生 。 文 献 报道 W-P-W 综合 征 患者 中 接近 12% 的 
患者 存在 房 室 结 双 径路 。 由 于 W-P-W 综合 征 患 
者 发 病 年 龄 相对 年 轻 , 较 少 合并 器 质 性 心脏 病 , 故 
并 发 室 性 心动 过 速 的 情况 少见 。 在 W-P-W 综合 
征 患 者 中 ,合并 心房 闸 动 ( 房 额 ) 者 并 非 很 常见 ,但 
有 潜在 的 严重 后 果 。 如 果 AP 前 传 不 应 期 很 短 ， 
房 颤 时 可 导致 快速 心室 反应 ,并 随 之 虹 变 为 室 富 。 
在 自行 发 作 或 诱发 的 房 额 中 ,如 最 短 R-R 间 期 二 
250ms, 发 生 心 源 性 猴 死 的 风险 显著 增高 。 据 估 
计 W-P-W 综合 征 患者 中 有 1/3 的 患者 同时 伴 有 
房 蚌 。 由 于 在 这 些 房 颜 患者 中 ,大 多 数 患 者 为 年 
轻 人 , 且 无 器 质 性 心脏 病 , 故 APs 在 这 些 患 者 房 
丫 的 发 生 中 似乎 具有 一 定 的 病理 生理 意义 。 而 且 
经 过 外 科 或 导管 消融 APs 后 , 房 语 亦 不 再 发 作 。 

(二 ) 诊 断 

1. 临床 特征 ”在 一 般 人 群 中 , 预 激 的 发 病 率 
在 0.15% 左 右 ,其 中 50% 一 60% 患 者 有 症状 。 大 
约 1/3 的 PSVT 患者 在 出 现 AP 介 导 的 心动 过 速 
时 被 诊断 出 来 。AP 介 导 的 心动 过 速 患者 常常 具 
有 PSVT 的 症状 。 基 于 人 群 范围 的 研究 发 现 预 
激 患 者 的 症状 表现 呈 双 峰 分 布 , 幼 童 时 期 为 一 高 
峰 , 年 轻 成 人 期 为 第 二 高 峰 。 随 着 时 间 延 长 ,将近 
25% 患 者 症状 会 消失 。 半 数 以 上 患者 如 有 一 次 心 
动 过 速 发 作 ,将 来 仍 会 再 发 。 
心动 过 速 发 作 时 的 症状 , 轻 者 可 以 只 表现 为 
心 收 , 重 者 可 以 晕厥。 与 AVNRT 相似 ， 
AVRT 发 作 可 伴 有 呼吸 困难 ,胸痛 ,活动 耐量 降 
低 , 焦 虚 , 头 党 和 学友 。 尽 管 学 兢 常 被 认为 是 预后 
不 良 的 征兆 ,但 其 依据 并 不 明确 。Auricchio 等 评 
价 了 101 例 连 续 和 人 选 的 W-P-W 综合 征 患者 ,其 
中 36 例 有 党 厥 症状 。 虽 然 晕 磋 组 中 有 早 发 狂 死 
史 患 者 的 百分数 高 于 对 照 组 (28%vs18%) ,但 差 
异 无 统计 学 意义 。Leitch 等 研究 了 PSVT 患者 
发 生 晕厥 的 机 制 , 发 现 大 部 分 患者 为 AVRT。 
Leitch 等 报道 SVT 时 发 生 晕厥 实际 上 是 由 于 血 
管 减 压 机 制 所 致 ,而 并 非 由 心动 过 速 时 快速 心室 
率 引起 。 物 理 检查 发 现 脉搏 快速 规律 ,第 一 心音 
强度 恒定 ,静脉 压力 波形 通常 是 恒定 的 ,偶尔 可 有 
升 高 。W-P-W 综合 征 患者 心 源 性 狐 死 的 发 生 率 
估计 在 0.15% 一 0.39%。 以 心脏 又 停 为 首发 症 
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状 的 W-P-W 综合 征 并 不 常见 。 鉴 于 W-P-W 综 
合 征 患者 中 房 额 发 病 率 之 高 ,和 人 们 对 房 颤 时 快 
速 心室 反应 引起 心脏 猴 死 的 关注 程度 , W-P-W 综 
合 征 患 者 中 如 此 低 的 年 狂 死 发 生 率 是 令 人 安慰 
的 。 

AV 旁 路 的 患者 常 伴 有 某 种 先天 异常 ,特别 
是 Ebstein’”s 畸形 。 将 近 10% Ebstein’s 畸形 患 
者 存在 预 激 。 在 纠正 型 大 血管 转 位 患者 中 APs 
也 很 常见 。 这 种 患者 中 , 左 辩 ( 三 尖 畦 )Ebstein”s 
畸形 与 通 向 功能 左 心室 (解剖 右 心室 ) 的 APs 相 
连 。 此 外 ,Ebstein”s 畸形 中 多 旁 道 常见 。 然 而 ， 
尽管 Ebstein’s 畸形 是 先天 性 心脏 病 中 与 W-P-W 
综合 征 有 关 的 最 常见 的 心脏 病 , 但 在 有 SVT 发 作 
的 W-P-W 综合 征 儿童 中 , 仅 有 5% 是 Ebstein’”s 
畸形 。 另 外 ,Deal 等 发 现 左 侧 APs 患者 伴 有 器 质 
性 心脏 病 的 可 能 性 显著 低 于 右 侧 APs 者 (5% vs 
45%%)。 该 研究 中 发 现在 出 生 4 个 月 时 有 W-P-W 
综合 征 的 患者 中 只 有 20%% 的 人 存在 器 质 性 心脏 

2. 心电图 表现 “ECG 上 AP 前 传 的 标志 是 
delta 波 ,同时 P-R 间 期 较 正 常 P-R 间 期 短 。 然 
而 , 赛 性 心律 时 激动 仅 经 AP 逆 传 在 体 表 ECG 上 
表现 不 明显 。 顺 向 性 AVRT ECG QRS 波 群 正 
常 , 逆 P 落 在 QRS 波 群 之 后 ST 段 上 或 落 在 T 波 
起 始 部 (图 30-4) ,在 逆向 性 AVRT 时 QRS 波 群 
表现 为 预 激 波形 。 目 前 ,文献 报道 了 多 种 通过 比 
较 delta 波 极 性 和 QRS 形态 来 判断 AP 位 置 的 方 
法 。AP 沿 房 室 环 分 布 ,其 所 在 位 置 按 不 同 的 方 
法 可 以 划分 为 5 一 10 个 区 域 ,这 些 区 域 又 可 以 被 
粗略 地 分 为 左 侧 或 右 侧 旁 道 。 左 侧 或 右 侧 旁 道 的 
分 布 是 不 一 致 。 研 究 发 现 40% 一 60% 的 AP 位 
于 左 侧 游 离 壁 ,将 近 25 闪 的 旁 道 位 于 后 间隔 或 中 
间隔 ,15% 一 20% 的 旁 道 位 于 右 侧 游 离 壁 ,2% 位 
于 前 间隔 。 当 计算 方法 中 分 区 少 于 6 个 ,而 且 同 
时 考虑 了 delta 波 极 性 时 ,其 阳性 预测 价值 较 高 。 
图 30-14 是 一 种 简单 的 判断 AP 位 置 的 方法 ,其 
中 既 考 虑 了 delta 波 的 电 轴 , 也 包括 了 QRS 的 形 
态 。 在 将 近 38 闪 的 AP 参与 的 折返 性 心律 失常 
患者 中 存在 QRS 交替 。Green 等 报道 在 一 组 包 
插 161 例 SVT 患者 的 研究 中 ,有 36 例 患 者 存在 
QRS 交替 。 这 36 例 患者 中 有 33 例 是 AVRT 
(92%%),2 例 为 AVNRT,1 例 有 房 性 心动 过 速 。 
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QRS 交替 的 机 制 目 前 尚 不 清楚 ,Morady 等 提出 
QRS 交替 是 一 种 频率 依赖 现象 。 这 种 现象 也 可 
能 由 于 希 氏 束 - 浦 肯 野 系统 有 效 不 应 期 的 变动 所 
致 。 在 顺 向 性 AVRT 中 可 以 见 到 ST 段 的 压低 ， 
这 种 现象 甚至 可 以 出 现在 不 太 可 能 存在 冠 心病 的 
年 轻 人 身上 。 随 旁 道 位 置 的 不 同 ,出 现 ST 段 压 
低 的 导 联 有 所 不 同 。Vs-* 导 联 出 现 ST 段 压 低 几 
平 总 是 见于 左 侧 游离 壁 旁 道 ,下 壁 导 联 出 现 负 向 


工 波 常 与 后 间隔 或 后 壁 旁 道 有 关 , 而 V, 或 Vs 导 
联 工 波 负 向 或 切 迹 , 并 且 有 两 道 以 上 的 下 壁 导 联 
可 见 直立 的 逆向 P 波 提示 旁 道 位 于 前 间隔 。 但 
在 老年 人 中 如 顺 向 性 AVRT 发 生 时 伴 有 ST 段 
压低 必须 要 考虑 是 否 同时 合并 有 冠 心 病 ,同样 
AVRT 发 作 时 如 伴 有 缺 血 的 症状 亦 应 考虑 冠 心 
病 存在 的 可 能 。 
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图 30-14 W-P-W 综合 征 患 者 房 室 旁 道 的 定位 
图 示 三 尖 辩 (TV) ,二 尖 关 CMV) ,冠状 静脉 窦 (CS) , 房 室 传导 系统 和 房 室 旁 道 的 解剖 关系 。 
图 示 QRS 向 量 和 旁 道 位 置 的 关系 ,由 于 不 同 种 者 的 特殊 部 位 可 能 激动 的 方向 不 同 ,这 一 方法 尽 
管 不 是 极其 准确 ,但 很 实用 。 旁 道 位 沈 的 命名 如 下 :RA. 右前 ;RAL. 右前 侧 ; RL， 右 侧 ; RPL. 


右 后 侧 ; RP. 右 后 ; PSTA. 


拓 环 后 间隔 ; CSOs 冠状 静脉 赛 口 ， MSTA. 


詹 环 中 间隔 ， 


AS. 前 间隔 ; RAPS. 右前 间隔 旁 : MCV. 心中 静脉 ; CS. 冠状 塞 ! 静脉 崎 形 ( 和 冠状 罕 笋 室 ); PS- 
MA. 二 尖 辩 环 后 间隔 ; LP. 左 后 ; LPL. 左 后 侧 ; LL 左 侧 ; LAL. 左前 侧 。 引 自 : Arruda et 
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3, 电 生理 检查 ”AVRT 患者 进行 电 生 理 检 
查 不 仅 要 确定 AP 的 存在 ,与 其 他 类 型 的 SVT 进 
行 鉴别 ,而 且 还 要 找到 参与 心动 过 速 发 作 的 旁 路 ， 
以 便 进一步 进行 导管 消融 治疗 。 如 果 AP 存在 并 
有 前 向 传导 ,部 分 心室 被 预先 激动 ,所 以 在 静 息 状 
态 下 HV 间 期 会 较 正常 时 短 (图 30-10)。 激 动 经 
房 室 结 和 AP 两 条 路 径 下 传 ,产生 融合 的 QRS 波 
群 , 减 慢 房 室 结 的 传导 ,可 引起 预 激 程度 加 大 。 

心室 刺激 时 心房 传导 呈 偏 心性 提示 存在 房 室 
旁 路 (图 30-15), 大 多 数 APs 逆 传 无 递减 传导 。 
因此 ,只 要 无 心室 内 传导 延迟 或 存在 多 旁 道 的 情 


况 , 不 同 周 长 心 室 起 搏 时 室 房 传导 时 间 不 变 ( 图 
30-15)。 但 在 后 间隔 的 慢 传导 旁 道 ( 参 与 持续 性 
交界 区 反复 性 心动 过 速 的 发 生 ) 中 存在 例外 ,此 时 
随心 室 起 搏 频率 的 增加 , 室 房 传导 时 间 延 长 。 鉴 
别 激动 经 间隔 旁 路 或 正常 房 室 系 统 逆 传 非常 重 
要 ,但 有 一 定 难度 。 比 较 右 室 心 尖 部 或 心底 部 起 
搏 时 室 房 逆 传 的 时 间 有 利于 是 否 存在 间隔 旁 路 的 
判断 。 当 进行 右 心室 心 尖 部 起 搏 时 ,由 于 激动 经 
希 氏 束 - 浦 肯 野 系统 传导 迅速 , 故 若 激动 经 正常 房 
室 系 统 道 传 ,VA 间 期 最 短 。 随 起 搏 部 位 由 心 尖 
部 向 心底 部 移动 ,VA 间 期 逐渐 延长 。 当 存在 旁 
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路 时 情况 则 恰好 相反 ,心底 部 起 搏 时 由 于 起 搏 部 
位 距离 旁 路 心室 插 人 点 最 近 , 故 VA 间 期 最 短 , 短 
于 心 尖 部 起 捕 。“ 希 氏 束 旁 起 搏 "有 助 于 前 间隔 旁 
路 和 AVNRT 的 鉴别 。 心 动 过 速 时 出 现 BBB 对 
确定 AP 存在 并 参与 了 心动 过 速 的 维持 有 帮助 


me M2 


(图 30-16)。 发 生 BBB 的 同 侧 存在 AP 时 ,由 于 
功能 性 BBB 会 引起 VA 传导 时 间 延 长 ,最 终 导致 
心动 过 速 周 长 增 加 。 若 AP 位 于 发 生 BBB 的 对 
侧 ,心动 过 速 周 长 不 变 。 


图 30-15 ” 房 室 旁 道 逆行 传导 时 的 非 递减 性 传导 ,心室 起 捕 时 心房 激动 顺序 呈 偏 心性 传导 ,心房 
最 早 逆行 激动 部 位 在 冠状 赛 电极 远 端 (CSI-2) 
左 图 . 120min 右 心室 起 搏 ( 周 长 500ms); 右 图 . 100min 右 心室 起 搏 ( 周 长 600ms)。 在 不 同 频 
率 起 捕 情 况 下 , 室 房 传 导 时 间 相 同 。HRA. 高 位 右 房 。1 一 2 代表 远 端 电极 ;3 一 4 代表 近 端 电极 . 
CS9-20 是 冠状 赛 电极 的 最 近 端 电极 。V、 人 A 分 别 为 室 波 和 房 波 


(三) 治疗 

1. APs 的 导管 消融 治疗 ”导管 消融 治疗 常 
与 电 生理 检查 一 起 进行 。 首 先 经 电 生理 检查 确定 
AP 的 初步 位 置 ,随后 射频 消融 导管 可 进行 进 一 
步 精确 的 标 测 和 消融 。 目 前 尚 无 前 眶 、 随 机 的 临 
床 试验 评价 导管 消融 治疗 APs 的 安全 、 有 效 性 。 
但 在 其 他 的 许多 的 临床 研究 中 经 导管 消融 治疗 
APs 的 结果 都 曾 有 报道 。Calkins 等 报道 了 最 大 
一 组 前 脆性 、 多 中 心 临床 试验 ,评价 了 射频 消融 治 
疗 的 安全 性 和 有 效 性 。 试验 和 人选 了 1 050 例 患 
者 ,其 中 500 例 为 APs,APs 导管 消融 治疗 总 成 功 
率 为 93%, 左 侧 游 离 壁 APs 导管 消融 的 成 功率 
稍 高 于 右 侧 APs(95% vs 90%, P=0.03)。 在 首 
次 成 功 消融 后 ,AP 传导 恢复 的 概率 约 为 5%( 图 
30-17) 。APs 复发 后 通常 可 以 通过 导管 消融 成 功 
消融 。APs 导管 消融 的 并 发 症 主要 发 生 在 以 下 
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环节 中 :导管 入 路 (血肿 , 深 静脉 血栓 , 主动 脉 穿 
孔 , 动 静脉 况 , 气 胸 ), 导 管 操作 (瓣膜 损伤 , 微 血 
栓 ,冠状 赛 或 心肌 穿孔 , 冠 脉 撕 裂 和 (或 ) 血栓 形 
成 ) ,发 放 RF 能 量 ( 房 室 传导 阻 滞 , 心 肌 穿孔 , 冠 
脉 痉挛 或 闭塞 ,短暂 性 脑 缺 血 发 作 或 脑 血管 意 
外 )。Calkins 等 在 试验 中 报道 严重 并 发 症 发 生 率 
为 3% ,轻微 并 发 症 发 生 率 在 8 站 左右 。APs 导管 
消融 治疗 相关 的 死亡 率 波动 在 0%~0.2%。APs 
导管 消融 治疗 两 个 常见 的 严重 并 发 症 为 完全 性 房 
室 传导 阻 滞 和 心脏 压 塞 。 其 中 房 室 传导 阻 滞 发 生 
率 在 0.17% 一 1.0%, 多 发 生 在 间隔 和 后 间隔 
APs 的 消融 中 。APs 消融 导致 的 心脏 压 塞 的 几 
率 在 0.13% 一 1.1%。 

2. 药物 治疗 ”对 于 AP 介 导 的 心律 失常 ,可 
以 选择 抗 心 律 失常 药物 治疗 。 由 于 AP 和 房 室 结 
均 参 与 房 室 折 返 性 心律 失常 的 维持 ,所 有 能 改变 
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图 30-16 束 支 传导 阻 滞 对 AVRT 的 影响 
A. 右 侧 旁 道 参 与 的 AVRT。 下 方 为 心动 过 速 发 作 时 的 心电图 ,心动 过 
速 的 周 长 为 350ms。 也 当 出现 右 东 支 传导 阻 洁 时 ,心动 过 速 的 周 长 延 长 至 
425ms。 见 文中 讨论 。 引 自 :Josephson M. Preexcitation syndromes. In: Jo 
sephson M, ed. Clinical Cardiac Electrophysiology: Technique and Interpreta- 
tion, 3d ed New York: Lippincott Williams & Wilkins; 2002;370. With per- 


mission. (经 同意 做 了 稍 许 改动 


AP 或 房 室 结 电 生理 特性 的 药物 ,对 这 种 心律 失 
常 可 能 均 有 效 。 主 要 作用 于 房 室 结 传导 的 药物 包 
括 维 拉 帕 米 .B 阻 灌 药 、 腺 背 。 相 反 , 主 要 作用 于 
AP 传导 的 药物 包括 I 类 抗 心 律 失常 药物 (例如 
普 鲁 卡 因 胺 , 丙 吡 胺 、 普 罗 帕 酮 、 氟 卡 尼 ) 和 下 类 抗 
心律 失常 药物 (例如 索 他 洛 尔 , 胺 碘 酮 )。 通 常情 
况 下 心律 失常 的 紧急 转 复 与 长 期 预防 发 作 的 处 理 
是 不 同 的 。 当 患者 首次 来 到 急诊 室 时 ,心动 过 速 
的 机 制 通常 不 明确 , 故 很 难 根据 心动 过 速 机 制 采 
取 个 体 化 的 治疗 措施 。 通 常 药物 转 复 心动 过 速 急 
性 发 作 的 疗效 好 于 以 后 预防 发 作 的 效果 。 对 于 房 
题 伴 有 预 激 的 患者 ,由 于 维 拉 帕 米 或 地 尔 硫 草 可 
以 促进 AP 的 传导 ,有 导致 心脏 驶 停 的 危险 , 故 不 
应 用 于 此 类 患者 。 

目前 ,还 没有 针对 房 室 折 返 性 心动 过 速 患者 
药物 预防 的 对 照 研究 ,已 经 完成 的 一 些小 规模 , 非 


随机 对 照 试 验 (试验 均一 50 例 患 者 ) 报 道 了 SVT 
患者 药物 预防 发 作 的 安全 性 和 疗效 。 现 有 资料 尚 
无 法 对 这 些 药物 的 疗效 进行 比较 。Manolis 等 报 
道 的 最 大 一 组 试验 包括 11 例 成 人 患者 ,其 中 9 例 
患者 存在 显 性 AP, 研 究 评价 了 普罗 帕 酮 的 疗效 。 
经 过 9 个 月 士 6 个 月 的 随访 ,10 例 出 院 时 服用 普 
罗 帕 酮 和 R 阻 洁 药 的 患者 中 ,无 1 例 患者 心律 失 
常 复发 ,无 严重 副作用 发 生 。 其 他 的 一 些小 规模 
试验 评价 了 普罗 帕 酮 对 儿童 房 室 折返 的 效果 。 其 
中 最 大 的 一 项 研究 包括 26 例 存在 房 室 折返 的 儿 
童 (<10 岁 )。20 例 患 者 心律 失常 完全 控制 ,1 例 
部 分 有 效 ,平均 随访 时 间 为 14 个 月 。 

有 许多 试验 研究 了 口服 和 静脉 应 用 氟 卡 尼 治 
疗 房 室 折返 的 急性 和 长 期 疗效 。 其 中 Helmy 等 
报道 了 最 大 的 一 组 病例 ,包括 20 例 患 者 ,口服 氟 
卡 尼 治疗 后 有 17 例 患 者 不 能 诱发 持续 心律 失常 
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c 
关 
Es 
到 

应 18 34 

消融 术 后 时 间 (月 ) 
LFW 224 1 62 28 1 
RFW 66 26 15 7 1 
SEP 35 15 8 2 1 
PS 3 38 26 12 10 
发 生 风险 的 患者 数量 


图 30-17 按 旁 道成 功 消融 部 位 分 类 后 ,患者 的 无 心律 失常 复发 Kap- 
lan-Meier 曲线 

LFW. 左 游离 壁 ;RFW. 右 游离 壁 !SEP. 间隔 ;PS 后 间隔 ， 引 

自 :Calkins H, Yong P, Miller JM, etal. Catheter ablation of accesso- 


ry pathways, atrioventricular nodal reentrant tachycardia, and the 


oventricular junction: Final results of a prospective, multicenter clini- 


cal trial. The Atakr Multicenter Investigators Group. Circulation, 1999, 


99:262—270 


发 作 。 继 续 口 服气 卡 尼 治 疗 , 随 访 15 个 月 士 ? 个 
月 ,3 例 患者 心动 过 速 复发 。 其 他 试验 报道 结果 
相似 ,合用 B 阻 洲 药 可 提高 治疗 效果 ,二 90% 患 者 
症状 性 心律 失常 消失 。 除 了 这 些 专门 评价 氟 卡 尼 
治疗 房 室 折 返 疗 效 的 研究 之 外 ,还 有 几 项 随机 试 
验 研 究 评价 了 气 卡 尼 治 疗 阵 发 SVT 效果 .这些 
患者 心动 过 速 的 确切 机 制 并 未 明确 。 在 Hent- 
horn 的 试验 中 , 患 有 PSVT 的 34 例 患者 随机 进 
入 双 育 正 交 设 计 安 慰 剂 控制 为 期 8 周 的 临床 试 
验 。 氟 卡 尼 与 安慰 剂 比 较 有 明显 疗效 , 氟 卡 尼 可 
减少 79% 症 状 性 PSVT 发 作 ,而 安奈 剂 仅 可 减少 
15% 症 状 性 PSVT 发 作 。 在 入 选 的 34 例 患 者 
中 ,8 例 在 口服 氟 卡 尼 时 复发 ,而 口服 安奈 剂 有 29 
例 复发 。 在 一 项 包括 17 例 具有 一 条 旁 道 患者 的 
研究 中 ,探讨 了 索 他 洛 尔 对 预防 房 室 折返 的 疗效 ， 
有 15 例 患 者 在 电 生理 检查 中 可 诱发 持续 性 心动 
过 速 ,14 例 在 静脉 用 药 后 仍 可 诱发 心动 过 速 。16 
例 患 者 口服 索 他 洛 尔 出 院 , 在 随后 的 36 个 月 随访 
中 ,13 例 没 有 心动 过 速 复 发 。 有 几 项 临床 试验 研 
究 了 胺 碘 酮 对 于 旁 道 参与 的 心动 过 速 的 疗效 。 研 
一 804 


究 结果 并 没有 证 实 胺 碘 酮 疗效 优 于 Te 类 抗 心 律 
失常 药 或 案 他 洛 尔 。 胺 碘 酮 的 急性 试验 研究 并 未 
发 现 它 能 一 致 性 的 延长 已 经 认为 胺 碘 酮 并 不 一 定 
能 够 延长 旁 道 的 有 效 不 应 期 ,因此 ,并 不 被 认为 能 
预防 W-P-W 综合 征 患 者 发 生 狮 死 。 因 为 有 这 些 
研究 结果 ,以 及 胺 碘 酮 的 器 官 毒 性 和 由 于 非 心脏 
不 良 反应 而 致 的 不 良 依从 性 , 胺 碘 酮 在 治疗 存在 
旁 道 的 患者 中 并 不 起 重要 的 作用 。 

尽管 有 关 维 拉 帕 米 的 研究 很 少 ,但 用 于 预防 
房 室 折 返 性 心动 过 速 的 发 作 中 度 有 效 。 没 有 资料 
研究 普 鲁 卡 因 胺 或 奎 尼 丁 治疗 房 室 折返 的 短期 或 
长 期 疗效 。 

(四 ) 治 疗 决策 

1. 无 症状 预 激 综合 征 的 治疗 ”大 多 数 无 症 
状 预 激 综合 征 的 患者 预后 良好 。 尽 管 侵入 性 检查 
的 风险 很 小 ,但 这 种 风险 是 确实 存在 ,因此 , 电 生 
理 检查 并 不 常规 用 于 无 症状 预 激 综合 征 患 者 的 危 
险 分 层 , 消 柄 治疗 也 并 非常 规 。 最 近 发 表 的 
NASPE 导管 消融 治疗 建议 沸 出 导管 消融 并 不 适 
用 于 (了 类 ) 无 症状 预 激 的 患者 ,除非 患者 属于 高 
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危 人 群 ,如 公交 车 司机 、 飞 行 员 、 潜 水 员 。 研究 表 
明 , 在 无 症状 预 激 综合 征 患 者 中 ,有 20% 的 患者 
在 心 内 电 生理 检查 诱发 房 请 时 伴 有 快速 的 心室 
率 。 近 来 有 更 多 的 证 据 论 证 了 心 内 电 生理 检查 用 
于 无 症状 预 激 综合 征 患 者 危险 分 层 的 重要 性 。 
Pappone 等 经 过 5 年 时 间 连 续 人 选 了 212 名 无 症 
状 W-P-W 综合 征 患 者 , 均 接受 了 心 内 电 生理 检 
查 , 在 平均 随访 37. 3 个 月 后 ,33 名 患者 出 现 症 
状 。 在 这 些 和 患者 中 ,29 名 在 心 内 电 生理 检查 时 可 
诱发 SVT, 只 有 4 例 未 能 诱发 出 心动 过 速 。 更 重 
要 的 是 ,在 整个 人 群 中 ,有 3 例 猴 死 ,这 3 例 患 者 
均 可 在 心 内 电 生理 检查 时 诱发 房 室 折返 性 心动 过 
速 和 心房 颤动 。 电 生理 协会 并 没有 因此 而 改变 治 
疗 策略 。 在 采取 针对 无 症状 预 激 综 合 征 患 者 更 为 
积极 的 导管 消融 治疗 策略 之 前 ,他 们 在 期 待 着 这 
一 研究 结果 的 进一步 证 实 。 几 项 研究 已 经 发 现 了 
可 用 于 确认 患者 处 于 高 风险 的 标记 特征 。 这 些 包 
括 :中 在 自发 或 诱发 的 心房 颤动 时 , 短 R-R 间 期 一 
250ms;@@ 有 症状 性 心动 过 速 史 ;加 多 旁 道 ;@Ep- 
stein 畸形 。 研 究 显示 心房 颜 动 时 短 R-R 间 期 二 
250ms 时 ,其 阴性 预测 值 之 95%。 几 项 非 侵入 或 侵 


断 正 常 化 ,P-R 间 期 间断 正常 一 一 提示 旁 道具 有 
一 个 相对 较 长 的 不 应 期 ,并 且 促 发 心室 颤动 的 可 
能 性 不 大 。 在 使 用 抗 心律 失常 药 ,如 普 鲁 卡 因 胺 、 
劳 拉 义 明 ( 阿 义 马 林 ) 后 预 激 现象 消失 也 被 认为 是 
低 危 患者 的 特征 。 这 些 非 侵 入 性 的 检查 在 用 于 狱 
死 风险 评估 时 不 如 电 生 理 检 查 。 因 此 ,目前 的 实 
际 用 处 并 不 大 。 在 无 症状 右 侧 旁 道 的 患者 ,应 做 
超声 心动 图 以 排除 Ebstein 畸形 。 

2. 症状 性 W-P-W 综合 征 的 治疗 ”最近 发 表 
的 导管 消融 治疗 建议 指出 导管 消融 是 有 显 性 预 激 
并 伴 有 症状 的 患者 , 即 W-P-W 综合 征 患 者 的 一 
线 治疗 (了 类 )。95% 的 患者 可 治 钝 ,并 发 症 发 生 
率 低 。 导 管 消融 可 避免 抗 心 律 失常 药物 的 不 良 反 
应 。 导 管 消融 亦 是 隐匿 性 旁 道 参与 的 PSVT 的 
一 线 治疗 ( 工 类 )。 然 而 ,因为 隐匿 性 旁 道 并 不 增 
加 这 些 患 者 的 锋 死 风险 ,导管 消融 可 作为 众多 备 
选 治疗 方案 (包括 药物 治疗 ,单纯 临床 随访 ) 中 的 
一 项 ( 见 房 室 结 折返 性 心动 过 速 治疗 的 讨论 ) 。 当 
为 隐匿 性 旁 道 患者 选择 药物 治疗 时 ,可 选择 B 受 
体 阻 尘 药 、 钙 持 抗 药 或 Te 类 抗 心 律 失常 药物 。 
必须 注意 ,对 于 具有 显 性 预 激 的 患者 ,B 受 体 阻 滞 


人 性 研究 已 经 被 证 实在 进行 狼 死 危险 分 层 中 非常 。 药 , 钙 持 抗 药 并 不 推荐 使 用 。 
有 用 。 间 和 欧 预 激 综 合 征 一 一 8 波 间 断 消失 ,QRS 间 
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一 定义 / 807 
二 、 室 性 早搏 / 807 
(一 ) 非 器 质 性 心脏 病 的 室 性 早搏 / 807 
(二 ) 心 肌 醒 死 后 合并 室 性 早搏 / 808 
(三 ) 心 醒 后 合并 室 性 早 担 的 治疗 
/ 808 
(四 ) 非 缺 血性 心肌 病 合并 塞 早 以 及 非 持 
续 性 室 性 / 必 动 过 速 / 808 
(五 ) 流 出 道 室 性 早搏 / 809 
《六 ) 运 动 诱发 的 窒 柱 早 搬 / 809 
(七 ) 室 性 早搏 的 处 理 / 810 
三 、 冠 心病 合并 室 性 心动 过 速 / 810 
(一 ) 病 理 生 理学 / 810 
(二) 心动 过 速 机 制 / 810 
三) 临床 表现 及 处 理 / 810 
(四 ) 持 续 性 室 速 的 处 理 / 810 
(五 ) 非 持续 性 室 速 的 处 理 / 812 
四 、\ 非 缺 血性 室 性 心动 过 速 / 813 


室 性 心律 失常 是 临床 上 常见 的 心律 失常 ,其 
临床 谱 广 泛 , 既 包括 良性 的 无 症状 室 性 期 前 收缩 
(简称 早搏 ) 以 及 非 持续 性 室 速 ,也 涵盖 潜在 的 有 
致命 风险 的 恶性 心律 失常 ,如 持续 性 单 性 室 性 心 
动 过 速 以 及 心室 普 动 。 恰当 的 处 理 室 性 心律 失常 


《一 ) 病 理 生理 学 / 814 
二) 临床 表现 及 处 理 / 814 
《三 ) 束 支 折返 性 室 性 心动 过 速 / 814 
《四 ) 致 心律 失常 性 右 心室 性 心肌 病 室 
柱 心动 过 速 / 815 
《五 ) 结 节 病 合并 室 性 心动 过 速 / 816 
《六 )Chaeas 心肌 病 合并 室 性 心动 过 速 
/817 
五 \ 特 发 性 室 性 心动 过 速 / 817 
《一 ) 反 复 的 单 形 性 室 性 心动 过 速 
1 817 
《二 ) 左 心室 特 发 性 罕 性 心动 过 速 
/818 
六 、 加 速 性 室 性 自主 心律 / 819 
七 ,心室 额 动 / 820 
《一 ) 发 生机 制 / 820 
(二 临床 表现 及 其 处 理 / 821 
八 \Q-T 间 期 延长 综合 征 (LQTS) 以 及 尖 
端 报 转型 室 性 心动 过 速 (Tdp) / 821 


依赖 于 其 相关 的 临床 症状 、 血 流动 力学 的 稳定 性 
以 及 其 长 期 预后 情况 。 初 步 处 理 、 危 险 程度 分 层 
以 及 后 续 治 疗 对 于 这 类 患者 均 至 关 重要 。 本 章 对 
临床 上 常见 的 室 性 心律 失常 的 临床 重要 性 、 诊 断 
以 及 治疗 措施 做 一 简要 回顾 ( 表 31-1) 。 
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表 31-1 室 性 心律 失常 :发 生机 制 与 临床 特点 


室 性 心律 失常 ECG 特点 发 生机 制 临床 特点 
PVCs 形态 多 变 : 折返 依赖 于 器 质 性 心脏 病 
CAD;RBBB 形态 局 杜 
RVOT PVCs:LBBB 触发 机 制 
单 形 性 室 速 形态 多 变 : 常 为 RBBB 多 为 折返 依赖 于 病因 学 以 及 血 流动 力 
学 变化 ,以 及 EF 
ARVD 伴 VT LBBB VT 形态 多 为 折返 多 种 形态 ,进行 性 疾病 
心脏 肉瘤 病 合并 VT 常 为 RBBB 形态 多 为 折返 与 传导 异常 相关 
Chagas 病 合并 VT 形态 多 变 , 常 为 RBBB 多 为 折返 ,党 发 生 在 心包 脏 层 左 心室 功能 契 低 /合并 动脉 
折返 奖 ; 与 感染 南美 洲 原虫 
T. Cruzi 有 关 
BBR VT 常 为 LBBB 形 态 , 缺 血性 心肌 病 折返 在 扩张 型 心肌 病 患 者 为 持续 
患者 可 为 RBBB 形态 性 单 形 性 VT 
RVOT VT LBBB 形态 并 电 轴 左 偏 触发 机 制 ,并 自律 性 增强 良性 , 仅 对 症状 性 心律 失常 进 
行 治疗 
原 发 性 LVT RBBB 形态 并 电 轴 左 偏 可 能 为 左前 分 支 与 左 后 分 支 ”良性 , 仅 对 症状 性 心律 失常 进 
间 的 折返 机 制 行 治疗 
AIVR 多 种 形态 自律 性 增加 多 为 良性 
心室 炎 动 QRS 波 无 法 辨别 ;快速 无 规律 ”功能 性 折返 死亡 率 高 ,需要 紧急 电 复 律 ， 
与 缺 血 相 关 
Tdp 多 形 性 VT, 沿 等 电位 线 上 下 触发 机 制 驱动 ,通过 功能 性 折 ”药物 引起 的 Q-T 延长 须 尽早 
反 转 返 维持 VT 被 识别 和 终止 


ECG. 心电图 ;PVC. 室 性 早搏 !CAD, 冠 心病 :RBBB. 右 束 支 传导 阻 浇 :LBBB， 左 束 支 传导 阻 涪 ;RVOT. 右 心室 流 


出 道 ,EF. 射 血 分 数 ;VT. 室 性 心动 过 速 ;ARVD. 致 心律 失常 性 右 心室 型 心肌 病 ;LV. 去 
左 心室 室 速 ;AIVR. 加 速 性 富 性 心律 ;Tdp. 尖端 扭转 型 室 束 


二 

室 性 早搏 (premature ventricular complexes， 
PVCs) 定 义 为 正常 房 室 顺 序 传导 之 前 出 现 的 ,起 
源 于 心室 的 异 位 节律 。 连 续 的 两 个 PVCs, 称 为 
成 对 的 室 性 早搏 (规范 名 称 : 室 性 期 前 收缩 ,简称 
室 早 )。 和 每 个 赛 性 心律 之 间 有 着 固定 联 律 间 期 
的 PVCs, 称 为 室 早 二 联 律 。 

3 个 或 3 个 以 上 的 ,发 作 时 间 一 30s, 频 率 在 
120/min 的 室 性 节律 称 为 非 持续 性 室 速 。 发 作 时 
间 之 30s, 或 者 发 作 时 间 一 30s, 但 发 作 时 因 异 常 血 
流动 力学 变化 ,需要 紧急 终止 的 室 性 节律 称 为 持 
续 性 室 速 。 原 发 的 持续 性 室 速 有 多 种 定义 ,但 目 
前 尚 无 统一 标准 。 心 室 颜 动 是 快速 的 ,无 规律 的 
室 性 心律 失常 , 室 颜 发 作 时 体 表 心 电 图 无 法 辨别 
QRS 波 。 尖 端 扭 转型 室 速 (Torsade de points， 


室 ;BBR. 束 支 折返 ;LVT. 


Tdp) 是 一 种 快速 的 ,无 规律 的 ,多 形 的 室 性 心动 
过 速 , 体 表 心电图 上 表现 为 主 波 方向 沿 着 等 电位 
线 上 下 改变 , 常 伴 有 Q-T 间 期 的 延长 。 


二 . 室 性 早搏 


PVCs 在 人 群 中 较为 常见 ,可 见于 器 质 性 心 
脏 病 或 非 器 质 性 心脏 病 的 患者 。 一 般 来 说 ,PVCs 
无 需 特殊 治疗 。PVCs 的 严重 程度 ,依赖 于 发 作 
的 频率 ,有 无 器 质 性 心脏 病 ,以 及 相关 的 临床 症 
状 。 

(一 ) 非 器 质 性 心脏 病 的 室 性 早搏 

Kennedy 等 对 73 名 经 Hoter 检查 诊断 为 频 
发 室 早 的 患者 ,随访 6. 5 年 ,发 现 室 早 并 不 增加 死 
亡 率 。 这 一 研究 中 的 人 选 人 群 排除 了 二 尖 辩 狂 
窜 , 左 心室 功能 减低 ,以 及 有 狼 死 家 族 史 的 患者 。 
目前 非 器 质 性 心脏 病 的 PVCs 患者 除非 有 严重 症 

一 807 


本 


于 ”第 四 篇 心律 失常 


状 ,否则 无 需 治疗 。 

(二 ) 心 肌 梗死 后 合并 室 性 早搏 

目前 对 心 梗 后 的 PVCs 与 猴 死 之 间 的 关系 已 
经 有 了 较为 深刻 的 认识 。 总 的 来 讲 , 当 PVCs 的 
发 作 频率 每 小 时 二 10 次 ,PVCs 与 铬 死 的 发 生 呈 
正 相关 。 对 于 大 面积 心 梗 合并 左 心室 射 血 分 数 降 
低 的 患者 来 说 ,这 种 风险 度 更 高 。Ruberman 等 
曾 对 1 739 名 临床 有 室 早 二 联 律 ,成 对 室 早 , 多 形 
性 室 早 (VPBs) 的 患者 进行 随访 观察 ,平均 随访 2 
年 ,发 现 这 些 患者 的 锋 死 发 生 率 是 正常 人 的 3 售 
以 上 。 在 欧洲 心 梗 试验 研究 中 ,每 小 时 PVCs 的 
发 作 频率 超过 10 次 以 上 的 患者 ,2 年 死亡 率 为 
4 中 ,而 非 持续 性 VT( 连 续 3 次 以 上 的 室 性 早搏 ) 
患者 此 发 生 率 更 高 达 14. 8%。 

MILISCMulticenter Investigation of the lim- 
itation of Infaret Size ,MILS) 试 验 和 多 中 心心 梗 
后 研究 均 提示 频 发 的 室 早 (发 作 频 率 每 小 时 二 10 
次 ) 是 独 死 的 独立 预测 因素 。 

上 述 临床 试验 均 发 表 在 溶 栓 时 代 以 前 。 然 
而 ,来 自 各 溶 栓 治疗 试验 的 临床 数据 也 显示 
PVCs 和 铬 死相 关 。GISSI-2 试验 证 实 ,急性 心 梗 
并 接受 溶 栓 治疗 的 患者 PVCs 发 作 与 预后 相关 。 
Statters 等 分 析 比 较 了 GISSI-2 试验 中 680 名 接 
受 或 未 接受 溶 栓 治疗 的 患者 PVCs 的 发 作对 预后 
的 影响 。 结 果 如 下 :对 于 那些 心 梗 后 未 接受 溶 栓 
的 患者 ,如 果 PVCs 的 发 作 频率 每 小 时 二 10 次 ， 
有 较 高 的 狗 死 发 生 率 ; 而 对 于 接受 溶 栓 治疗 的 串 
者 , 当 PVCs 的 发 作 频率 每 小 时 超过 25 次 ,PVCs 
才 和 猴 死 有 相关 性 。 这 些 结果 也 从 另 一 方面 反映 
了 对 于 心 梗 患者 ,梗死 面积 \ 射 血 分 数 和 临床 预后 
之 间 的 关系 。 

(三 ) 心 梗 后 合并 室 性 早搏 的 治疗 

由 于 PVCs 和 猴 死 相关 ,因此 在 临床 上 对 于 
急性 心 梗 患 者 曾 常规 静脉 注射 利多 卡 因 。Mac- 
Mahon 等 人 报道 对 急性 心 梗 患 者 应 用 利多 卡 因 
可 将 早期 的 室 显 发 生 率 降 低 1/3。CAST 试验 
(The Cardiac Arrhythmia Suppression Trial, 
CAST) 是 一 个 随机 双 盲 研究 ,其 目的 是 验证 对 于 
急性 心 梗 后 的 患者 ,抑制 PVCs 发 作 是 否 有 利于 
降低 心脏 性 猴 死 的 发 生 。 在 该 试验 应 用 恩 卡 尼 
《 英 卡 胺 )、 氟 卡 尼 以 及 莫 雷 西 嗪 来 治疗 PVCs。 
尽管 恩 卡 尼 和 氟 卡 尼 均 有 明显 的 减少 PVCs 的 作 
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用 ,但 该 试验 因 恩 卡 尼 和 气 卡 尼 组 的 心脏 性 死亡 
率 增加 而 提前 终止 。 心 脏 性 死亡 的 相对 危险 度 为 
3. 6( 药 物 治疗 组 为 4. 5% ,对 照 组 为 1 2%)。 和 
对 照 组 相 比 , 恩 卡 尼 和 氟 卡 尼 组 的 全 因 死 亡 率 
(7.7 六 ) 也 明显 高 于 对 照 组 (3. 0 站 ,相对 危险 度 为 
2.5)。SWORD 试验 (The Survival With Oral D- 
Sotalol) 是 用 于 评价 心 梗 并 LV 功能 减低 的 患者 
给 予 D-Sotalol( 一 种 轩 类 抗 心律 失常 药物 ) 的 临 
床 疗效 ,但 也 因 D-Sotalol 组 死亡 率 明显 增高 而 提 
前 终止 。 基 于 这 些 临床 试验 结果 ,对 急性 心 梗 患 
者 ,预防 性 应 用 抗 心律 失常 的 治疗 办 法 已 被 气 弃 。 

但 对 这 些 患 者 是 否 应 用 胺 碘 酮 则 备 受 争议 。 
除了 具备 对 Na+ 离子 通道 ,K’ 离子 通道 的 作用 
之 外 , 胺 碘 柄 还 具备 B 受 体 阻 断 药 和 Ca*' 通道 阻 
断 药 的 作用 ,因此 还 可 用 于 抗 缺 血 的 治疗 。EMI- 
AT 试验 和 CAMIAT 试验 均 为 评价 对 心 梗 患 者 
使 用 胺 碘 柄 的 临床 意义 ，EMIAT 试验 入 选 了 
1 486 名 有 心 梗 病史 、 射 血 分 数 二 40% 的 患者 , 随 
机 分 为 胺 碘 酮 治疗 组 和 对 照 组 ,平均 随访 21 个 
月 ,两 组 间 全 因 死亡 率 无 差别 。CAMIAT 试验 人 
选 1 202 名 有 心 梗 病史 且 有 频 发 室 早 的 患者 
(PVCs 发 作 频率 每 小 时 二 10 次 ) ,随机 分 为 胺 碘 
酮 组 和 对 照 组 。 一 级 终点 为 心性 死亡 以 及 室 颤 复 
发 。 两 组 一 级 终点 的 发 生 率 分 别 为 0.6% 以 及 
3.3%(P 二 0.016)。 持 续 接受 B 受 体 阻 断 药 治疗 
的 患者 受益 最 大 。 在 本 中 ,尽管 胺 碘 顶 组 患 
者 在 抗 心 律 失常 方面 有 明显 疗效 ,但 两 组 在 全 因 
死亡 方面 无 明显 差异 。 近 潮 一 项 包含 对 13 个 临 
床 试验 的 荟 蔡 分 析 显 示 , 对 心 梗 串 者 及 充血 性 心 
豪 的 患者 , 胺 碘 酮 可 以 降低 全 因 死 亡 率 以 及 由 心 
律 失常 发 作 引 起 的 心性 死亡 。 这 一 荟 芋 分 析 同 时 
也 包括 了 无 心 梗 患 者 服用 胺 碳 酮 的 治疗 资料 。 基 
于 上 述 研究 或 试验 结果 ,对 于 有 心 梗 病史 的 患者 
并 不 推荐 常规 使 用 胺 碘 酮 .因为 预防 性 应 用 胺 碘 
酮 治疗 并 未 明显 增加 生存 率 。 但 对 于 其 他 类 型 的 
心律 失常 ,如 房 语 以 及 心 梗 后 伴 左 心室 射 血 分 数 
降低 的 患者 应 用 胺 碘 酮 是 安全 而 有 效 的 。 

(四 ) 非 缺 血性 心肌 病 合并 室 早 以 及 非 持续 性 
室 性 心动 过 速 

非 缺 血性 心肌 病 患 者 合并 PVCs, 并 不 增加 
狂 死 以 及 全 因 死 亡 。Von Olshausen 等 对 73 名 
非 缺 血 性 心肌 病 合并 频 发 PVCs 的 患者 进行 了 为 


期 3 年 的 随访 观察 ,多 因素 分 析 发 现 只 有 左 束 支 
传导 阻 洁 以 及 左 心室 射 血 分 数 降低 是 猴 死 的 危险 
因子 。 此 外 ,许多 大 型 的 临床 试验 ,如 GESICA 
试验 以 及 V-HEFT 试验 均 证 实 非 持续 性 室 速 是 
钻 死 的 危险 因子 。 而 在 另 一 项 人 选 674 名 扩张 型 
心肌 病 患者 的 临床 研究 发 现 , 非 持 续 性 室 速 和 生 
存 率 降低 并 不 相关 。 因 此 ,对 于 扩张 型 心肌 病 , 非 
持续 性 室 速 的 临床 意义 尚 不 清楚 。 

(五 ) 流 出 道 室 性 早搏 

源 于 右 心室 流出 道 (RVOT) 的 PVCs 在 12 
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导 联 体 表 心 电 图 上 表现 为 V, 导 联 LBBB 形态 ， 
下 壁 导 联 直立 的 R 波 (图 31-1)。RVOT 起 源 的 
PVCs 常 发 生 于 非 器 质 性 心脏 病 患 者 ,预后 良好 。 
临床 上 多 表现 为 频 发 PVCs 或 者 反复 的 单 形 性 室 
速 。RVOT 起 源 的 PVCs 的 发 作 常 在 运动 后 加 
强 。 症 状 相关 性 RVOT-PVCs 对 B 受 体 阻 断 药 以 
及 钙 持 抗 药 反应 良好 。 射 频 消 融 治疗 可 用 于 治疗 
药物 无 效 的 RVOT 起 源 的 PVCs。 对 此 类 患者 进 
,特别 是 除外 其 他 RVOT 起 
常 性 右 。 心肌 病 。 


行 鉴 别 诊断 非常 
源 的 病因 ,如 致 心 


图 31-1 典型 的 源 于 右 心室 流出 道 的 室 性 早搏 ECG 
其 特征 为 下 壁 导 联 ([ ,由 ，aVF)R 波 高 类 ,V, 导 联 LBBB 形态 。 本 
图 例 患 者 为 32 岁 女 性 ,PVCs 发 作 频繁 ,运动 后 加 重 , 伴 严重 的 心性 症状 。 
接受 电 生理 检查 , 标 测 导管 放置 于 右 心室 流出 道 .紧邻 肺动脉 内 下 方 。 于 
该 处 起 搏 , 起 捕 体 表 心 电 图 形态 ( 右 图) 和 临床 PVCs 发 作 心电图 ( 左 图 ) 相 


近 。 放 电 一 次 即 成 功 终止 PVCs 的 发 作 


(六 ) 运 动 诱发 的 室 性 早搏 

在 平板 运动 中 或 恢复 期 出 现 的 PVCs， 
非 器 质 性 心脏 病 患 者 ,临床 意义 一 直 备 受 。 
近 一 项 来 自 于 巴黎 的 回顾 性 研究 ,对 6 101 名 平板 
运动 中 诱发 出 无 症状 室 早 的 男性 患者 ,平均 随访 
23 年 ,结果 提示 这 些 运动 中 出 现 PVCs 的 患者 , 心 
性 死亡 的 相对 危险 为 2.63(95% 的 可 信 区 间 为 
1.93 一 3. 59) 。 另 一 个 相关 研究 人 选 了 29 244 名 患 
者 ,70% 为 男 梗 、. 瓣 膜 病 ,心律 失常 及 频 发 
室 性 心律 失常 (定义 为 室 早 之 7?/min, 室 早 二 联 律 


扑 ,Tdp 或 VF) 史 ,平均 随访 
动 恢复 期 诱发 出 的 PVCs 预 
示 着 死亡 危险 度 的 增加 ,纠正 的 危险 度 为 1.5 
可 信 区 间 为 1.1 一 1.9, 忆 =0.003), 但 运 
动 过 程 中 诱发 出 的 室 早 不 增加 死亡 危险 度 。 基 于 
上 述 试验 的 研究 结果 ,并 未 对 于 此 类 PVCs 是 否 
要 接受 特殊 处 理 进行 评价 。 因 此 对 于 运动 相关 的 
这 类 PVCs 有 必要 进行 进一步 的 研究 ,明确 其 发 
作 机 制 以 及 相应 的 治疗 措施 ,从 而 给 予 最 佳 的 治 
疗 方案 。 
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(七 ) 室 性 早搏 的 处 理 

非 器 质 性 心脏 病 合并 室 早 不 增加 夭 死 的 危 
险 , 因 此 无 需 特殊 治疗 ;但 对 有 严重 症状 的 PVCs 
患者 ,可 通过 治疗 减轻 症状 。 初始 的 治疗 措施 包 
括 尽 量 避 免 一 些 外 因 刺 激 , 如 含 咖啡 因 的 饮料 或 
其 他 刺激 物 ,环境 诱因 等 等 。 如 果 这 些 治疗 无 效 ， 
小 剂量 的 B 受 体 阻 断 药 可 能 有 助 于 减轻 症状 。 由 
于 具有 8 肾上腺 素 能 阻 断 药 的 药理 作用 , 醋 丁 洛 
尔 (Acebutolol) 被 美国 FDA 批准 用 于 PVCs 的 
治疗 ;另外 其 内 在 的 拟 交感 活性 ,使 得 患者 有 良好 
的 耐 受 性 。 

对 于 网 质 性 心脏 病 合并 PVCs 的 患者 需 进行 
系统 的 评估 ,因为 此 类 患者 猴 死 的 危险 度 明 显 提 
高 。 缺 血性 心肌 病 合并 频 发 PVCs 的 患者 是 狂 死 
的 高 危 人 群 。 对 此 类 患者 在 治疗 上 应 高 度 警惕 ， 
并 进行 危险 分 层 。 左 心室 射 血 分 数 二 40% 的 患者 
应 接受 Hoter 检查 。 若 合并 非 持续 性 室 速 (Non- 
sustained VT,NSVT)( 定 义 为 3 个 以 上 的 室 性 早 
搏 ), 应 接受 有 创 电 生理 检查 ; 若 检查 结果 阳性 ,应 
接受 置信 型 心律 转 复 除 颤 器 (lmplantable Card- 
ioverter/Defibrillator,1CD) 治 疗 。 对 于 慢性 缺 血 
性 心肌 病 合并 严重 左 心室 功能 障碍 的 患者 (EF 一 
30%) ,无 论 有 无 PVCs 或 NSVT, 均 建议 ICD 治 
疗 。 非 缺 血性 心肌 病 合并 PVCs 患者 ,除非 心 训 
症状 严重 ,否则 无 需 特 殊 处 理 。 


三 、 冠 心病 合并 室 性 心动 过 过 


冠 心病 患者 合并 室 速 的 临床 表现 多 种 多 样 ， 
从 无 症状 的 非 持续 性 室 速 Cnonsustained VT， 
NSVT) ,到 对 血 流动 力学 有 影响 的 持续 性 室 速 ， 
乃至 独 死 。 通 过 动物 模型 研究 ,有 创 电 生理 检查 
以 及 多 中 心 的 临床 研究 ,加 深 了 对 冠 心 病 合并 室 
速 的 了 解 。 

(一 ) 病 理 生 理学 

持续 性 单 形 性 室 速 和 急性 心 梗 后 遗留 的 大 面 
积 疗 妆 有关 。 那 些 在 健康 组 织 和 损伤 心肌 之 间 的 
交错 分 布 的 纤维 化 的 疗 痕 区 域 的 边界 是 室 速 发 生 
的 解剖 学 基础 ,而 且 是 慢 传导 区 和 折返 形成 的 基 
质 。 心 梗 后 两 周 时 这 种 电 生理 机 制 的 作用 并 不 明 
显 ; 但 随 着 缺 血 加 重 以 及 晚期 心室 重 塑 和 泰 功能 
的 恶化 ,这 种 机 制作 用 不 断 加 强 。 而 这 些 变化 可 
导致 神经 体液 分 泌 的 加 强 , 左 心室 进一步 扩张 ,局 
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部 或 整个 心室 室 壁 张力 不 断 增加 ,而 这 些 变 化 反 
过 来 可 以 诱发 室 速 的 形成 。 在 心 训 和 缺 血 状况 得 
以 控制 后 , 室 速 仍 有 复发 的 可 能 。 在 心 梗 后 的 第 
1 年 室 速 的 发 生 率 最 高 (3% 一 5%%) ,而 在 随后 的 
数 年 中 会 出 现 新 的 室 速 ;而 对 于 那些 心脏 扩大 , 射 
血 分 数 降低 的 患者 , 室 速 的 发 生 率 更 高 。 

(二 ) 心 动 过 速 机 制 

绝 大 多 数 室 速 的 发 生机 制 是 折返 。 缺 血性 室 
速 在 常规 电 生理 检查 时 易于 被 程序 刺激 所 诱发 ， 
终止 或 重 整 。 这 些 反 应 支持 其 机 制 是 折返 激动 。 
通常 ,由 自律 性 增强 引起 的 心律 失常 不 能 被 程序 
刺激 所 诱发 。 折 返 环 通常 存在 于 疗 痕 的 边界 。 室 
速 的 出 口 位 于 健康 心肌 组 织 处 ,使 得 在 折返 环 近 
端的 心肌 组 织 除 极 。 基 于 12 导 联 心电图 QRS 波 
的 形态 ,可 以 识别 出 这 种 室 速 的 出 口 (图 31-2)。 

(三 ) 临 床 表现 及 处 理 

如 前 所 述 , 缺 血性 室 速 的 临床 症状 表现 各 不 
相同 。 血 流动 力学 是 否 稳定 与 室 速 频率 以 及 左 心 
室 功 能 有 关 。 持 续 性 室 速 的 临床 表现 可 能 不 会 对 
随后 的 不 良 事 件 有 预示 作用 。 在 AVID 的 注册 
登记 中 , 血 流动 力学 稳定 的 室 速 患者 和 有 晕 左 性 
室 速 的 患者 死亡 率 相近 (平均 随访 期 11, 7 个 月 士 
8.6 个 月 )。 

(四 ) 持 续 性 室 速 的 处 理 

临床 室 速 发 作 时 血 流动 力学 稳定 的 患者 通过 
抗 心 律 失常 药物 、 抗 心动 过 速 起 捕 或 同步 直流 电 
复 律 可 以 转 复赛 性 心律 。 室 速 合 并 血 流动 力学 障 
碍 , 心 训 、 胸 痛 或 缺 血 症状 的 患者 必须 马上 实施 直 
流 电 复 律 治疗 。 对 绝 大 多 数 患者 来 讲 , 胺 碘 醒 是 
预防 室 速 复发 的 首选 抗 心 律 失常 药物 。 在 疗效 方 
面 , 其 作用 优 于 利多 卡 因 以 及 普 鲁 卡 因 胺 。 除 非 
患者 因 某 些 原因 如 高 血压 ,心动 过 缓 以 及 其 他 一 
些 因素 (呼吸 道 疾病 ,血管 痉挛 性 冠 心病 ) 不 能 服 
用 B 阻 断 药 治 疗 , 室 速 患者 均 应 接受 B 阻 断 药 治 
疗 。 对 于 那些 可 以 诱发 或 加 重 室 速 的 因素 ,如 充 
血性 心 训 、 急 性 缺 血 ,电解质 异常 亦 需要 迅速 诊断 
和 治疗 。 而 对 那些 难 治 性 室 速 患者 给 予 积极 治疗 
后 仍 无 效 的 , 需 给 予 射频 消 陨 ,心室 辅助 装置 或 心 
脏 移植 治疗 。 

左 心室 功能 是 室 性 心律 失常 患者 心性 猴 死 的 
独立 危险 因子 。 对 ESVEM 试验 进行 回顾 性 分 
析 ,486 名 入 选 患 者 中 有 285 人 有 室 速 发 作 。 同 


室 性 心 华 失常 ”并 


案 性 心动 这 过 体 表 12 导 联 守 建 起 源 定 位 


日 于 友 心 其 放 部 
久生 必 心机 本 认可 能 左 心室 起 基 | | 负 相 : 在 t 室 从 | 


| 第 二 步 : 源 RV 或 LV 间隔 部 的 要 LV 的 WT 
wr 了 


下 时 联 (1 ， 目 、avP。 生 基质 性 
性病 号 记 RVDT VT | 


| 
| 开心 衬 失 闪 性 有 必 守 性 必 有 病 


图 31-2 室 速 发 作 时 通过 QRS 形态 定位 VT 的 起 源 部 位 

全 塞 束 发 作 中 利用 QRS 形态 识别 室 速 (VT) 的 起 源 部 位 。 第 一 步 :V, 导 联 QRS 形态 。RBBB 形态 提示 VT 源 于 左 心 
室 (LV)( 但 一 些 源 于 LV 间隔 面 的 VTs 可 能 星 现 LBBB 形态 )。 第 + 于 LBBB 形态 VT: 源 于 右 心室 (或 源 于 LV 间隔 
面 ,尤其 是 有 过 心 醒 病 史 ; 见 下 )。 第 二 步 ,对 于 RBBB 形态 VT: 源 于 左 心室 。Vi 一 Vi 导 联 QRS 波 有 助 于 鉴别 是 来 源 于 基 
底部 还 部 的 VT, 源 于 基底 部 的 VT,V, 一 Vi 正 相 (十 )。 第 三 步 :RBBB 形态 VT; 通 过 下 辟 导 联 (JI 四.aVF) 鉴 别 VT 
来 源 于 前 壁 还 是 后 辟 ; 若 源 于 前 壁 ,下 壁 导 联 正 相 , 若 源 于 后 璧 ,下 壁 导 联 负 相 。 第 四 步 :RBBB 形态 VT。 通 过 I,aVL 导 联 监 
别 VT 来源 于 间隔 壁 还 是 侧 壁 ;车 源 于 间隔 壁 ,[.aVL 正 相 , 若 源 于 侧 壁 ,[.aVL 负 相 。 第 二 步 :LBBB 形 态 VT 提示 VT 起源 
于 有 心室 。 观 察 下 璧 导 联 (H、 轩 .aVF)。 如 果 R 波 高 尖 , 临 床 心动 过 速 为 单 形 性 , 且 患 者 无 器 质 性 心脏 病 , 提 示 为 RVOT 
VT; 如 为 缺 血性 心肌 病 患 者 ,考虑 VT 源 于 LV 间隔 面 ;如 为 多 形 性 VT, 可 疑 致 心律 失常 性 右 室 性 心肌 病 。B 本 图 例 为 缺 
血性 心肌 病 患者 ,大 面积 下 后 辟 心 梗 病史 。 因 多 次 学 厥 史 , 置 入 JCD, 并 给 予 胶 碘 醉 治疗 。 通过 电 生理 检查 标 测 并 消融 VT 
Vi 导 联 RBBB 形态 ,提示 VT 源 于 LV。 通 过 Vi 一 V, 导 联 判断 VT 起 源 于 基底 部 还 是 心 尖 部 :本 例 Vi 一 V, 为 (十 ), 故 起 源 
于 LV 基底 部 。 通 过 I[, 咱 .aVF 导 联 判断 VT 源 于 前 壁 还 是 后 壁 :本 例 [[. 趾 ,aVF 为 (一 ), 故 起 源 于 LV 后 壁 。 通 过 T.aVL 导 
联 判断 VT 起 源 于 间隔 壁 还 是 侧 壁 :本 例 1.aVL 为 (十 ), 故 VT 起 源 于 LV 间隔 面 。 右 图 为 起 搏 标 测 体 表 ECG, 与 临床 发 作 
ECG 基本 一 致 。 起 捕 位 点 在 LV 间 及 下 后 壁 接近 二 尖 甸 环 的 位 置 
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时 ,这 486 名 患者 至 少 有 下 述 病史 之 一 :心性 熙 
死 复 苏 史 ;@ 有 证 据 的 持续 性 室 速 史 ;@ 暴 厥 史 ; 
@Hoter 检查 显示 PVCs 每 小 时 10 次 , 电 生 理 检 
查 时 可 以 诱 室 速 或 室 颤 。 随 访 6 年 , 射 血 分 
数 >40%% 的 患者 中 有 5%% 的 患者 发 生 律 失 
常 ;而 左 心室 射 血 分 数 每 下 降 5% ,心性 猴 死 的 发 
生 率 增加 15%。AVID 试验 的 结果 显示 ,对 于 射 


是 口服 胺 碘 酮 治疗 备 受 争议 。 因 此 对 于 有 持续 性 
室 速 或 室 颤 病史 , 左 心室 功能 障碍 的 患者 应 予以 
个 体 化 治疗 。 除 非 有 禁忌 证 ,所 有 患者 均 应 接受 
B 受 体 阻 断 药 治疗 。 

(五 ) 非 持续 性 室 速 的 处 理 

对 于 无 症状 的 非 持续 室 速 (NSVT) 患 者 的 治 
疗 应 从 左 心室 射 血 分 数 (LVEF) 的 评价 开始 。 低 
LVEF 的 NSVT 患者 有 较 高 的 独 死 危险 。LVEF 


二 40% 的 患者 心 梗 后 年 死亡 率 为 8 中 一 10%。 对 
这 些 患 者 给 予 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 药 (ACEL)， 
阿司匹林 ,B 受 体 阻 断 药 治疗 的 重要 性 不 能 被 过 
分 高 估 。 诊 断 性 电 生 理 检 查 中 , 右 心室 程序 刺激 
有 助 于 对 心 梗 后 无 症状 NSVT 患者 的 危险 度 进 
行 分 层 。LVEF 三 40%% 且 程序 刺激 诱发 出 持续 性 
单 形 性 室 速 的 患者 ,2 年 内 发 生 独 死 或 心脏 又 停 
的 危险 达 5 被 诱发 的 患者 仅 为 11%。 用 
程序 刺激 的 方法 诱发 出 的 单 形 性 室 速 (图 31-3)。 
MUSTT 试验 入选 704 名 NSVT 患者 , 有心 梗 病 
， %, 随 机 分 为 不 进行 抗 心 律 失常 治疗 
电 药 理 指导 下 的 抗 心律 失常 药物 治疗 组 以 及 
抗 心 律 失常 药物 无 效 时 的 ICD 治疗 组 果 显 
示 仅 ICD 组 患者 明显 获 益 ， 此 外 ,该 研究 随后 进 
行 的 一 项 注册 研究 对 那些 在 电 生理 检查 过 程 中 因 
未 能 诱发 出 VT 而 被 排除 在 本 研究 之 外 的 患者 进 
行 的 随访 发 现 ,这 部 分 也 具有 较 高 的 心律 失常 性 
死亡 率 ,随访 24 个 月 时 的 死亡 率 高 达 12%。 总 
的 来 说 ,对 于 LVEF 志 40% 的 患者 应 接受 电 生 理 


图 31-3 程序 刺激 在 VT 电 生理 检查 中 的 应 用 


程序 刺激 为 S1S: 


《发 放 额 外 刺激 比例 为 8:3)。 刺 激 部 位 在 右 心室 的 两 


个 部 位 。 本 图 例 患 者 ,在 程序 刺激 时 两 个 额外 的 刺激 诱发 出 单 形 性 VT。 分别 于 
HRA 以 及 RV 放置 标 测 导 管 。 该 患者 后 接受 ICD 治疗 。HRA. 高 右 心房 ;RV. 


有 心室 心 尖 导 管 ;Stim. 刺 滞 通 条 


= 


检查 和 ICD 治疗 。 而 对 严重 左 心室 功能 不 良 的 
患者 (LVEF<<30%) 车 EP 检查 阳性 ,尽管 临床 没 
有 NSVT 的 发 作证 据 , 置 人 ICD 亦 会 获 益 。MA- 
DIT 研究 入选 了 1232 名 缺 血 性 心肌 病 并 左 心 
室 功能 障碍 (LVEF 近 30%) 的 患者 ,随访 20 个 
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月 ,ICD 治疗 组 的 患者 全 因 死亡 率 明显 降低 。 基 
于 这 一 研究 结果 ,在 ACC/AHA/NASPE 发 表 的 
ICD 指南 中 把 严重 左 心室 功能 障碍 (LVEF < 
30%) 患 者 的 预防 性 ICD 治疗 列 为 Ja 类 适应 证 
( 表 31-2)。 


表 31-2 体内 埋藏 式 心律 转 复 除 额 器 适应 证 


工 类 适应 证 
1, 仅 由 VF 或 VT 引起 的 心脏 陶 停 
2. 器 质 性 心脏 病 合并 持续 性 VT 


3, 有 严重 血 流动 力学 障碍 的 持续 性 VF 或 VT, 伴 时 吨 , 电 生理 检查 阳性 ,药物 治疗 无 效 ,或 不 能 耐 受 药物 治疗 ,或 


有 药物 治疗 禁忌 证 的 患者 


4 非 持续 性 富 速 患者 合并 冠 心病 , 心 梗 病史 ,LV 功能 不 良 , 电 生理 检查 可 诱发 VF 或 VT, 且 对 工 类 抗 心 律 失常 药 


物 无 效 者 
卫 a 类 适应 证 


LVEF<30%% , 心 梗 后 至 少 1 个 月 ,冠状 动脉 血 运 重建 术 3 个 月 后 


Tb 类 适应 证 


1, 在 电 生 理 检 查 过程 中 心 胜 台 停 可 能 与 VF 有 关 , 排 除 其 他 医 源 性 原因 

,等 待 心脏 移植 的 患者 ,由 于 室 性 心律 失常 导致 严重 的 症状 (如 洒 磊 ) 

,家族 性 或 遗传 性 疾病 合并 高 危 恶 性 心律 失常 如 长 QT 综合 征 ,HCM 

. 非 持续 性 VT 合并 冠 心 病 , 心 梗 病史 ,LV 功能 不 良 , 电 生理 检查 可 诱发 VF 或 VT 


, 不明 原 因 的 兴叹 ,或 有 家 族 性 心性 狂 死 病史 ,合并 典型 的 或 不 典型 的 RBBB 以 及 ST 段 抬 高 的 患者 (Brugads 综合 征 ) 


2 

3 

4 

5, 反复 的 党 妥 合 并 心室 功能 不 良 , 电 生理 检查 时 可 诱发 室 性 心律 失当 ,除外 其 他 原因 引起 的 党 听 
6 

7 


… 保 肛 合 并 器 质 性 心脏 病 , 经 系统 的 介入 或 非 介 人 性 治疗 无 效 的 患者 


综 上 所 述 ,遵循 冠 心病 合并 左 心室 功能 障碍 
患者 铬 死 一 级 预防 研究 的 结果 , 缺 血性 心肌 病 合 
并 严重 左 心室 功能 障碍 (LVEF 志 30%) 的 患者 无 
论 有 无 NSVT 均 应 接受 ICD 的 治疗 ;对 于 LVEF 
在 30%~40% 的 患者 ,应 监测 (特别 是 24h Hol- 
ter) 其 NSVT 的 发 生 情况 。 对 于 发 现 NSVT 种 
者 应 进行 有 创 电 生理 检查 , 若 检查 结果 为 阳性 , 接 
受 ICD 治疗 ;如 果 检 查 结果 为 阴性 , 则 必须 接受 
合理 的 心 误 和 冠 心病 药物 治疗 ,因为 MUSTT 注 
册 的 结果 显示 ,对 于 这 些 电 生理 检查 中 未 能 诱发 
VT 的 患者 ,在 随访 期 内 仍 有 较 高 的 死亡 率 。 置 
入 ICD 的 患者 仍 须 辅 以 抗 心 律 失常 药物 治疗 ( 通 
常 为 胺 碘 酮 ) 。 另 外 需 对 ICD 进行 良好 的 程控 ， 
因为 抗 心律 失常 药物 对 于 除 富 域 值 有 影响 .并且 
能 降低 VT 的 频率 。 

对 于 那些 药物 治疗 无 效 的 VT 患者 可 以 通过 
经 导管 射频 消融 得 以 成 功 治疗 。 通 过 经 典 的 拖带 
方法 去 标 测 这 些 折返 环 的 共同 通道 和 出 口 ,对 这 
些 部 位 进行 消融 则 可 以 终止 VT 发 作 。 对 于 经 过 


选择 的 病例 , 缺 血性 宁 速 导管 消融 的 急性 成 功率 
约 为 75%。 随 访 12 年 后 , 仍 有 约 2/3 的 患者 无 
复发 。 总 体 来 讲 , 导 管 消融 的 理想 适应 证 是 血 流 
动力 学 稳定 的 缺 血性 室 速 患者 。 然 而 ,对 于 因 出 
现 血 流动 力学 障碍 而 无 法 进行 标 测 的 缺 血性 VT 
患者 仍 可 以 通过 联合 应 用 起 搏 标 测 和 拖带 标 测 ， 
并 施 以 理想 的 线性 消融 策略 而 得 以 成 功 治疗 ( 参 
见 第 36 章 )。 


四 . 非 缺 血性 室 性 心动 过 速 


扩张 型 心肌 病 系 由 各 种 原因 导致 左 心室 和 
(或 ) 有 心室 扩张 的 一 类 疾病 。 引 起 扩张 型 心肌 病 
的 原因 有 瓣膜 病 .醒酒 ,病毒 感染 ,心脏 肉瘤 等 疾 
病 。 扩 张 型 心肌 病 的 狐 死 原因 多 为 室 性 心律 失 
常 。 但 由 心动 过 缓 引 起 的 心 源 性 狂 死 在 扩张 型 心 
肌 病 患者 亦 不 少见 。 明 显 的 传导 异常 ,如 LBBB、 
RBBB( 合 并 左前 分 支 阻 灌 或 左 后 分 支 阻 滞 ) 以 及 
PR 延长 在 扩张 型 心肌 病 患者 中 常见 。 有 报道 分 
析 了 157 例 特 发 性 心肌 病 患 者 狐 死 前 记录 的 
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Holter 资料 ,结果 显示 :62 六 的 患者 的 VF 系 由 规 
律 的 VT 赔 变 而 来 ,13%% 的 患者 为 原 发 性 VF ,而 
另 有 17%% 的 患者 则 为 心动 过 缓 所 导致 的 死亡 。 
在 另 一 组 20 名 扩张 型 心肌 病 患 者 的 研究 报道 中 ， 
13 例 是 由 于 电 -机 械 分 离 /心动 过 缓 引 起 死亡 ,7 
例 是 由 于 室 性 心律 失常 致死 。 因 此 ,尽管 室 性 心 
律 失常 是 严重 扩张 型 心肌 病 狂 死 的 常见 原因 ,但 
心动 过 缓 也 是 另 一 个 重要 原因 。 

(一 ) 病 理 生理 学 

目前 对 扩张 型 心肌 病 室 性 心律 失常 的 病理 生 
理 机 制 了 解 的 并 不 充分 ,推测 可 能 有 多 种 机 制 参 
与 。 一 项 对 152 名 原 发 性 心肌 病 患者 的 尸检 研究 
结果 显示 ,33% 的 患者 存在 心 内 膜 下 疗 痕 区 。 这 
些 纤维 化 的 疗 痕 区 中 加 杂 着 存活 的 心肌 组 织 ,这 
可 能 就 是 折返 机 制 形 成 的 解剖 学 基础 。 心 室 结构 
的 改变 可 能 会 增强 心肌 细胞 的 自律 性 ,加 强 触发 
活动 ,形成 折返 性 心律 失常 。 另 外 ,传导 系统 在 扩 
张 型 心肌 病 患者 心律 失常 的 折返 机 制 中 亦 发 挥 作 
用 。 柬 支 折返 性 VT 是 其 中 的 一 种 类 型 ,其 特征 
是 在 左 、 右 束 支 以 及 其 间 心 肌 组 织 形成 返 环 路 。 
束 支 折返 性 室 速 是 扩张 型 心肌 病 患者 持续 性 单 形 
性 VT 常见 的 原因 , 约 占 在 此 类 患者 VT 的 发 作 
中 4 外。 在 另 一 组 26 例 非 缺 血性 心肌 病 的 单 形 
性 VT 患者 中 ,VT 机 制 为 姜 痕 相关 的 折返 者 为 
62%% ,局 灶 者 为 19%, 束 支 折 返 性 VT 为 27%。 
识别 束 支 折返 性 室 速 在 扩张 型 心肌 病 室 速 患者 的 
治疗 中 是 重要 的 ,因为 对 此 类 VT 可 进行 射频 消 
融 治疗 ( 见 下 文 )。 

(二 ) 临 床 表现 及 处 理 

非 持 续 性 室 速 CNSVT) 在 扩张 型 心肌 病员 者 
中 很 常见 。Holter 以 及 心电图 检查 发 现 50% 一 
60 匠 的 扩张 型 心肌 病 患者 可 以 发 现 NSVT。NSVT 
是 理 为 心 源 性 狼 死 的 预测 因素 目前 尚 不 清楚 。 有 
研究 显示 ,持续 性 VT 或 VF 占 非 缺 血性 心肌 病死 
因 的 8 站 一 50 站 。NSVT 的 出 现 加 速 了 心 衰 症状 
的 恶化 。I.I 级 充血 性 心 训 患 者 ,12 六 一 20% 合 并 
NSVT;T 级 心 训 患 者 50% 一 70% 合 并 NSVT。 

扩张 型 心肌 病 患者 应 接受 ACEI 以 及 B 受 体 
阻 灌 药 治疗 。 非 缺 血性 心肌 病 患 者 的 胺 碳 酮 治疗 
备 受 争议 。GESICA 试验 评价 低 剂量 胺 碘 酮 
(300mg/d) 是 否 可 以 延长 严重 充血 性 心 衰 ( 心 功 
能 [~ 级 ,LVEF<<35%) 患 者 的 存活 时 间 。 尽 
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管 入 选 的 患者 同时 还 包括 缺 血性 心肌 病 患 者 ,但 
非 缺 血 性 心肌 病 患者 占 62%, 另 有 10% 的 Cha- 
gas 病 患 者 。516 名 患者 随 宙 分 为 胺 碘 酮 组 和 对 
照 组 ,随访 2 年。 和 对 照 组 相 比 , 胺 碘 酮 组 死亡 率 
降低 28%(33.5%vs 41. 6%, P=0.024)。CHF- 
STAT 是 在 北美 进行 的 一 项 随机 、 安 奈 剂 对 照 的 
胺 碳 酮 试验 研究 。 结 果 显 示 , 胺 碘 酮 没有 降低 串 
者 的 总 死亡 率 ,但 在 非 缺 血性 心肌 病 亚 组 分 析 中 
胺 碘 酮 有 降低 患者 死亡 率 的 趋势 (P 二 0.07)。 

目前 尚 无 扩张 型 心肌 病 患 者 ICD 治疗 以 及 
其 预防 狸 死 的 临床 资料 。Banch 等 人 曾 对 104 名 
原 发 性 扩张 型 心肌 病 ,LVEF 志 30%, 无 VF 或 
VT 发 作 史 的 患者 分 别 进行 ICD 和 非 ICD 治疗 。 
随访 5.5 年 后 ,两 组 间 的 生存 率 没有 显著 差异 。 
其 他 一 些 关 于 胺 碘 酮 以 及 ICD 在 扩张 型 心肌 病 
患者 应 用 的 临床 试验 目前 正在 进行 当中 。SCD- 
HEFT 试验 是 一 个 前 脆性 的 随机 临床 试验 , 旨 在 
比较 ICD、 腕 太 酮 治疗 ` 以 及 安慰 剂 治疗 对 缺 血性 
心肌 病 和 非 缺 血性 心肌 病 患 者 (EF 二 35%, 心 功 
能 [一 W 级 ) 的 疗效 。 正 在 进行 中 的 DEFINITE 
试验 , 旨 在 明确 ICD 在 非 缺 血性 心肌 病 (EF 一 
35% ,同时 合并 症状 性 心力 衰竭 治疗 中 的 作用 。 
综 上 所 述 ,在 有 关 胺 碘 酮 和 ICD 在 用 于 非 缺 血性 
心肌 病 患者 一 级 预防 的 效果 明确 以 前 ,常规 应 用 
胶 碘 酮 或 者 署 和 ICD 依旧 没有 定论 。 

对 于 那些 药物 治疗 无 效 且 又 频繁 ICD 放电 
治疗 的 患者 可 进行 经 导管 射频 消融 治疗 .一 组 
29 名 单 形 性 VT 患者 接受 射频 消融 治疗 ,60% 的 
着 痕 相 关 性 VTs 和 86% 的 局 灶 性 VTs 消融 获得 
成 功 。 曾 有 对 结 节 病 , 硬 皮 病 ,以 及 Chagas 病 
VT 成 功 进行 射频 消融 治疗 的 报道 ,但 在 这 方面 
经 验 尚 少 。 

(三 ) 束 支 折返 性 室 性 心动 过 速 

临床 上 对 束 支 折返 性 室 速 的 识别 很 重要 ,这 
是 因为 对 于 这 类 室 速 导 管 消融 治疗 有 较 高 的 成 功 
率 。 束 支 折返 性 室 速 的 发 作 频 率 通常 很 快 ,导致 
尝 邢 。 窦 性 心律 下 12 导 联 心电图 可 表现 为 室内 
传导 阻 河 并 LBBB 形态 ,容易 和 室 上 速 合 并 
LBBB 混淆 。 但 这 两 种 心律 失常 通过 电 生 理 检查 
很 容易 区 别 。 对 此 类 心律 失常 的 射频 消融 治疗 下 
点 是 右 束 支 。 单 纯 药物 治疗 效果 不 佳 。 然 而 这 类 
患者 成 功 消融 右 束 支 后 , 因 仍 有 潜在 的 致死 性 心 


律 失常 发 生 的 可 能 ,因此 是 否 还 要 继续 接受 ICD 
治疗 尚 须 进一步 论证 。 典 型 的 束 支 折返 性 室 速 的 
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它 电 图 及 其 机 制 参见 图 31-4。 


图 31-4 束 支 折返 性 室 速 
左 侧 12 导 联 心电图 表现 为 左 束 支 形态 ,并 电 轴 左 含 。 右 侧 示意 图 ,折返 环 包括 具有 
前 传 功能 的 右 东 支 和 递 传 功能 的 左 东 支 


(四 ) 致 心律 失常 性 有 心室 性 心肌 病 室 性 心动 
过 速 

致 心律 失常 性 右 心室 性 心肌 病 (arrhythmo- 
genic right ventrical dysplasia, ARVD) 所 致 室 速 
的 患者 以 右 心室 脂肪 组 织 浸润 ,心肌 纤维 化 , 室 壁 
变 薄 为 特征 。 通常 的 发 生 部 位 在 右 心室 的 前 基底 
部 , 心 尖 以 及 漏斗 部 ,因此 这 些 区域 被 称 作 “ 发 育 
不 良 三 角 "。ARVD 的 诊断 较为 困难 , 磁 共 振 , 超 
声 心动 ,ECG 以 及 平均 信号 ECG 在 内 的 多 种 检 
测 手段 有 助 于 ARVD 的 诊断 。30% 一 50% 的 患 
者 有 家 族 史 (参见 第 10 章 ) 。 

赛 性 心律 下 ARVD 体 表 ECG 有 其 特征 性 的 
表现 。 在 Vi 一 V;, 导 联 人 波 倒 置 , 随 着 时 间 的 延 
长 ,T 波 倒置 加 深 。 有 报道 合并 VT 的 ARVD 患 
者 在 平均 随访 9.5 年 士 3.2 年 中 Vi 一 V, 导 联 下 
波 倒 置 的 程度 增加 50% 一 98%。 而 V, 导 联 
QRS 波 延 长 二 110ms 反映 了 右 心室 游离 壁 浦 肯 
野 纤维 网 传导 延迟 。 此 外 ,在 Vi 一 V, 导 联 还 表 


现 有 特征 性 的 Epsilon 波 , 即 QRS 复合 波 之 外 的 
小 的 高 频 转折 波 。 

ARVD 患者 临床 可 表现 为 持续 性 单 形 性 VT 
或 由 VF 导致 的 独 死 。VT 发 作 时 V， 导 联 旦 
LBBB 形态 。 某 些 患 者 表现 为 多 形 性 VT。 起 源 
于 漏斗 部 , 即 右 心室 流出 道 CRVOT) 的 VT, 和 
RVOT VT 较 难 区 别 ; 后 者 多 为 良性 室 速 , 且 患 者 
心脏 结构 正常 。 如 为 多 形 性 VT, 如 果 QRS 波 电 
轴 上 偏 ( 卫 、 轩 、aVF 导 联 负 相 ) ,那么 在 病因 学 上 
多 考虑 是 AVRD。 

ARVD 合并 的 室 性 心律 失常 治疗 的 目标 是 
预防 独 死 以 及 减少 临床 VT 的 发 生 。 缺 乏 抗 心律 
失常 药物 的 应 用 效果 以 及 ICD 治疗 的 临床 资料 。 
持续 性 VT 的 一 线 药物 治疗 包括 胺 碘 酮 .B 受 体 
阻 断 药 ,以 及 Sotalol。 对 于 有 不 稳定 的 VT 发 作 
或 者 有 VF 发 作 导 致 心脏 骤 停 史 的 患者 可 行 ICD 
治疗 。 反 复发 作 且 药物 治疗 无 效 的 VT 可 在 传统 
拖带 技术 指引 下 进行 标 测 和 消融 治疗 ,图 31-5 是 
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典型 的 一 例 。 由 于 导管 消融 只 能 解决 一 种 临床 美国 正在 进行 一 项 旨 在 对 ARVD 的 诊断 、 预 后 以 
VT, 对 于 多 形 性 VT 常 行 ICD 治疗 。 目 前 及 治疗 策略 的 注册 登记 研究 。 


电压 标 测 ; 布 心室 (RV) 发 育 不 良 


图 31-5 右 心 室 电压 标 测 和 消融 成 功 后 图 形 
A. 右 心室 电压 标 测 , 使 用 Biosence Webster 公司 的 Carto 三 维 电解 前 标 测 系统 。 红 色 和 灰色 区 域 代 


色 区 域 代表 正常 组 织 。 左 右 两 图 分 别 为 RAO 和 LAO 体位 。 游 离 
中 部 。TA. 三 尖 辩 (Tricuspid Annulus) ;Ant 前 壁 ;Lat 侧 壁 ;Sept 
图 参见 B) 


表 疗 痕 区 ( 心 内 信号 为 低 电压 ) 
壁 的 着 痕 区 从 基底 部 延伸 到 右 心 
间隔。 蓝 色 星 号 代表 VT 环 路 的 峡部 区 域 , 在 此 处 消融 成 功 终止 VT( 心 


(五 ) 结 节 病 合并 室 性 心动 过 速 返 ,主要 依据 包括 :持续 的 单 形 性 室 速 可 被 程序 性 
种 累及 多 脏 器 的 多 多 刺激 所 诱发 ,以 及 在 VT 的 奈 测 过 程 中 可 以 记录 
发 生 率 为 20% 一 多 到 碎 裂 电位 或 舒张 中 期 电位 等 。 

在 游离 豆 的 基底 段 或 前 目前 对 于 这 部 分 患者 缺乏 相关 的 治疗 策略 的 
见 , 其 机 制 可 能 是 为 折 资料 数据 。 症 状 性 VT 可 了 予 胺 碘 酮 。 对 于 有 心脏 


间隔 。VT 在 结 节 病 较 党 
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又 停 病史 尤其 是 合并 左 心室 功能 减退 的 患者 可 行 
ICD 治疗 。 对 药物 治疗 无 效 的 患者 可 考虑 经 导管 
消融 治疗 。 但 因 多 形 性 室 速 较 常见 ,导管 消融 只 
能 针对 常见 一 种 或 几 种 形态 的 VT 进行 治疗 。 

(六 )Chagas 心肌 病 合并 室 性 心动 过 速 

Chagas 病 是 中 美洲 和 南美 T 的 主要 病 
因 。 由 原虫 类 枯 氏 锥 虫 感染 ,经 猎 晴 科 臭 虫 传播 
到 人 体内 。 慢 性 Chagas 心肌 病 的 病因 不 详 , 可 能 
与 细胞 介 导 的 自主 免疫 反应 有 关 。 反 复 的 多 形 性 
室 速 在 此 类 患者 中 较为 常见 。 绝 大 部 分 
被 程序 刺激 所 市 可 进行 拖带 ,月 
其 主要 发 生机 制 。 

组 织 学 检查 显示 心肌 组 织 呈 现 局 灶 样 或 分 散 
的 纤维 样 变化 , 绝 大 部 分 分 布 在 心包 脏 层 下 ,散布 
着 存活 的 心肌 组 织 。 常 常 出 现 阶 段 性 室 壁 运动 异 
常 ,多 发 生 于 LV 前 侧 壁 。 曾 有 在 间隔 顶部 以 及 
下 慷 顶 部 合并 动脉 瘤 的 报道 。 对 Chagas 病 室 速 
进行 标 测 , 显 示 VT 多 位 于 心包 脏 记录 到 
舒张 中 期 电位 和 提前 激动 ,这 与 组 织 
相对 应 。 心 外 膜 导管 消融 的 早期 成 功率 
成 功率 均 高 内 膜 消融 的 方法 。 目 前 还 没有 
关于 Chagas 病 导管 消融 治疗 的 安全 性 和 
有 效 性 的 远 期 资料 。 

五 、 特 发 性 室 性 心动 过 速 
特 发 性 室 速 ,顾名思义 ,是 指 发 生 于 心 胜 结构 


正常 的 患者 ,通常 占 一 个 电 生理 中 心 VT 检查 率 
的 10%。 主 要 有 两 种 临床 类 型 :反复 的 单 形 性 
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VT(RVOT) 以 及 特 发 性 左 心室 室 速 (LVT; 维 拉 
帕 米 敏感 性 VT)。 对 这 类 VTs 进行 鉴别 诊断 很 
重要 ,因为 这 类 VTs 心脏 结构 正常 ,对 药物 敏感 ， 
有 着 良好 的 预后 ,可 以 采用 经 导管 消融 的 办 法 进 
行 治疗 。 

(一 ) 反 复 的 单 形 性 室 性 心动 过 速 

反复 单 形 性 VT(RMVT) 通 常 指 右 心室 流出 
道 VT(RVOT VT) ,在 1922 年 第 1 次 被 Gallavard 
in 描述 ,以 反复 的 发 作 的 单 形 性 室 速 为 特征 。 多 发 
生 于 无 器 质 性 心脏 病 的 年 轻 患 者 ,男女 比例 相近 。 
这 类 心律 失常 通常 由 于 运动 或 情绪 激动 触发 。 反 
复发 作 与 运动 .情绪 以 及 咖啡 因 造 成 ;在 女性 , 常 发 
生 在 经 期 前 、 绝 经 期 前 后 以 及 妊娠 期 。 

RMVT 发 生 的 经 典 部 位 在 RVOT 前 间隔 
处 ,紧邻 肺动脉 办。 有 报道 此 类 室 速 在 RVOT， 
左 心 道 (LVOT) 以 及 主动 脉 赛 里 均 曾 标记 
到 。 其 细胞 学 机 制 可 能 与 cAMP- 介 导 的 延迟 后 
除 级 和 触 动 有 关 。 腺 苷 因 其 独特 的 电 药理 反 
应 而 被 用 来 揭示 室 性 心律 失常 的 机 制 , 绝 大 多 数 
RMVT 是 腺 苷 敏感 型 。 最 近 的 研究 表明 RMVT 
不 仅 起 源 于 RVOT, 还 起 源 于 LV 心包 脏 层 ,LV- 
OT, 以 及 主动 脉 辩 的 瓦 氏 赛 内 ;因为 这 些 区 域 的 
心肌 细胞 有 着 共同 的 胚胎 起 源 。 

RMVT 在 12 导 联 上 有 着 特征 性 的 表 
现 , 即 LBBB 形态 , 电 轴 下 偏 ,与 RVOT 位 置 起 源 

致 (图 31-6)。 大 部 分 患者 VT 发 作 a 形 

性 ;如 表现 为 多 形 性 要 考虑 有 无 致 心律 失常 性 右 
室 性 心肌 病 的 可 能 性 。 


图 31-6 反复 发 作 的 单 形 性 VT(RVOT VT) 以 VY, 导 联 LBBB 形态 , 电 轴 
下 偏 (工区 \aVF 导 联 QRS 波 直 立 ) 为 特征 
非 持续 性 短 阵 发 作 是 这 类 心律 失常 常见 的 临床 表现 
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对 于 可 疑 的 RMVT 患者 应 接受 超声 心动 检 
查证 实 有 无 器 质 性 心脏 病 ,另外 还 要 进行 Holter 
检查 ,以 及 平板 运动 试验 。 对 于 RMVT 患者 , 平 
板 运 动 试验 在 运动 中 以 及 恢复 期 均 可 诱发 出 心律 
失常 。LBB 伴 电 轴 下 偏 且 心脏 结构 功能 正常 有 
助 于 证 明 RMVT 的 诊断 。 

RMVT 有 良好 的 预后 ,因此 治疗 的 主要 目的 
是 减少 症状 。B 受 体 阻 断 药 和 钙 持 抗 药 是 症状 性 
RMVT 首选 的 治疗 药物 ,尽管 这 类 药物 在 预防 心 
动 过 速 复 发 方面 的 作用 一 般 。 维 拉 帕 米 可 以 终止 
56% 的 由 平板 运动 诱发 的 RMVT, 而 这 些 VT 均 
是 有 RMVT 病史 的 患者 在 平板 运动 恢复 期 诱发 
出 来 的 。 总 的 来 说 ,B 受 体 阻 断 药 对 25%% 一 50 闪 
的 RMVT 患者 治疗 有 效 ,而 钙 质 抗 药 的 有 效率 
为 25 站 一 30%。 利 用 起 搏 标 测 的 经 导管 消融 的 
治疗 策略 是 一 种 治疗 RMVT 的 有 效 的 方法 ,其 
手术 并 发 症 低 , 而 成 功率 达 80%~100%。 

(二 ) 左 心室 特 发 性 室 性 心动 过 速 


体 表 心电图 特征 性 的 表现 为 :RBBB 形态 , 电 轴 左 
偏 。Belhassen 在 1973 年 第 一 次 对 此 类 维 拉 帕 米 
敏感 型 心动 过 速 进行 了 报告 。 在 发 病 患 者 中 男性 
占 绝 大 多 数 (70%)。 静 息 ECG 多 表现 正常 。 曾 
有 报道 由 这 种 心律 失常 导致 的 可 道 性 心动 过 速 心 
肌 病 。 这 种 类 型 的 室 速 通常 起 源 于 左 后 分 支 (LV 
室 间隔 下 部 )。 由 于 这 类 VT 易 被 程序 刺激 所 诱 
发 ,并 且 能 进行 一 过 性 的 心室 拖带 ,因此 其 发 生机 
制 被 认为 是 折返 机 制 。 其 折返 径路 为 左 后 分 支 的 
远 端 浦 肯 野 纤维 网 ,所 以 ECG 表现 为 相对 较 窗 的 
QRS. 

此 类 VT 的 特征 包括 : 〇 患者 心脏 结构 正常 
@RBBB 形态 , 电 轴 左 偏 , QRS 波 一 般 较 窜 (一 
140)( 图 31-7);@ 对 维 拉 帕 米 敏感 ;四 可 被 心房 
起 搏 诱发 。 本 病 多 见于 15 一 40 岁 的 年 轻 人 。 串 
者 通常 不 合并 冠 心病 。 超 声 检查 心脏 结构 正常 ， 
但 常常 发 现 假币 案 的 存在 ,其 解剖 和 功能 的 重要 
性 尚 不 清楚 。 左 心室 特 发 性 室 束 发 作 时 临床 症状 


特 发 性 室 VT( 分 支 VT) 是 另 一 种 室 性 可 表现 为 心 导 或 淄 破 。 这 一 临床 综合 征 不 增加 狂 
心律 失常 ,也 常见 于 在 心脏 结构 功能 正常 的 患者 。 死 的 风险 。 
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图 31-7 左 心室 特 发 性 室 束 ECG 
特征 性 表现 为 ;V, 导 联 RBBB 形态 , 电 轴 左 偏 。 注 意 此 例 种 者 有 左前 分 支 阻 滞 , 并 窄 QRS 
波 。 摘 自 :Marriott HJL ,ed. Advanced Concepts in Arrhythmias, 1998 


对 左 心室 特 发 , 维 拉 帕 米 终止 心动 过 。 tricular rhythm,AIVR) 是 一 种 源 于 心室 的 自主 
速 发 作 和 预防 远 期 复发 的 效果 均 较 好 。 其 他 抗 心 。 “性 节律 ,频率 在 40 一 120/min( 图 31-8)。 通 常 表 
律 失常 药物 在 此 类 心律 失常 的 治疗 作用 因 有 效 性 现 为 心室 频率 逐渐 加 快 ,超过 赛 性 心律 ,! 现 类 似 
较 低 很 少 被 人 提 及 。 对 于 维 拉 帕 米 无 效 的 患者 ， 于 室 房 分 离 的 表现 。 在 心动 过 速 的 起 始 和 终止 处 
导管 消融 治疗 是 一 种 有 效 的 办 法 ,成 功率 在 可 以 看 到 融合 波 。AIVR 可 见于 缺 血性 心肌 病 ， 
85%~100%。 急性 冠 脉 综合 征 ,风湿 性 心脏 病 ,扩张 型 心肌 病 ， 

六 .加 速 性 室 性 自主 心律 急性 心肌 炎 患 者 。 偶 尔 也 会 见于 无 明显 器 质 性 心 


脏 病 的 患者 。 
加 速 性 室 性 自主 心律 ( accelerated idioven 


图 31-8 加速 性 室 性 自主 心律 。 宽 QRS 复合 波 节律 规整 ,频率 一 120/min 
此 例 患者 加 速 性 室 性 心律 与 窦 性 心律 竞争 
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在 急性 冠 脉 综合 征 患者 ,AIVR 是 溶 栓 治疗 
后 血管 再 通 的 标志 之 一 。AIVR 的 出 现 与 心 梗 部 
位 和 梗死 面积 无 关 。 而 且 , 心 梗 后 出 现 AIVR 并 
不 增加 死亡 率 。 

AIVR 的 发 生机 制 通常 认为 是 与 心室 局 部 自 
律 性 增高 有 关 。 然 而 在 心肌 缺 血 和 地 高 辛 中 毒 
时 ,和 触发 活动 亦 可 能 是 其 机 制 。 

AIVR 是 一 种 良性 心律 失常 ,通常 无 需 治疗 。 
当 AIVR 出 现 导致 与 窦 性 心律 竞争 ,使 得 室 房 不 
同步 并 引起 血 流动 力学 变化 时 ,可 以 进行 快速 心 
房 起 搏 或 静脉 注射 阿托品 ,重新 恢复 室 房 同步 的 


七 .心室 额 动 
室 富 (VF, 见 第 41 章 ) 是 快速 的 ,不 同步 的 ， 


无 规则 的 左 心室 收缩 。 体 表 ECG, QRS 波 消失 ， 
表现 为 快速 无 规律 的 .大 小 不 同 、 形 态 各 异 的 波 
形 。VF 的 出 现 导 致 血 流动 力学 的 恶化 ,以 及 院 
外 心脏 又 停 。 一 般 而 言 ,出 现 VF 的 患者 死亡 率 
极 高 。 

(一 ) 发 生机 制 

通过 动物 模型 以 及 计算 机 模拟 模型 ,目前 我 
们 对 室 速 的 发 生机 制 有 了 进一步 的 了 解 。Moe 
等 人 发 现 多 发 的 微小 折返 环 在 室 颜 的 维持 中 发 挥 
作用 。 而 VF 试验 模型 显示 功能 性 折返 亦 是 室 晤 
传导 的 机 制 。 在 数学 模型 中 这 些 功能 性 折返 波 表 
现 为 不 固定 的 ,旋转 的 螺旋 形 波 。 折返 激动 所 循 
路 径 沿 着 复杂 的 心室 结构 不 断 改变 ,导致 在 12 导 
联 心电图 上 一 种 无 规律 的 表现 (图 31-9)。 


图 31-9 ”心室 额 动 。 心 电 图 表现 为 QRS 波 消失 ,快速 的 \ 无 规律 的 形态 各 
异 的 波形 
此 例 患 者 经 及 时 的 电 复 律 成 功 终止 了 这 一 恶性 心律 失常 


冠 心病 心肌 梗死 是 VF 和 心性 死亡 的 主要 原 
因 。 其 他 导致 VF 的 原因 包括 扩张 型 心肌 病 , 肥 
厚 型 心肌 病 ,心肌 炎 , 大 膜 性 心脏 病 ,先天 性 心脏 
病 ,药物 引起 的 心律 失常 , 酸 碱 平衡 失调 ,电解 质 
代谢 紊乱 ,长 QT 综合 征 (LQTS), 预 激 综合 征 
(CW-P-W) 合 并 房 额 旁 道 前 传导 致 VF ,等 等 。 
一 820 


识别 VF 的 病因 有 助 于 对 此 类 心律 失常 的 危 
险 度 分 层 及 预防 。 缺 血性 心肌 病 患者 在 血管 重建 
后 , 预 激 综合 征 合并 房 颜 在 经 导管 消融 旁 道 后 ,以 
及 去 除 药物 因素 后 ,上 述 患 者 远 期 VF 发 作 的 概 
率 较 低 。 然 而 ,对 于 那些 仍 潜 存 VF 发 作 诱因 的 
患者 , 远 期 VF 复发 概率 较 高 。Wyse 等 分 析 


AVID 试验 的 结果 ,显示 有 VF 发 作 诱因 的 患者 
和 那些 考虑 没有 VF 发 作 诱因 的 患者 死亡 率 相 
近 。 

(二 ) 临 床 表现 及 其 处 理 

VF 患者 需要 紧急 实施 电 复 律 。 早 期 电 转 复 
是 "生存 链 " 中 必需 的 环节 ,患者 在 生存 或 死亡 之 
间 的 转 归 与 心律 转 复 的 时 间 有 直接 的 关系 。 成 功 
的 转 复 有 赖 于 转 复 的 时 间 , 所 选 能 量 , 除 颜 的 波 
形 ,经 胸 阻 抗 , 除 颤 电极 放置 的 位 置 , 除 颜 电极 有 
效 接触 面积 ,以 及 患者 的 基础 代谢 状况 ( 酸 碱 , 电 
解 质 情况 ) 。 

尽管 在 体 电 休克 后 损伤 的 临床 证 据 很 难 被 证 
实 , 但 过 多 的 能 量 以 及 电流 可 能 会 导致 不 可 逆 的 
心肌 坏死 以 及 心室 肌 组 织 和 传导 系统 的 功能 受 
损 。 对 传统 的 单 相 波 电 除 颜 ,第 一 次 推荐 使 用 的 
能 量 是 200] ,之 后 是 300J, 然 后 是 360J。 双 相 波 
电 除 闫 型 较 单 相 波 电 除 颜 更 安全 ,因为 电 转 复 时 
需要 的 能 量 更 少 。 因 此 双 相 电 除 颤 后 ST 段 异 常 
改变 较 小 。 

对 VF 发 作 患 者 早期 进行 电 复 律 是 影响 存活 
的 关键 因素 。 因 此 对 于 院外 VT 发 作 患 者 ,体外 
自动 除 颤 仪 (AED) ,对 患者 的 生存 有 潜在 而 重要 
的 意义 。AED 已 被 证 明 是 安全 、 准 确 和 有 效 的 方 
法 。 

VF 患者 的 长 期 管理 是 了 解 其 病因 以 及 治疗 
潜在 的 复发 原因 。 所 有 患者 均 应 通过 12 导 联 
ECG 以 及 冠 脉 造影 来 对 有 无 冠 心病 进行 评估 。 
另外 ,系列 心肌 酶 学 检查 也 要 进行 评价 ,并 通过 超 
声 心动 检查 了 解 LV 功能 。 而 对 于 没有 缺 血 或 心 
梗 的 心脏 结构 功能 正常 的 患者 ,其 他 可 能 会 引起 
VT 的 病因 亦 应 该 考虑 ,如 预 激 综合 征 、 药 物 中 
毒 .LQTS、Brugada 综合 征 以 及 HCM。 

VF 多 发 生 于 急性 心 梗 后 前 4h 内 。 在 GIS- 
SI-2 试验 中 ,早期 VF( 心 梗 后 4h 内 ) 的 发 病 率 是 
3.1%, 晚 期 VF 的 发 病 率 ( 心 梗 后 4 一 8h) 仅 为 
0.6%。 早 期 VF 发 作 患 者 在 院内 通常 有 复杂 的 
病因 ,并 难以 控制 。 早 期 和 晚期 发 作 的 VF (OR 
值 分 别 为 2. 47 和 3. 97,95%% 的 可 信 区 间 分 别 为 
1.48~4.13 和 1.51 一 10.48) 均 是 院内 死亡 的 独 
立 预 测 因 素 。 死 亡 率 在 VF 亚 组 以 及 对 照 组 6 个 
月 随访 期 内 相似 。 因 此 VF 是 院内 死亡 的 独立 预 
测 因素 。 而 且 在 6 个 月 随访 期 内 ,预后 和 早期 晚 
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期 复发 无 关 。 其 他 研究 显示 , Q 波 心 梗 伴 发 的 
VF 与 院内 死亡 率 相关 ,但 对 长 期 生存 没有 影响 。 
基于 上 述 研究 ,Q 波 心 梗 伴 发 的 VF 患者 不 予 
ICD 治疗 。 需 要 强调 的 是 ,如 果 可 能 的 话 ,对 于 急 
性 心 梗 患 者 应 施行 血管 重建 术 , 并 给 予 阿司匹林 、 
B 受 体 阻 断 药 、 他 汀 类 药物 以 及 ACEI 等 药物 的 
联合 治疗 。 

慢性 缺 血性 心肌 病 以 及 非 缺 血性 心肌 病 伴 发 
VF 的 患者 ,VF 反复 发 作 的 频率 很 高 ,需要 积极 
有 效 地 治疗 。 镑 死 后 1 年 的 存活 率 70% 一 84%。 
对 VF 复发 原因 的 识别 和 治疗 ,如 去 除 药物 中 毒 
的 原因 以 及 纠正 电解 质 率 乱 应 越 早 越 好 。LQTS 
的 患者 如 因 严 重 的 心动 过 组 导致 VF 的 反复 发 
作 , 应 该 给 予 B 受 体 阻 断 药 以 及 临时 起 搏 治疗 。 
当 对 患者 的 早期 处 理 完成 ,引起 VF 的 诱因 都 已 
去 除 后 ,对 大 多 数 VF 患者 应 予 ICD 置 人 治疗。 
对 于 心 胜 又 停 的 患者 来 讲 , 置 人 体内 除 颜 器 是 预 
防 迎 死 的 最 主要 办 法 (参见 第 38 章 ) 。 

在 室 性 心律 失常 患者 的 一 级 和 二 级 预防 中 
ICD 发 挥 着 重要 的 作用 。 目 前 针对 VT 或 VF 有 
= 种 治疗 方法 :四 抗 心 律 失常 药物 治疗 ;四 射频 消 
融 治疗 ;@ICD 治疗 ,在 这 三 种 方法 中 ,对 大 多 数 
致死 性 室 性 心律 失常 发 作 的 患者 来 讲 , 多 采取 
ICD 加 抗 心 律 失 常 药 物 治疗 的 方案 ,而 射频 消融 
治疗 是 对 这 一 联合 治疗 方案 的 补充 。2002 年 
ACC/AHA/NASPE 对 ICD 治疗 的 指南 参见 表 
31-2。 


八 .QT 间 期 延长 综合 征 (LQTS) 以 及 
尖端 扭转 型 室 性 心动 过 速 (Tdp) 

LQTS( 见 第 10 章 ) 是 一 种 先天 性 或 获得 性 
离子 通道 缺陷 导致 心肌 复 极 障碍 的 遗传 性 疾病 。 
医 源 性 或 药物 原因 引起 的 LQTS 较 先天 性 的 原 
因 更 为 多 见 。 异 常 复 极 的 结果 导致 早期 除 极 ,从 
而 触发 了 室 性 早搏 的 发 作 。 这 些 室 早 如 果 发 生 在 
一 定 条 件 下 ,如 在 复 极 不 同步 的 区 域内 将 会 引发 
多 发 的 功能 性 的 折返 ,临床 表现 为 多 形 性 VT 或 
尖端 扭转 型 室 性 心动 过 速 (Torsades de pointes， 
Tdp)( 图 31-10) 。 

Tdp 发 生 在 QT 间 期 延长 基础 上 的 特殊 的 
心律 失常 。ECG 以 快速 的 .多 形 的 持续 变化 的 
〈 周 长 . 电 轴 、 形 态 ), 主 波 方向 沿 着 等 电位 线 上 下 
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改变 的 独特 的 表现 为 特征 。Tdp 可 以 是 反复 发 作 
的 ,不 持续 的 ,也 可 以 是 持续 发 作 的 , 亦 可 转化 为 
VF。Tdp 或 持续 性 多 形 VT/VF 发 作 的 患者 ,会 
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出 现 学 原 前 兆 或 晕厥 。 尽 管 Tdp 与 LQTS 有 关 ， 
但 其 他 原因 如 高 K* 、 高 Mg* 、 严 重 的 营养 不 良 
或 神经 系统 疾患 均 可 引发 Tdp。 


图 31-10 尖端 扭转 型 室 速 (Tdp) 
本 例 患 者 49 岁 , 女 性 ,完全 的 心脏 阻 浇 , 因 室 性 心律 失常 接受 Quinidine 治疗 。 下 两 条 ECG 
在 来 院 后 记录 到 的 心律 失常 。 注 意 延 长 的 QT 间 期 (0. 67s) 以 及 典型 的 Tdp 图 形 


Q-T 间 期 延长 综合 征 的 治疗 : Tdp 以 及 
LQTS 患者 出 现 异常 的 电解 质 ( 尤 其 是 K*， 
Mg'+ ) 需 要 纠正 。 药 物 引 起 的 Q-T 延长 应 被 及 
时 发 现 并 纠正 。 除 此 之 外 ,还 有 服用 B 受 体 阻 断 
药 ,临时 起 捕 , 以 及 置 入 ICD 等 治疗 方法 。 

B 受 体 阻 断 药 在 预防 LQTS 室 性 心律 失常 方 
面 很 有 效 。 先 天 性 LQTS 患者 10 年 生存 率 从 未 
服药 患者 的 50% 下 降 至 服药 患者 的 低 于 5%。 而 
在 另 一 项 研究 中 发 现 ,尽管 LQTS 患者 服用 B 受 
体 阻 断 药 可 以 明显 降低 心性 事件 的 发 生 ,但 是 对 
那些 服用 B 受 体 阻 断 药 患 者 来 讲 健 厥 ,心脏 又 停 ， 
以 及 LQTS 相关 的 死亡 仍 有 发 生 。 在 开始 服用 B 
受 体 阻 断 药 后 ,5 年 内 复发 心律 失常 的 概率 为 
32%。14% 的 有 儿 死 病史 的 患者 在 接受 药物 治疗 
的 同时 ,5 年 之 内 仍 有 其 死 的 危险 。 这 一 研究 表 


明 在 预防 狼 死 方面 8 阻 断 药 的 作用 是 有 局 限 性 
的 。 另 外 , 它 对 LQTS3 型 无 效 (Na 通道 突变 引 
起 的 )。 

心脏 起 搏 在 Tdp 患者 的 治疗 中 是 提倡 的 , 因 
为 先天 性 LQTS 患者 通常 伴 有 心动 过 缓 以 及 心 
脏 停 跳 的 发 生 。 对 起 搏 器 进行 的 程控 包括 在 低频 
率 的 高 限 起 搏 , 以 及 加 强 预防 暂停 的 运算 法 则 ,如 
心律 平滑 等 。 在 明显 赛 性 心动 或 房 室 传导 延迟 的 
患者 心室 起 搏 可 以 作为 一 种 药物 治疗 的 补充 。 近 
些 年 更 多 的 电 生理 医生 推荐 置信 ICD。 在 复发 的 
患者 中 ,除了 理想 的 B 阻 洁 药 以 及 临时 起 搏 的 治 
疗 办 法 外 ,ICD 置 和 具有 降低 猴 死 ,增加 生存 率 的 
临床 意义 。 多 数 医生 都 认为 当 最 初 的 治疗 措施 因 
Tdp 的 复发 失败 后 ,ICD 可 作为 后 续 治疗 的 一 种 
方式 。 
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一 .缓慢 性 心律 失常 
缓慢 性 心律 失常 通常 是 由 冲动 起 源 异常 ( 罕 
房 结 功能 障碍 ) 或 者 房 室 结 / 希 氏 束 - 浦 肯 层 系统 
传导 异常 引起 。 缓 慢性 心律 失常 可 以 由 直接 改变 


(四 ) 上 限 频 率 特性 / 845 

(五) 模式 转换 / 845 

《六 ) 频 率 适 应 性 起 搬 / 846 

《七 ) 起 捕 适 应 证 / 848 

《 八 ) 非 缓慢 性 心律 失常 的 起 搏 指 征 
/848 

《 九 ) 起 乒 器 并 发 症 / 854 

(十 ) 起 捕 器 系统 故障 :故障 排除 / 856 

《十 一 ) 电 磁 干 扰 / 859 


窦 房 结 ,心房 . 房 室 结 ` 希 氏 束 - 浦 肯 野 系统 结构 或 
者 功能 完整 性 的 疾病 过 程 引起 ,也 可 以 因 不 导致 
心脏 结构 异常 的 外 在 因素 (自主 神经 功能 紊乱 , 药 
物 等 ) 所 引起 ( 表 32-1) 。 


表 32-1 缓慢 性 心律 失常 的 分 类 


实 房 结 功能 障碍 
赛 性 心动 过 缓 
赛 性 停 捕 , 赛 性 静止 
赛 房 传 出 阻 滞 
快 - 慢 综 合 征 
变 时 功能 障碍 
房 室 传导 异常 
一 度 房 室 传导 阻 洲 
二 度 房 室 传导 阻 滞 
莫 氏 工 型 ( 文 氏 现象 ) 
莫 氏 卫 型 


2:1 房 室 传 导 阻 灌 
高 度 房 室 传导 阻 灌 
三 度 (完全 ) 房 室 传导 阻 灌 
房 室 分 离 
东 支 传导 阻 涪 
左 东 支 传导 阻 洪 
右 束 支 传导 阻 潜 
左前 分 支 传导 咀 灌 
左 后 分 支 传导 阻 灌 
双 分 支 /三 分 支 传导 蛆 汪 
非特 异性 的 室内 传导 障碍 
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(一 ) 赛 房 结 和 传导 系统 的 解剖 

1. 赛 房 结 通常 情况 下 心脏 电 激动 来 自主 
导 起 搏 细胞 的 自发 除 极 ,其 位 于 心包 脏 层 侧面 的 
界 沟 中 ,接近 于 上 腔 静 脉 和 右 心房 的 连接 处 (图 
32-1)。 经 测量 成 人 的 赛 房 结 长 1 一 2cm, 宽 约 
0. 5mm。 赛 房 结 中 心 区 包括 的 主导 起 搏 细胞 (P 
细胞 在 电镜 下 表现 为 苍白 色 ) 非 常 小 ,并 且 由 纤维 
组 织 包 绕 。 沿 终 未 贱 的 塞 房 结 周围 还 具有 起 搏 功 
能 的 移行 细胞 。 实 验 室 和 临床 证 据 表明 目前 并 没 
有 对 赛 房 结 区 域 较 以 前 有 进一步 认识 。 这 一 区 域 
的 主导 起 搏 细胞 可 以 移行 而 导致 P 波形 态 细微 
变化 。 塞 房 结 的 传导 速度 非常 慢 (2 一 5cm/s)。 
-有 旦 脉冲 从 窦 房 结 及 其 周围 组 织 传 出 后 ,将 通过 
心房 传 到 房 室 结 。 虽 然 已 经 宣称 有 解剖 证 据 表明 
存在 三 条 结 间 传 导 途 径 连接 赛 房 结 和 房 室 结 , 但 
是 对 于 是 否 存在 这 样 传导 途径 仍然 有 争议 。 前 结 
间 束 起 自 赛 房 结 前 面 沿 上 腔 静 脉 加 入 Bach- 
mann's 东 ,然后 通过 左 心房 加 入 到 房 室 结 上 部 。 
目前 认为 从 右 心 房 到 左 心房 的 传导 优先 通过 
Bachmann’s 东 。 后 结 间 束 起 自 窦 房 结 后 缘 沿 界 
岸 和 欧 氏 赌 以 及 冠状 赛 周围 传 到 房 室 结 的 后 部 区 
域 。 中 结 间 束 也 已 经 被 描述 过 。 目 前 确定 的 赛 房 
结 和 房 室 结 之 间 优 先 传导 途径 可 能 是 由 于 肌 束 的 
几何 构 型 形成 ,而 不 是 特殊 的 传导 通路 。 


人 二 结 
' 结 间 传 导 途 和 


一 AV 结 
S 希 氏 支 
-一 右 束 支 


左 束 支 


用 
2 /一 下 区 来- 请 家 传导 天 统 
y 


图 32-1 心脏 传导 系统 的 图 示 
AV. 房 室 的 ;SA. 窦 房 的 


2. 房 宝 结 一 旦 窦 房 结 溃 动 激动 心房 , 电 激 
动 继续 通过 房 室 结 时 会 有 传导 延迟 ,以 保证 心房 
在 心室 前 收缩 。 房 室 结 被 认为 由 以 下 三 部 分 组 
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成 :移行 细胞 带 , 房 室 结 的 致密 部 分 , 穿 束 部 分 。 
移行 细胞 带 包括 连接 房 室 结 致密 部 分 的 主要 心房 
人 路 一 一 前 入 路 和 后 人 路 ,其 同房 室 结 双 经 路 有 
关 。 房 室 结 的 致密 部 分 形态 像 半 个 橄榄, 经 测量 
大 约 是 ImmX3mmX 5mm, 位 于 Koch 三 角 顶 端 
的 心 内 膜 下 。Koch 三 角 由 三 尖 辩 隔 状 和 Toda- 
ro's 腿 (由 欧 氏 辩 延 长 到 中 心 纤维 体 的 部 分 构 
成 ) 组 成 。 冠 状 静 脉 衬 开 口 位 于 这 一 三 角 的 底部 。 
房 室 结 致密 部 分 的 远 端 穿 过 中 心 纤 维 体 成 为 穿 束 
部 分 ,继续 延长 到 腊 性 间隔 成 为 希 氏 束 。 通 过 房 
室 结 部 位 总 的 传导 速度 为 0.03m/s, 而 希 氏 束 - 浦 
肯 野 纤维 的 传导 速度 是 2. 4m/s。 

3. 希 氏 束 - 浦 青 野 系统 ” 房 室 束 的 穿 透 部 分 
通过 中 心 纤维 环 到 达 膜 部 间隔 , 沿 左 侧室 间隔 项 
部 走行 1 一 2cm 后 分 成 右 束 支 和 左 束 支 。 右 东 支 
继续 沿 右 侧室 间隔 走行 在 心肌 内 ,至 右 心室 前 乳 
头 肌 走行 于 心 内 膜 。 左 束 支 开始 为 片 状 纤维 束 ， 
沿 室 间 隔膜 部 左 侧 走行 ,不 久 沿 相应 的 乳头 肌 分 
成 前 和 后 分 支 。 在 很 多 心脏 上 , 左 东 支 表现 为 网 
状 而 不 是 非常 明确 的 双 束 支 。 起 源 于 束 支 的 浦 肯 
野 纤维 网 在 左右 室 心 内 膜 形成 了 复杂 的 网 状 结 
构 。 通 过 这 一 网 状 结构 电 活 动 可 以 快速 传导 使 左 
右 心室 接近 同步 激动 。 

4. 血液 供应 ” 窦 房 结 由 窦 房 结 动 脉 供血 ,其 
59% 起 源 于 右 和 冠状 动脉 ,38% 起 源 于 左 回 旋 支 , 双 
侧 供 血 的 比例 是 3 外 。 房 室 结 由 房 室 结 动脉 供 
血 ,90 站 起 源 于 右 冠 状 动脉 , 回旋 支 给 余下 的 
10 中 供血 。 希 氏 东 由 房 室 结 动脉 和 前 降 支 的 分 支 
双 侧 供血 。 左 束 支 可 以 由 房 室 结 动脉 .后 降 支 , 左 
前 降 支 的 分 支 得 到 充分 的 血液 供应 。 

5. 神经 支配 ”心脏 传导 系统 明显 受到 副 交 
感 神经 和 交感 神经 系统 的 影响 。 塞 房 结 受到 释放 
肾上腺 素 的 节 后 纤维 和 胆 碱 能 神经 末梢 的 支配 。 
迷走 神经 刺激 减 介 窦 房 结 发 放 冲 动 的 频率 ,延长 
结 间 传导 时 间 , 侦 尔 影响 赛 房 结 传 出 阻 汪 点 。 肾 
上 腺 索 能 的 刺激 增加 窦 房 结 发 放 冲 动 的 频率 。 对 
于 健康 个 体 副交感 神经 在 休息 时 占 优势 ,在 运动 
或 情绪 变化 时 随 着 交感 神经 的 加 强 而 副交感 神经 
减弱 。 交 感 神经 和 副交感 神经 的 刺激 效果 对 于 房 
室 结 比 希 氏 束 - 浦 肯 野 纤维 系统 更 加 显著 。 交 感 
神经 刺激 缩短 房 室 结 传导 时 间 和 不 应 期 ,迷走 神 
经 刺激 延长 房 室 传导 时 间 和 不 应 期 。 交 感 神经 和 


迷走 神经 刺激 对 于 正常 传导 的 希 氏 束 影响 很 小 。 

{二 ) 赛 房 结 功能 不 全 

窦 房 结 功能 不 全 是 一 常见 的 临床 综合 征 ,其 
包括 电 生理 异常 的 很 广 : 冲 动产 生 失败 ,冲动 
传导 到 心房 失败 ,不 恰当 异 位 起 搏 点 的 激动 ,对 于 
房 性 心律 失常 的 敏感 性 增加 。 这 些 异 常 已 有 各 种 
各 样 的 命名 :病态 赛 房 结 综合 征 , 快 - 慢 综 合 征 , 罕 
房 结 疾病 , 赛 房 结 功能 不 全 。 

1. 病理 ”内 在 的 (直接 影响 赛 房 结 和 (或 ) 其 
周围 心房 组 织 的 过 程 ) 或 者 外 在 的 (在 没有 结构 异 
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常情 况 下 影响 罕 房 结 功 能 的 过 程 ) 因 素 均 可 以 是 
导致 灾 房 结 障碍 的 原因 ( 表 32-2)。 然 而 ,一 些 患 
者 既 有 内 在 因素 又 有 外 在 因素 共同 导致 了 窦 房 结 
功能 障碍 。 在 塞 房 结 功能 障碍 的 患者 中 ,组 织 病 
理学 的 检查 揭示 了 以 下 特征 。 

* 赛 房 结 细胞 的 明显 减少 ,被 纤维 组 织 所 代 

替 

* 罕 房 结 区 淀粉 样 沉积 物 

* 罕 房 结 发 育 不 全 或 者 萎缩 

* 没有 发 现形 态 异 常 


表 32-2 赛 房 结 功能 障碍 的 病因 学 


内 源 性 
特 发 性 的 退行 性 变 
缺 血性 心脏 病 
慢性 缺 血 
急性 心肌 梗死 
高 血压 性 心脏 病 
心肌 病 
创伤 
先天 性 心脏 病 的 手术 
心脏 移植 
炎症 
胶原 性 血管 病 
风湿 热 
心包 炎 
感染 
病毒 性 心肌 炎 
莱 姆 病 ( 博 氏 本 螺旋体 ) 
神经 肌肉 障碍 
遗传 性 共 济 失调 
伴 X 染 色 体 的 肌 营 养 不 良 
家 族 性 疾病 


工 C 类 一 一 普罗 帕 酮 , 氟 卡 尼 

IT 类 一 一 阻 灌 药 

扑 类 一 一 索 他 洛 尔 , 腕 碘 酮 , 决 普 那 书 (Dronedarone) 
KR 类 一 一 地 尔 硫 曹 , 维 拉 柏 米 


可 乐 定 , 利 会 平 ( 利 血 平 ), 甲 基 多 巴 
抗 精神 病 药物 
钮 剂 , 酚 旷 唆 类 , 阿 米 答 林 
自主 神经 介 导 的 
血管 迷走 神经 性 池 有 中 (心脏 抑制 型 ) 
颈 动脉 赛 高 丝 
甲状 腺 功能 减退 症 
颅 内 压 增高 
低 体温 
高 钾 血 症 
低 血 氧 


虽然 赛 房 结 的 特 发 性 退行 性 病变 是 内 源 性 赛 
房 结 功能 障碍 的 最 主要 原因 ,但 是 缺 血性 心脏 病 
也 是 重要 病因 。 窦 房 结 动 脉 的 慢性 缺 血 或 者 急性 
心肌 梗死 ,特别 是 下 壁 心 肌 梗死 可 以 导致 军 性 心 
动 过 缓 、 罕 性 停 搏 和 房 性 心动 过 速 。 其 他 一 些 可 
能 的 原因 包括 长 期 高 血压 ,心肌 病 (特别 是 淀粉 样 
变性 和 结 节 病 这 样 浸 渔 性 疾病 ) ,炎症 和 遗传 性 的 
神经 肌肉 疾病 。 一 些 病例 的 情况 表明 该 病 有 家 族 


性 。 需 要 起 搏 治疗 的 塞 房 结 功能 障碍 患者 同 莱 姆 
病 ( 博 氏 政 螺旋 体感 染 ) 有 关 的 非常 罕见 。 儿 童 和 
青年 人 当中 ,心房 手术 中 赛 房 结 受 到 损伤 ( 腔 静 脉 
窦 型 房 缺 闭合 术 , 大 动脉 转 位 的 Mastard 手术 ) 同 
窦 房 结 功 能 障碍 有 关 。 在 心脏 原 位 移植 的 患者 供 
体 心脏 中 , 赛 房 结 功 能 障碍 也 并 非 军 见 。 这 样 的 
功能 障碍 在 移植 术 后 早期 非常 突出 ,大 多 数 患 者 
在 术 后 3 一 6 个 月 时 明显 改善 。 随 着 供 体 心 脏 缺 
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血 时 间 减 少 和 外 科 手 术 技术 的 提高 ,需要 起 搏 器 
植 人 的 患者 已 减少 到 2%。 

没有 器 质 性 心脏 病 的 赛 房 结 功能 障碍 患者 ， 
药物 和 自主 神经 的 影响 是 最 重要 的 原因 。 药 物 可 
以 直接 作用 于 罕 房 结 组 织 或 者 通过 神经 介 导 来 改 
变 赛 房 结 功 能 。 通 常用 于 房 额 患者 维持 赛 性 心律 
的 抗 心律 失常 药物 可 以 导致 严重 的 赛 房 结 功能 障 
碍 ,特别 是 对 于 潜在 的 无 症状 的 赛 房 结 功能 障碍 
患者 。 赛 房 结 功能 障碍 的 其 他 原因 包括 高 钾 血 
症 、 颇 内 压 增高 . 低 体温 、 低 血 氧 、 高 碳酸 血 症 和 甲 
状 腺 功能 减退 症 。 

2. 心电图 表现 正如 以 前 所 描述 的 那样 , 罕 
房 结 功能 障碍 的 患者 可 以 出 现 多 种 心电图 异常 。 
许多 定义 为 赛 房 结 功 能 障碍 的 心电图 异常 可 以 是 
无 症状 性 的 ,这 些 异 常 本 身 并 不 需要 治疗 。 

(1) 赛 性 心动 过 缓 : 赛 性 心动 过 缓 的 定义 是 罕 
性 心律 心率 二 60/min。 大 多 数 情况 下 窦 性 心动 
过 缓 是 良性 的 心律 失常 。 健 康 的 年 轻 人 和 受过 训 
练 的 运动 员 ,休息 时 赛 性 心动 过 缓 可 以 是 因为 迷 
走神 经 张力 增加 而 导致 的 正常 现象 。 睡 眠 时 的 老 
年 人 , 罕 性 心动 过 缓 也 非常 常见 。 但 是 在 运动 时 
塞 性 心律 频率 不 能 增加 则 被 认为 是 异常 。 塞 性 心 
律 心率 一 40/min( 同 睡眠 或 者 身体 状况 无 关 ) 一 
般 认为 是 异常 的 。 在 评价 这 些 患者 时 ,心动 过 组 
同 症状 的 相关 性 具有 重要 意义 。 
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(2) 赛 暂停 和 窦 性 停 搏 : 窦 暂 停 和 窦 性 停 搏 意 
味 着 窦 房 结 冲动 发 放 失 败 ,缺少 来 自 于 赛 性 的 心 
房 激动 。 如 果 低位 起 搏 点 ( 房 室 交界 区 或 者 心室 ) 
不 能 产生 逸 搏 , 则 导致 无 P 波 和 长 时 间 心 室 无 收 
缩 (图 32-2)。 这 样 产生 的 赛 性 激动 的 长 间 期 不 
应 当 是 之 前 赛 性 间 期 (P-P 间 期 ) 的 倍数 。 对 于 受 
过 训练 的 运动 员 , 赛 性 停 搏 达 到 3s 而 没有 症状 并 
非 罕见 。 停 搏 二 3s 时 需要 仔细 询问 同 症状 的 临 
床 相关 性 ,以 确定 是 否 需 要 进一步 评价 。 
(3) 赛 房 传导 阻 沾 :顾名思义 ,冲动 在 赛 房 结 
形成 ,但 是 传导 到 心房 失败 ,而 不 是 赛 性 停 捕 。 这 
-特殊 的 心律 失常 可 通过 心电图 特点 来 判断 :由 
于 缺少 正常 P 波 产生 停 搏 , 停 搏 的 持续 时 间 是 以 
前 P-P 间 期 的 确切 倍数 (图 32-3)。 赛 房 传 导 阻 
注 也 可 以 和 房 室 传导 阻 滞 一 样 来 描述 。 一 度 窦 房 
传导 阻 滞 时 , 赛 性 脉冲 传导 到 心房 的 时 限 明 显 延 
长 。 但 是 不 能 通过 临床 或 者 心电图 来 证 明 。 同 房 
室 传导 阻 灌 一 样 ,二 度 窦 房 传导 阻 汪 可 分 为 型 
( 文 氏 现象 ) 和 贡 型 。 工 型 患者 赛 房 传导 时 间 进 一 
步 延 长 ,在 心电图 上 表现 为 ,脱落 P 波 前 的 P-P 
间 期 进一步 缩短 。 下 型 赛 房 传导 阻 滞 患 者 脱落 P 
波 前 的 P-P 间 期 没有 变化 。 三 度 或 者 完全 性 赛 房 
传导 阻 滞 表 现 为 没有 了 波 ,长 的 停 搏 导致 低位 起 
搏 点 逸 搏 节 律 , 如 果 没 有 侵入 性 的 塞 房 结 记录 ,并 
不 能 确诊 。 


图 32-2 还 测 的 条 图 证 明 赛 性 心动 过 缓 伴 有 4. 6s 赛 性 停 捕 


《4) 心 动 过 速 -心动 过 缓 综合 征 : 伴 有 间断 性 
房 性 快速 性 心律 失常 的 赛 性 心动 过 组 是 罕 房 结 功 
能 障碍 的 常见 表现 。 房 性 快速 性 心律 失常 通常 包 
括 从 阵 发 性 房 性 心动 过 速 到 心房 扑 动 ,心房 颜 动 ， 
偶尔 有 房 室 结 或 房 室 折 返 性 心动 过 速 。 除 变化 多 
端的 严重 基础 心动 过 缓 外 ,这 些 患 者 经 常 在 房 性 
快速 性 心律 失常 终止 时 出 现 长 的 赛 性 停 捕 和 心脏 
静止 ,这 是 因为 塞 房 结 和 次 级 起 搏 点 受到 抑制 (图 
< 


32-4)。 发 生 在 房 颤 电 转 复 终止 时 出 现 的 长 时 间 
实 性 停 搏 也 是 突 房 结 功能 障碍 的 另 一 种 表现 。 控 
制 快速 心律 失常 的 治疗 措施 经 常 导致 需要 起 搏 治 
疗 。 这些 患 者 血栓 形成 的 危险 性 增加 ,应 当 长 期 
使 用 抗 凝 药物 以 防止 卒中 。 

在 未 使 用 房 室 结 阻 滞 药 物 时 伴 有 慢性 心室 率 
的 房 颜 也 许 是 塞 房 结 功能 障碍 的 一 种 表现 。 这 些 
患者 在 休息 或 者 睡眠 时 证 明 有 非常 慢 的 心室 率 偶 
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图 32-4 房 性 快速 性 心律 失常 终止 时 伴 有 3. 6s 的 赛 性 停 捕 


尔 有 长 间歇 。 他 们 也 可 以 由 于 运动 导致 房 额 传导 
加 快 而 产生 症状 偶尔 他 们 发 展 为 伴 交界 区 逸 捕 
或 者 室 性 逸 搏 的 完全 性 房 室 传导 阻 滞 。 

(5) 持 续 性 心房 静止 ,心房 静止 是 一 种 非常 少 
见 的 临床 综合 征 ,这 些 患者 没有 自发 性 的 心房 激 
动 并 且 心 房 不 能 被 电 激动 。 体 表 心电图 通常 表现 
为 交界 性 心动 过 缓 而 没有 心房 活动 。 这 时 必须 同 
细 的 房 颜 伴 有 完全 性 房 室 传导 阻 洁 相 鉴别 。 心 电 
图 显示 没有 任何 心房 激动 。 心 房 普 遍 纤维 化 , 没 
有 任何 具有 功能 的 心肌 。 心肌 炎 , 心 肌 淀粉 样 变 
性 和 家 族 性 疾病 被 认为 是 一 些 患者 的 病因 。 这 些 
患者 由 于 缺少 机 械 性 心房 收缩 导致 血栓 栓塞 的 危 
险 性 极 高 。 

(6) 变 时 性 功能 不 全 : 变 时 性 功能 不 全 是 指 窦 
性 心律 心率 不 能 达到 根据 年 龄 预测 心率 的 80%。 
据 估计 赛 房 结 功能 障碍 患者 中 20 和 % 一 60 中 存在 
变 时 性 功能 不 全 。 虽 然 休息 时 心率 可 以 正常 ,但 
是 这 些 患 者 没有 运动 时 增加 心率 的 能 力 或 者 在 活 
动 时 心率 波动 不 可 预知 。 一 些 患 者 可 以 表现 为 在 
运动 开始 时 正常 增加 心率 ,但 是 随后 心率 进入 平 
台 期 或 者 不 适当 的 下 降 。 变 时 性 功能 不 全 可 以 继 
发 于 内 源 性 塞 房 结 功能 障碍 ,也 可 以 继 发 于 使 用 


负 性 变 时 性 的 药物 。 

3. 临床 表现 虽然 赛 房 结 功能 障碍 可 以 发 
生 在 任何 年 龄 的 人 群 ,但 是 超过 一 半 的 患者 在 诊 
断 时 超过 50 岁 。 赛 房 结 功能 障碍 的 发 生 率 男性 
和 女性 相同 。 赛 房 结 功能 障碍 的 患者 常 有 晕厥 、 
晕厥 前 兆 、 或 者 问 断 头晕 的 症状 ,这 些 症 状 主要 同 
长 的 赛 性 停 搏 有关。 然而 , 窦 性 心动 过 缓和 变 时 
性 功能 不 全 患者 也 许 表现 为 运动 能 力 下 降 或 乏 
力 。 伴 有 房 粘 的 患者 也 可 表现 为 心 导 或 者 充血 性 
心 训 。 老 年 患者 也 许 出 现 不 易 解释 的 精神 混乱 和 
记忆 丧失 。 偶 尔 , 卒 中 可 以 是 伴 有 房 颤 和 血栓 栓 
塞 的 窦 房 结 功能 障碍 患者 的 首发 表现 。 

4. 诊断 评价 ”对 于 有 典型 症状 和 心电图 的 
患者 窦 房 结 功能 障碍 的 诊断 十 分 明确 。 然 而 由 于 
症状 和 节律 表现 为 间断 性 ,诊断 可 能 需要 时 间或 
者 不 易 确定 。 一 些 非 介入 或 者 介 人 性 的 检查 可 以 
对 诊断 提供 帮助 。 

(1) 心 电 图 记录 :可 以 通过 医院 内 遥测 心电图 
或 者 医院 外 24 一 48h 的 Holter 记录 得 到 同 窦 房 
结 功能 障碍 相关 的 心律 失常 记录 。 如 果 症 状 在 自 
然 情况 下 发 作 很 少 ,可 以 使 用 能 间断 或 者 持续 记 
录 的 事件 记录 器 。 如 果 其 他 的 非 介入 或 者 介入 检 
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查 不 能 确诊 ,患者 可 以 从 植 人 式 事件 记录 器 (im- 
plantable loop record) 中 获 益 , 其 具有 记录 18 一 
24 个 月 中 患者 触发 和 机 器 自动 触发 事件 的 能 力 。 
在 有 选择 的 患者 中 ,运动 试验 对 于 评价 变 时 性 功能 
不 全 有 价值 。 与 对 照 组 相 比 ,在 执行 特殊 的 运动 程 
序 时 ,许多 患者 可 以 达到 最 大 心率 ,然而 在 运动 时 
心率 加 速 和 运动 后 减速 的 时 程 可 见 明显 异常 。 
(2) 自 主神 经 检查 :调控 窦 房 结 的 自主 神经 异 
常 或 者 合并 内 源 性 塞 房 结 疾病 可 以 导致 临床 症状 
和 赛 房 结 功能 障碍 的 心电图 表现 。 可 以 通过 按摩 
颈 动脉 赛 、 直 立 倾斜 试验 和 瓦尔 萨 尔 动作 (val- 
sava maneuver) 时 心脏 节律 和 频率 的 变化 来 评 
价 。 可 以 使 用 阿托品 , 异 两 肾上腺 素 和 普 蔡 洛 尔 
进行 窦 房 结 药物 评价 。 在 静脉 注射 阿托品 
0.04mg/kg 之 后 ,心率 应 当 增加 15% 并 且 超 过 
90/min。 以 1 一 3pg/kg 静脉 使 用 异 丙 肾 上 腺 素 
心率 增加 20%。 窒 房 结 功能 障碍 的 患者 其 心率 
对 于 上 述 药物 反应 迟钝 。 评 价 塞 房 结 功能 的 另外 
-种 方法 是 测定 赛 房 结 的 固有 心率 ,在 联合 使 用 
阿托品 和 普 茜 洛 尔 消除 自主 神经 的 影响 后 ,以 下 
列 公 式 计 算 塞 房 结 的 加 有 心率 : 
IHR=117. 2 一 (0.53X 年 龄 ) 次 /分 
窦 房 结 功 能 障碍 的 患者 固有 心率 下 降 。 
(3) 电 生理 检查 :介入 性 的 电 生 理 检 查 除 了 可 
以 评价 赛 房 结 功能 以 外 ,还 可 以 提供 晕厥 和 心性 
其 他 可 能 的 病因 ( 房 室 传导 阻 洁 , 室 上 性 心动 过 


速 , 室 性 心动 过 速 ) 。 守 房 结 恢复 时 间 (sinus node 
recovery time,SNRT) 是 测量 窦 房 结 自主 性 的 方 
法 ,其 为 心房 超速 起 搏 后 的 长 间歇 。 赛 房 结 传导 
时 间 是 从 窦 房 结 除 极 到 心房 肌 激 动 的 时 间 。 

5. 处 理 

《1) 药 物 治疗 : 茶 碱 和 有 将 上 腺 素 能 激动 药 已 
经 被 用 来 治疗 症状 性 的 心动 过 缓 。 虽 然 显示 这 些 
药物 可 以 提高 心率 和 减少 窦 性 停 捕 时间, 但 并 不 
能 防止 晕 磋 复发 。 对 于 外 源 性 塞 房 结 功能 障碍 的 
患者 ,治疗 应 首先 针对 病因 。 应 当 将 抑制 赛 房 结 
功能 的 药物 改 为 对 于 心脏 传导 系统 没有 影响 的 药 
物 。 然 而 ,对 于 许多 患者 并 不 能 做 到 这 点 。 阵 发 
房 性 心动 过 速 的 患者 需要 药物 维持 窦 性 心律 或 者 
使 用 控制 心室 率 的 药物 ,这 些 药 物 均 有 明显 抑制 
窦 房 结 功能 的 作用 。 起 搏 治疗 是 此 类 患者 中 许多 
人 的 基础 治疗 。 当 诊断 赛 房 结 功 能 障碍 时 ,这 些 
患者 房 颤 的 发 生 率 据 报道 为 8%, 每 年 发 展 成 房 
颤 的 可 能 性 是 5% 。 据 报道 此 类 人 和 群 血栓 栓塞 的 
发 生 率 为 15. 2 六。 这 都 强调 了 对 房 额 监测 的 重 
要 性 和 中 危 高 危 患者 口服 抗 凝 药物 的 必要 性 。 

(2) 窦 房 结 功能 障碍 患者 的 起 搏 治疗 : 表 32- 
3 提供 了 对 于 窦 房 结 功能 障碍 起 搏 治疗 的 目前 适 
应 证 。 在 这 个 和 以 下 表格 中 使 用 美国 心脏 学 会 和 
美国 心脏 病 学 学 院 指南 , I 一 由 类 适应 证 表明 对 
特定 的 一 种 方法 和 治疗 同意 或 者 不 同意 ( 工 类 适 
应 证 表明 是 一 致 同意 十 分 有 效 的 方法 ,上 类 适应 


表 32-3 ”等 房 结 功能 不 全 患者 的 起 捕 适 应 证 (ACC/AHA/NASPE 2002 修正 指南 ) 


I 类 


1. 赛 房 结 功能 不 良 , 记 录 到 症状 性 心动 过 缓 或 赛 性 停 搬 。 赛 房 结 功能 不 良 是 药物 长 期 治疗 的 后 果 , 而 且 药物 的 种 类 


和 数量 无 其 他 选择 。( 证 据 水 平 : C) 
2. 症状 性 心脏 病变 时 功能 不 良 。( 证 据 水 平 : C) 
Ia 类 


1. 自发 或 继 发 于 某 些 必需 药物 治疗 的 塞 房 结 功能 不 全 ,心率 一 40/min, 明 显 的 心动 过 缓 症状 与 实际 存在 的 赛 性 心动 


过 缓 的 关系 尚 不 明确 。( 证 据 水 平 : C) 


2. 有 未 明确 原因 的 举世 ,在 电 生理 检查 中 发 现 窦 房 结 功能 异常 或 诱发 出 赛 房 结 功能 不 良 .《〈 证 据 水 平 : C) 


Ib 类 


症状 轻微 ,清醒 时 长 期 心率 一 40/min 的 患者 《证据 水 平 : C) 


1. 无 症状 的 窦 房 结 功能 不 良 患 者 ,包括 塞 性 心动 过 缓 (心率 一 40/min) 是 由 于 药物 治疗 引起 
2. 赛 房 结 功能 不 良 患者 的 症状 可 能 同心 动 过 缓 有 关 , 但 经 证 实 二 者 无 关 


3. 伴 有 症状 的 赛 房 结 功能 不 良 是 由 非 必需 药物 治疗 引起 


二 


证 表明 是 无 用 或 无 效 的 方法 ) 。 证 据 的 级 别 也 从 
高 到 低 ,最 高 级 (A) 证 据 来 自 多 项 随机 临床 试验 ， 
最 低级 (C) 来 自 非 随机 的 试验 或 者 注册 。 在 北美 
塞 房 结 功能 障碍 是 植 人 起 搏 器 最 常见 的 适应 证 ， 
占 新 植 信 患者 中 的 40% 一 60%。 选 择 最 佳 的 起 
搏 器 受 很 多 因素 影响 。 在 诊断 窦 房 结 功能 障碍 
时 ,17% 的 患者 伴 有 房 室 传 导 异常 ,其 以 P-R 间 
期 二 240ms、 束 支 传导 阻 滞 、H-V 间 期 延长 、 房 室 
文 氏 传导 频率 一 120/min 和 二 度 三 度 房 室 传导 阻 
洲 等 形式 存在 。 据 报道 新 出 现房 室 传 导 阻 沾 的 几 
率 每 年 一 2. 7 中。 一 般 而 言 ,持续 性 房 额 的 患者 建 
议 安装 单 心室 起 捕 器 (VVI) 。 没 有 房 室 传导 阻 浇 
疾病 存在 证 据 时 可 以 安装 单 腔 心 房 起 搏 器 
(AAI) 。 除 此 以 外 所 有 其 他 情况 均 应 使 用 频率 应 
答 性 双 腔 起 搏 器 。 

(3) 临 床 试验 和 起 搏 模式 :对 于 赛 房 结 功能 障 
碍 的 患者 ,许多 非 前 脆性 和 随机 性 的 试验 表明 生 
理性 起 捕 同 心室 起 搏 相 比 具 有 明显 的 生存 益处 。 
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这 导致 了 随机 的 大 规模 前 脆性 临床 试验 ,其 结果 
总 结 在 表 32-4 中 。 第 一 个 对 比 了 225 例 病态 罕 
房 结 综合 征 患者 心房 和 心室 起 搏 的 随机 临床 试验 
证 明了 在 心房 起 搏 组 房 颤 .血栓 栓塞 和 心血 管 病 
死 率 明显 减少 。 但 是 后 来 的 大 规模 临床 试验 并 没 
有 证 明 其 在 病死 率 或 者 卒中 方面 的 益处 。 加 拿 大 
生理 性 起 搏 试验 CCOPP) 选 取 了 2 568 位 没有 持 
续 房 昭 的 症状 性 心动 过 缓 患者 ,随机 分 为 生理 性 
起 搏 (心房 或 双 腔 起 搏 ) 或 者 心室 起 搏 组 ,平均 随 
访 3 年 。 两 组 之 间 主 要 结果 卒中 和 心血 管 病死 率 
没有 区 别 (4. 9% 比 5. 5%) ,但 是 生理 性 起 捕 组 房 
曙 的 年 发 生 率 (5.3%) 明 显 少 于 心室 起 搏 组 
(6. 6%) ,相对 危险 性 减少 18%。 另 一 个 大 规模 
对 比 双 腔 起 搏 和 心室 起 搏 的 随机 临床 试验 是 
MOST 试验 (起 搏 模式 选择 试验 ) ,其 包括 2 010 
位 患者 。 也 证 明了 双 腔 起 搏 减少 房 庆 危险 这 一 益 
处 ,但 在 病死 率 和 非 致命 性 卒中 方面 没有 明显 减 
少 。 


表 32-4 赛 房 结 功 能 障碍 患者 起 搏 模式 的 随机 试验 


试验 适应 证 。 起 搏 模式 比 较 ”患者 数量 随访 终点 结果 
Danish SSS AAI 和 VVI 225 ”8 年 总 病死 率 , 房 额 ,血栓 栓塞 心房 起 搏 明显 减少 病死 率 
(RR 0.66), AF (RR 0.54) 
和 卒中 (RR 0. 47) 
PASE SSS 和 DDDR 和 VVIR ”407 30 个 月 主要 终点 :QOL QOL, 病死 率 , 卒中 或 者 AF 
AVB 次 要 终点 ， 总 病死 率 ,卒中 ，AF， 没 有 变化 。 对 于 SSS 患者 生 
HF 理性 起 搏 可 以 提高 QOL 


CTOPP SSS 和 DDDR/AAIR 2568 3 年 主要 终点 :卒中 , CV 病死 率 
次 要 终点 : 总 病死 率 ， AF, 因 HF 理性 起 搏 减少 18% 房 富 


AVB 和 VVIR 


没有 减少 病死 率 或 者 卒中 , 生 


心 衰 住院 治疗 


MOST SSS DDDR 和 VVIR 


2 010 33 个 月 主要 终点 : 总 病死 率 ,卒中 


除 房 颜 以 外 的 主要 和 次 要 终 


次 要 终点 : 死亡 卒中 和 应 HF 住院 点 没有 区 别 。DDD 起 搏 减少 
治疗 的 总 和 + AF; QOL: HF 评分 房 闫 的 发 生 率 〈 风 险 比 0. 79) 


AF. 房 请 ; AVB. 房 室 传导 阻 法; CTOPP. 加 拿 大 生理 性 起 搏 试验 ; CV. 心血 管 的 ; HF. 心 训 ; MOST, 起 搏 模式 
选择 试验 : PASE. 老年 患者 起 捕 器 选择 试验 ; QOL- 生活 质量 ; RR. 相对 危险 度 ; SSS. 病态 赛 房 结 综合 征 


(三 ) 颈 动脉 赛 高 敏和 血管 迷走 神经 性 晕厥 

这 些 疾 病 的 病理 生理 学 、 诊 断 和 特殊 的 处 理 
在 第 40 章 中 会 分 别 讨论 。 当 颈 动 脉 赛 受到 5 一 
10s 刺激 时 出 现 以 下 情况 诊断 为 开动 脉 罕 高 敏 : 
超过 3s 的 赛 性 停 搏 或 者 房 室 传导 阻 灌 ( 心 脏 抑制 


型 ), 出 现 真正 的 症状 并 伴 有 收缩 压 下 降 超 过 
50mmHg(6. 7kPa) 或 更 多 (血管 减 压 型 ) ,或 者 二 
者 同时 出 现 (混合 型 ,图 32-5) 。 矣 动脉 归 厥 的 病 
理 生 理学 非常 复杂 ,目前 了 解 不 多 ,可 能 是 由 于 围 
绕 颈 动脉 压力 感受 器 周围 的 神经 肌肉 组 织 异常 ， 


-Wp 一 


EE 


人 
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或 者 自主 神经 系统 重要 缺陷 ,或 同 动脉 硬化 性 疾 
病 有 关 。 颈 动脉 窦 学 厥 主要 发 生 在 伴 有 和 冠 脉 疾病 
的 老年 男性 。 虽 然 颈 动脉 赛 高 敏 并 非 罕见 ,但 是 
颈 动脉 窦 学 厥 相对 罕见 ,只 占 未 明确 病因 晕 友 患 
者 中 的 11%% 一 19 外 。 对 于 颈 动 脉 窦 晕厥 患 者 的 
最 初 处 理应 当 包 括 去 除 任何 可 能 导致 出 现 事件 的 
突然 的 活动 (过 紧 的 领口 , 剃 须 , 转 头 ,抬头 ,val- 
对 于 反复 发 作 的 或 者 严重 的 心 


sava maneuver) 。 


HH 
人 


脏 抑 制 型 颈 动 脉 窦 晕 顾 患 者 而 言 , 起 搏 器 植 人 是 
公认 的 并 且 已 被 许多 小 型 随机 试验 证 据 证 明 有 效 
性 的 治疗 方法 。 由 于 许多 颈 动脉 窦 学 厥 患者 被 证 
A 导 阻 滞 有 关 , 因 此 AAI 起 搏 是 禁忌 

一 般 颈 动脉 赛 尝 三 的 患者 使 用 DDI 或 DDD 
i 目前 对 于 颈 动脉 赛 过 敏 综 合 征 和 血管 迷 
走 性 尝 厥 的 起 搏 治疗 建议 在 表 32-5。 


图 32-5 颈 动 脉 赛 高 敏 
按摩 左 侧 诺 动脉 赛 导 禾 宰 性 心率 戚 慢 ,2:1 房 室 传 导 阻 灌 并 且 伴 有 近似 暴 厄 的 症状 。 注意 收缩 压 从 90mmHg 


《12. 0kPa) 明 显 下 降 到 50mmHg(6. ?kPa) 


表 32-5 ”对 于 栋 动脉 赛 高 敏 综合 征 和 血管 迷走 神经 性 晕厥 患者 永久 起 搏 治疗 的 建议 


I 类 


由 颈 动脉 赛 刺 激 引起 的 反复 发 作 人 性 举 基 ;在 未 使 用 任何 抑制 赛 房 结 或 者 房 室 传 导 药物 的 情况 下 , 轻 度 的 颈 动脉 罕 


压 迪 引 起 心室 停 搏 时间 之 3s。( 证 据 水 平 : C) 
Ta 类 


1 有 高 度 敏 感性 心脏 抑制 反应 而 无 明确 激发 因素 的 复发 性 举 肥 . (证 据 水 平 : C) 
2. 明显 有 症状 的 神经 - 心 源 性 健 友 ,合并 自发 或 倾斜 试验 诱发 的 心动 过 缓 《证 据 水 平 ; C) 


1. 颈 动 脉 赛 刺 激 引 起 的 高 敏 性 心脏 抑制 反应 ,但 无 明显 症状 或 仅 有 头 兴 、 头 学 目眩 等 不 明确 的 症状 
2. 反复 发 作 涩 县、 头 尝 或 力学 ,而 缺乏 颈 动脉 窦 刺 激 引起 的 心脏 抑制 反射 


3. 情境 性 血管 迷走 性 伸 胶 ,回避 情境 刺激 法 蜂 不 再 发 生 


不 恰当 的 血管 舒张 反射 和 心动 过 缓 ,甚至 偶 
尔 出 现 的 心脏 停 捕 是 血管 迷走 性 晕厥 的 常见 原 
因 。 对 血管 迷走 性 尝 胖 的 患者 进行 直立 倾斜 试验 
也 许可 以 明确 是 心脏 抑制 、 血 管 减 压 或 者 是 混合 
反应 。 非 对 照 性 临床 试验 中 许多 药物 显示 具有 防 
止血 管 迷 走神 经 尝 厂 的 作用 。 对 于 反复 发 作 尝 砍 
并 且 直 立 倾斜 试验 是 心脏 抑制 型 反应 的 患者 , 带 
有 频率 又 降 反应 或 者 频率 滞后 功能 的 双 腔 起 搏 器 
是 目前 治疗 的 一 种 选择 。 已 经 有 三 个 随机 但 是 没 
We 


有 安慰 剂 对 照 的 试验 评价 了 永久 起 搏 器 对 于 血管 
迷走 神经 性 晕厥 并 且 直 立 倾斜 试验 是 心脏 抑制 型 
反应 患者 的 作用 ( 表 32-6)。 北 美 血 管 迷走 神经 
学 厥 起 搏 治疗 研究 (VPS) 表 明 在 起 搏 治疗 患者 中 
晕厥 复发 的 相对 危险 性 减少 了 85 交 ,但 是 对 于 先 
兆 学 磊 的 发 生 数量 则 没有 影响 。 在 血管 迷走 神经 
尝 厥 全 球 研究 试验 中 ,平均 随访 时 间 3.7 年 ,5% 
安装 起 搏 器 的 患者 再 次 出 现 了 学 原 ,而 没有 安装 
起 搏 器 的 患者 中 , 61% 出 现 了 晕厥 。 尝 胖 诊 断 和 


治疗 研究 这 一 试验 比较 了 起 搏 治疗 和 使 用 阿 替 洛 
尔 治疗 ,表明 同 使 用 阿 替 洛 尔 治疗 (25. 5%) 相 比 
使 用 起 搏 治疗 (4. 3%%) 学 厥 复发 明显 减少 。 然 而 
在 血管 迷走 神经 巡 脱 起 搏 治疗 试验 [中 ,所 有 患 
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者 均 接受 起 搏 治疗 ,随机 分 为 带 有 频率 又 降 反 应 
的 DDD 模式 组 或 者 ODO 模式 ,在 DDD 起 搏 组 
并 没有 显示 尝 序 复发 的 危险 明显 下 降 。 


表 32-6 反复 发 作 血管 迷走 神经 晕厥 患者 永久 起 搏 治疗 的 随机 试验 


试验 和 人选 标准 治疗 方式 


二 随访 时 间 ”终点 结果 


和 人数 (n) 


VPS 党 磋 >>6 次 , 阳性 的 直立 倾 带 有 RDR 功能 的 

斜 试验 伴 有 相关 性 心动 过 组 DDD 起 捕 和 非 起 捕 
对 照 

VASIS 最 近 2 年 >3 次 学 厥 ,年 龄 带 有 频率 浅 后 功能 的 
>>40 岁 ,阳性 的 直立 倾斜 试 _DDI 起 捕 和 非 起 捕 对 
验 伴 有 心率 二 40/min 或 心 照 
脏 停 扰 二 3s 

SYDIT 最 近 2 年 >3 次 晕 孤 , 直 立 带 有 RDR 功能 的 
倾斜 试验 阳性 伴 相关 的 心动 DDD 起 捕 和 阿 磷 洛 
过 缓 ,年 龄 >35 岁 尔 对 照 

VPSIL 尝 鹏 发 作 一 共 >5 次 或 2 年 带 有 RDR 功能 的 
内 发 作 >>2 次 ,直立 倾斜 试 DDD 起 捕 和 ODO 模 
验 阳 性 伴 相关 的 心动 过 缓 ， 式 起 搏 对 照 
年 龄 >>19 岁 


54 15 个 月 学 存 再 学 蜂 复发 的 相对 危险 性 下 降 

次 发 作 ”85% (安装 起 捕 器 息 者 22% 
而 未 安装 患者 70% 复发 ) 

虹 码 再 。 滨 脾 复 发 明显 减少 ,安装 起 

次 发 作 搏 器 患者 5%, 而 非 起 捕 巾 
者 61% 


42 3.7 年 
(平均 ) 


93 17 个 月 
《平均 ) 


尝 版 再 。 深 脾 复发 明显 减少 ,安装 起 

次 发 作 捕 器 患者 4.3%, 而 阿 将 洛 
尔 组 25.5% 

滩 县 再 学 存 复 发 没有 明显 减少 

次 改作 《DDD 起 搏 患者 30% 而 
ODO 患者 40% ) 


100 6 个 月 


HR. 心率 ; RDR. 频率 怠 降 反应 ; SYDIT. 深 廉 诊断 和 治疗 研究 (Syncope Diagnosis and Treatment study) ;VASIS. 
血管 迷走 性 全 胸 国 际 研究 ( Vasovagal Syncope International Study) ;VPS. 血管 迷走 性 举报 起 搏 器 研究 (Vasovagal Pace 


maker Study) 


{四 ) 房 室 传导 疾病 

房 室 传导 阻 洁 发 生 在 心房 传导 到 心室 的 过 程 
中 ,并 且 房 室 交 界 区 并 不 在 生理 性 不 应 期 时 。 传 
导 阻 小 可 以 发 生 在 心房 , 房 室 结 和 (或 ) 希 氏 束 - 浦 
肯 野 纤维 系统 。 通 过 记录 项 氏 束 电 图 ,可 以 确定 
部 位 : 房 室 结 , 希 氏 束 内 , 希 氏 束 
以 下 。 阻 潜在 房 室 结 部 位 意味 着 预后 较 好 ,而 阻 
淳 在 希 氏 束 或 者 以 下 则 意味 着 预后 不 良 。 体 表 心 
电 图 经 常 可 以 提供 充分 信息 得 以 诊断 阻 滞 部 位 ， 
偶尔 才 需 要 心 内 记录 确认 阻 小 部 位 。 

1. 房 室 传导 的 病理 生理 学 不 同 程度 的 一 
过 性 或 者 持续 性 房 室 传导 阻 灌 可 以 发 生 在 多 种 临 
床 情况 下 ( 表 32-7)。 运 动员 或 者 睡眠 时 迷走 神 
经 张力 增高 同一 度 或 者 二 度 型 房 室 传导 阻 洲 有 
关 , 甚 至 偶尔 可 以 出 现 完全 性 房 室 传导 阻 灌 。 在 


房 室 传导 阻 灌 出 现 之 前 常 可 见 心率 减 慢 。 迷 走神 
经 介 导 的 房 室 传导 阻 洁 常 是 对 各 种 刺激 的 反应 ， 
如 颈 动脉 窦 高 敏 ,咳嗽 ,吞咽 或 者 排尿 。 许 多 传染 
性 疾病 (病毒 ,细菌 , 立 克 次 体 ,原虫 ) 时 也 可 出 现 各 
种 不 同 程度 的 心脏 阻 滞 。 同 心 内 膜 炎 有 关 的 心脏 
阻 滞 可 以 是 一 过 性 的 也 可 是 永久 性 的 。 对 于 既 有 
心 内 膜 炎 又 有 环形 脓肿 的 患者 ,心脏 阻 滞 可 能 不 能 
缓解 ,需要 起 搏 治疗 。 当 患 莱 姆 病 时 ,8 中 一 10%% 的 
患者 会 累及 心脏 。 累 及 心脏 患者 中 的 50% 会 发 展 
为 传导 阻 洲 , 需 要 临时 起 搏 治疗。 但 即使 是 完全 性 
房 室 传导 阻 滞 ,一般 也 可 在 1 一 2 周 之 内 恢复 ,很 少 
需要 永久 起 捕 。 恰 加 斯 病 也 同 永 久 性 房 室 传导 阻 
滞 有 关 。 其 他 引起 一 过 性 或 者 可 北 的 房 室 传导 阻 
灌 病 因 包 括 高 钾 血 症 、 高 镁 血 症 、 甲 状 腺 功能 低下 、 
艾 迪 生病 等 代谢 亲 乱 和 药物 ( 表 32-7)。 
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表 32-7 房 室 传导 阻 灌 的 病因 学 


可 递 的 永久 的 
生理 性 的 特 发 性 纤维 化 
迷走 神经 张力 增高 (运动 员 ,呼吸 睡眠 暂停 ) Levs disease 
自主 神经 系统 调节 勒 内 格 尔 病 (Lenegres disease) 
颈 动 脉 赛 高 敏 先天 性 的 
神经 心 源 性 沸 肥 先天 性 心脏 病 
冠状 动脉 疾病 母系 的 系统 性 红斑 狼疮 (Maternal systemic lupus erythematosus) 
急性 心肌 梗死 冠状 动脉 疾病 
心绞痛 (变异 型 Prinzmetals) 急性 心肌 梗死 
感染 性 疾病 缺 血性 心肌 病 
感染 性 心 内 膜 炎 心肌 病 
心肌 炎 温润 性 疾病 
病毒 性 , 立 克 次 体 , 莱 姆 病 淀粉 样 变性 病 
风湿 热 结 节 病 
代谢 性 的 血色 素 沉着 病 
高 钙 血 症 感染 性 疾病 
高 镁 血 症 心 内 膜 炎 
艾 迪 生病 梅毒 
创伤 性 的 结核 病 
导管 导致 的 恰 加 斯 病 (Chagas disease) 
射频 能 量 胶原 血管 病 
外 科 和 手术 系统 性 红斑 狼疮 
药物 诱发 的 风湿 性 关节 炎 
洋 地 黄 硬 皮 病 
他 受 体 阻 洁 药 创伤 性 
鲈 离子 质 抗 药 外 科 
类 抗 心律 失常 药 射频 消融 
工 类 抗 心 律 失常 药 射频 消融 
腺 华 肿瘤 
儿 剂 间 皮 痛 
横 纹 肌 瘤 
需 奇 金 淋巴 疙 
时 色素 瘤 
神经 肌肉 疾病 
册 强 直 性 营养 不 良 


克 塞 综合 征 (Kearns-Sayre Syndrome) 

欧 过 肌 营养 不 良 (Erbs dystrophy) 

伴 久 染色体 的 肌 营 养 不 良 (X-linked muscular dystrophy) 
腓 肯 肌 痿 缩 症 (Peroneal muscular atrophy) 


传导 系统 的 特 发 性 进行 纤维 化 是 获得 性 房 室 。 ”是 一 个 影响 年 轻 人 和 束 支 远 端 传 导 部 分 的 先天 性 


传导 阻 滞 的 常见 原因 。Levs 病 


,也 叫做 先天 性 双 ”传导 异常 。 勒 内 格 尔 病 中 的 一 些 患 者 可 能 是 由 于 


侧 束 支 纤 维 化 ,其 特点 是 近 端 束 支 被 纤维 组 织 进 。” 钠 通道 基因 SCN5a 突变 ,引起 房 室 传导 阻 洁 疾 病 
行 性 代替 ,而 这 一 随 年 龄 进展 的 后 果 被 高 血压 和 的 遗传 型 。 
动脉 硬化 放大 。 勒 内 格 尔 病 (Lenegre's disease) 所 有 急性 心肌 梗死 患者 的 12% 一 25% 会 发 
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生 房 室 传导 阻 河 ; 一 度 房 室 传导 阻 滞 的 发 生 比 例 
为 2%~12%, 二 度 房 室 传导 阻 沾 的 发 生 比 例 为 
3%~10%; 三 度 房 室 传 导 阻 洲 的 发 生 比 例 为 3% 一 
7%。 缺 血性 损伤 可 以 在 房 室 传导 的 任何 水 平 或 者 
心室 内 传导 系统 产生 传导 阻 潜 。 下 璧 心 醒 比 前 辟 
心 醒 更 容易 出 现 二 度 型 房 室 传导 阻 汪 。 下 壁 心 
梗 早期 由 于 迷走 神经 张力 增加 引起 心动 过 缓和 房 
室 阻 小 。 下 壁 心 梗 后 期 发 生 的 房 室 传导 阻 滞 也 许 
是 由 房 室 结 缺 血 引起 ,或 者 由 缺 血性 的 代谢 物 如 
钾 和 腺 苷 所 引起 。 大 多 数 患 者 没有 症状 ,由 一 度 
房 室 传 导 阻 河 发 展 为 完全 性 房 室 传导 阻 灌 的 情况 
非常 少 。 二 度 上 型 房 室 传导 阻 灌 发 生 在 1% 的 急 
性 心 梗 患 者 中 ,尤其 是 前 壁 心 梗 的 患者 中 。 这 些 
患者 进展 为 完全 性 房 室 传导 阻 灌 的 危险 性 非常 
大 。 下 壁 和 前 壁 心 梗 均 可 发 生 完全 性 房 室 传导 阻 
洁 。 下 壁 心 梗 的 患者 , 阻 洁 在 房 室 结 水 平 ,典型 的 
饮 捕 节律 来 自 房 室 交 界 区 ,为 窗 QRS 波 ,频率 为 
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40 一 60/min。 这 些 患者 的 预后 较 好 , 绝 大 多 数 患 
者 房 室 传导 阻 灌 在 几 天 内 恢复 。 前 壁 心 梗 导致 的 
完全 性 房 室 传导 阻 洁 通 常 在 希 氏 束 水 平 或 者 希 氏 
束 以 远 , 逸 搏 节律 来 自 浦 表 野 纤维 或 者 心室 ,为 宽 
QRS 波 , 频 率 为 20 一 40/min。 由 于 同时 存在 大 
面积 的 心 梗 和 心 衰 ,前 壁 心 梗 产 生 的 传导 阻 滞 同 
高 病死 率 联系 在 一 起 。 急 性 心 梗 的 患者 ,任何 水 
平 的 完全 性 房 室 传导 阻 小, 二 度 了 型 房 室 传导 阻 
沟 , 以 及 伴 有 症状 性 心动 过 缓 的 一 度 房 室 传导 阻 
兆 是 临时 起 搏 的 适应 证 。 虽 然 随 着 溶 栓 药 的 使 
用 ,急性 心 梗 患者 出 现 完全 性 房 室 传导 阻 洁 的 发 
生 率 已 经 下 降 , 但 是 病死 率 仍然 很 高 。 急 性 心 梗 
永久 起 搏 的 适应 证 在 表 32-8 中 。 冠 状 动脉 疾病 
和 缺 血 性 心肌 病 可 以 导致 永久 性 房 室 传导 阻 滞 。 
变异 性 心绞痛 的 患者 缺 血 发 作 时 可 以 出 现 一 过 性 
的 房 室 传导 阻 滞 。 


表 32-8” 伴 有 急性 心肌 梗死 的 房 室 传导 阻 滞 患 者 的 起 捕 适 应 证 


I 类 


(1) 心 梗 后 持续 性 二 度 房 富 阻 浇 , 阻 洪 在 硕 氏 束 - 浦 肯 野 系 统 并 伴 有 双 侧 束 支 阻 灌 ; 三 度 房 窜 阻 潜 , 阻 洪 在 希 氏 束 - 注 


肯 野 系统 或 以 下 。( 证 据 水 平 :B) 


(2) 一 过 性 二 度 或 三 度 房 室 结 以 下 阻 浇 , 伴 有 来 支 阻 灌 。 如 果 阻 洪 部 位 未 确定 , 则 必须 进行 电 生理 检查 。( 证 据 水 


平 : B) 


(3) 伴 有 症状 的 持续 性 二 度 或 三 度 房 宣 阻 灌 ，( 证 据 水 平 : C) 


Jb 类 


房 室 结 水 平 的 持续 性 二 度 或 三 度 房 室 阻 洪 。( 证 据 水 平 : B) 


下 类 
《1) 无 室内 阻 洁 的 一 过 性 房 室 阻 于 。( 证 据 水 平 ; B) 


(2) 伴 左前 分 支 阻 潜 的 一 过 性 房 室 阻 灌 。( 证 据 水 平 : B) 
《3) 获 得 性 左前 分 支 阻 灌 而 无 房 室 阻 洪 。( 证 据 水 平 : B) 


(4) 持续 性 一 度 房 室 阻 灌 伴 有 慢性 或 发 病 时 间 不 明 的 东 支 阻 滞 。( 证 据 水 平 : B) 


各 种 不 常见 的 自体 免疫 性 ,肿瘤 性 、 传 染 性 和 
医 源 性 疾病 也 可 导致 心脏 阻 灌 ,它们 列 在 表 32-7 
中 。 某 些 神经 肌肉 性 疾病 ( 肌 强 直 性 营养 不 良 , 卡 
恩 斯 - 塞 尔 综合 征 ,腓骨 肌 萎缩 症 , 欧 勃 肌 营养 不 
良 , 伴 X 染色 体 的 肌 营养 不 良 ) 可 以 引起 进行 性 
或 者 隐匿 的 希 氏 束 - 浦 肯 野 系统 的 传导 异常 。 肌 
强直 性 营养 不 良和 卡 恩 斯 - 塞 尔 综合 征 同 不 可 预 
测 和 快速 进展 的 传导 系统 疾病 相关 的 几率 很 高 。 
完全 性 房 室 传导 阻 法 可 发 生 在 主动 脉 辩 或 二 尖 瓣 


换 闪 术 后 ,在 冠状 动脉 旁 路 手术 中 则 很 少 发 生 。 
术 前 为 右 束 支 传导 阻 江 和 包括 三 尖 儿 的 多 因 膜 手 
术 是 术 后 出 现 心脏 传导 阻 法 需 要 永久 起 搏 器 植 人 
强 的 独立 的 预测 因子 。 在 室 间隔 缺损 修补 术 、 法 
洛 四 联 症 根治 、 心 内 膜 垫 缺 损 修补 术 和 肥厚 梗阻 
型 心肌 病 心肌 切除 等 外 科 手 术 更 容易 出 现 完全 性 
房 室 传 导 阻 灌 。 像 大 动脉 转 位 、 第 一 型 房间 隔 缺 
损 和 室 间 隔 缺 损 等 先天 性 心脏 病 也 同 完全 性 房 室 
传导 阻 灌 有 关 。 先 天 性 房 室 传导 阻 灌 是 非常 少见 
一 833 
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的 ,其 产生 于 房 室 结 胚胎 发 育 过 程 中 ,50% 以 上 的 
患者 伴 有 结构 性 心脏 病 。 先 天 性 完全 性 房 室 传导 
阻 洁 也 同 母亲 的 系统 性 红斑 狼 郊 有 关 。 大 多 数 单 
纯 的 先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 洁 患 者 有 稳定 的 窗 
QRS 波 的 逸 搏 心律 。 对 于 完全 性 房 室 传导 阻 滞 


儿童 ,起 搏 治疗 一 般 的 适应 证 是 清醒 状态 下 心率 
二 50/min 或 者 伴 有 左 心室 收缩 功能 不 全 或 者 室 
性 心律 失常 。 对 于 儿童 ,青少年 和 先天 性 心脏 病 
患者 的 起 搏 适应 证 在 表 32-9 中 列 出 。 


表 32-9 儿童 青少年 和 先天 性 心脏 病 患者 的 起 搏 适应 证 


I 类 


《1) 伴 有 症状 性 心动 过 组 , 心 功能 不 全 或 低 心 排 血 量 的 二 度 或 三 度 房 室 阻 洲 。( 证 据 水 平 : C) 

《2) 同 症状 有 关 的 赛 房 结 功能 不 良 , 塞 房 结 功能 不 良 表现 为 与 年 龄 不 相称 的 赛 性 心动 过 缓 。( 证 据 水 平 , B) 

(3) 手术 后 预计 不 能 恢复 或 解决 的 二 度 或 三 度 房 室 阻 灌 , 或 者 持续 至 少 74。( 证 据 水 平 ; B,C) 

(4) 先天 性 三 度 房 室 阻 洪 合 并 宽 QRS 波 移 捕 心 律 、 复 杂 的 室 性 异 位 心律 或 心 功能 不 全 。( 证 据 水 平 : B) 

《5) 婴 儿 先天 性 三 度 房 室 阻 澡 , 心 室 率 一 50 一 55/min, 或 合并 先天 性 心脏 病 ,心室 率 一 70/min。( 证 据 水 平 , B,C) 
《6) 心 动 过 缓 依赖 性 持续 性 室 性 心动 过 速 , 可 合并 或 无 长 QT 间 期 ,起 搏 治 疗 被 证 明 有 效 ,( 证 据 水 平 , B) 


Ia 类 


(1) 慢 - 快 综合 征 , 需 长 期 抗 心律 失常 药物 治疗 ,除了 地 高 辛 以外。( 证 据 水 平 : C) 
(2) 先 天 性 三 度 房 室 阻 洲 ,1 岁 以 上 ,平均 心率 一 50/min, 突 然 出 现 的 心脏 停 搏 是 基础 周 长 的 2 一 3 倍 , 或 者 存在 变 时 


功能 不 良 所 致 的 症状 。《 证 据 水 平 ， B) 


(3) 长 QT 综合 征 合并 2:1 房 室 传 导 阻 灌 或 三 度 房 室 阻 浇 。( 证 据 水 平 : B) 
(4) 无 症状 性 的 赛 性 心动 过 绥 合 并 复杂 先天 性 心 通病 , 静 息 时 心率 <40/min 或 有 二 3s 的 长 间 歌 ，( 证 据 水 平 ; C) 
(5) 先 天 性 心脏 病 患 者 , 血 流动 力学 由 于 心动 过 缓和 房 室 不 同步 受 损 。( 证 据 水 平 ，C) 


Ib 类 


(1) 一 过 性 术 后 三 度 房 室 阻 洲 ,恢复 赛 性 心律 后 残存 双 分 支 阻 洪 。( 证 据 水 平 : C) 

(2) 先 天 性 三 度 房 寅 阻 灌 权 儿 , 儿 童 .青少年 ,其 心率 在 可 接受 范围 内 , 窑 QRS 波 , 心 功能 正常 (证据 水 平 ，B) 

(3) 青 少年 合并 先天 性 心脏 病 , 静 息 时 心率 三 40/min 或 者 有 超过 3s 的 心脏 停 捕 但 患者 无 症状 。( 证 据 水 平 ，C) 

(4) 神 经 肌 源 性 疾病 伴 发 的 任何 程度 的 房 室 阻 党 (包括 一 度 房 室 阻 滞 ) ,无 论 是 否 有 症状 ,因为 传导 阻 洁 随 时 会 加 重 。 


(01) 一 过 性 术 后 房 室 传 导 阻 灌 , 已 恢复 正常 传导 。( 证 据 水 平 : B) 
(2) 无 症状 的 术 后 双 分 支 阻 河 , 伴 或 不 伴 一 度 房 室 阻 滞 。( 证 据 水 平 : C) 


(3) 无 症状 的 二 度 工 型 房 室 阻 洲 。( 证 据 水 平 : C) 


(4) 青 少年 无 症状 的 赛 性 心动 过 缓 , 心 率 >40/min, 或 最 长 间歇 <3s-《〈 证 据 水 平 ; C) 


2. 心电图 表现 

(11) 一 度 房 室 传导 阻 滞 :P-R 间 期 延长 二 
200ms 为 一 度 房 室 传导 阻 滞 。 由 于 房 室 结 传导 延 
迟 所 引起 的 最 常见 ,偶尔 因 心 房间 或 者 希 氏 束 以 
下 部 位 传导 延迟 。 如 果 QRS 波 宽度 正常 , 阻 灌 的 
部 位 总 是 在 房 室 结 内 。 如 果 一 度 房 室 传导 阻 滞 伴 
有 束 支 传导 阻 潜 , 则 传导 延迟 可 发 生 在 房 室 结 
(60%% 的 病例 ), 希 氏 束 - 浦 肯 野 系统 或 者 两 者 均 
有 。 一 度 房 室 传导 阻 灌 患者 的 预后 非常 好 ,即使 
伴 有 慢性 的 双 东 支 阻 沾 , 进 展 为 三 度 房 室 传导 阻 
滞 的 比例 非常 低 , 没 有 特殊 的 治疗 建议 。 

~ 


《2) 二 度 房 室 传导 阻 潮 : 从 心房 到 心室 间歇 性 
的 传导 失败 是 二 度 房 室 传导 阻 洁 的 特征 。 如 果 房 
宣传 导 阻 滞 发 生 在 心房 频率 的 生理 范围 ,那么 则 
认为 这 是 重要 的 心律 失常 。 在 房 性 心动 过 速 时 出 
现 的 房 室 传导 阻 滞 一 般 认为 是 正常 反应 。 根 据 心 
电 图 可 以 将 二 度 房 室 传导 阻 潮 分 为 黄 氏 工 型 和 莫 
氏 [ 型 。 

文 氏 型 二 度 房 室 传导 阻 滞 ( 莫 氏 工 型 ) 有 以 下 
在 一 个 未 下 传 的 P 波 前 的 P-R 间 期 
P-R 延长 的 增 量 逐渐 减少 ;Q@R-R 间 
期 进行 性 缩短 ;四 包括 未 下 传 的 P 波 的 心室 间 期 


<2 倍 PP 间 期 ;@ 未 下 传 的 P 波 前 面 最 后 一 个 
P-R 间 期 长 于 下 一 个 下 传 的 P-R 间 期 (图 32-6)。 
二 度 工 型 房 室 传导 阻 洁 经 常规 律 出 现 , 导 致 * 群 样 
跳动 "二 度 工 型 房 室 传导 阻 滞 时 如 果 QRS 波 宽 
度 正常 , 阻 灌 的 部 位 总 是 在 房 室 结 内 。 在 QRS 波 
宽度 延长 时 , 阻 灌 部 位 可 在 房 室 结 , 希 氏 束 - 浦 肯 
野 系统 (罕见 ) 或 者 两 者 均 有 。 非 常 长 的 PR 间 
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期 通常 阻 滞 部 位 在 房 室 结 。 二 度 工 型 房 室 传导 阻 
洲 在 正常 人 群 中 发 生 比 例 较 低 , 在 经 过 良好 训练 
的 运动 员 也 不 是 不 常见 。 大 多 数 患者 没有 症状 ， 
但 是 一 些 患 者 逐步 显现 出 症状 性 心动 过 缓 , 学 厅 
前 兆 ,偶尔 因为 进展 为 完全 性 房 室 传导 阻 洁 出 现 
学 服 。 


图 32-6 二 度 I 型 房 室 传 导 阻 灌 
显示 心房 和 文 氏 传导 周期 是 6:5。 注 意 P-R 间 期 逐渐 延长 ,但 增 量 逐渐 减少 。 这 样 导 致 R-R 间 期 缩短 。 最 后 
-个 下 传 的 P-R 间 期 (0. 33s) 明 显 长 于 下 一 个 下 传 的 P-R 间 期 (0. 24s) 


英 氏 了 [型 二 度 房 室 传导 阻 滞 的 特点 是 :中 固 
定 的 P-R 间 期 和 R-R 间 期 ;@ 未 下 传 P 波 之 前 的 
P-R 间 期 固定 ;@ 包 括 未 下 传 的 P 波 的 心室 间 期 
等 于 2 倍 P-P 间 期 。 葛 氏 开 型 房 室 传导 阻 洁 通 常 
发 生 在 存在 束 支 传导 阻 滞 的 情况 下 ,一般 由 于 希 
氏 东 - 浦 肯 野 系统 阻 滞 ( 图 32.7)。 莫 氏 贡 型 房 室 
传导 阻 滞 发 生 在 正常 QRS 宽度 的 患者 非常 少 。 
黄 氏 了 [型 房 室 传导 阻 滞 经 常 进展 为 完全 性 的 房 室 
传导 阻 洁 可 以 导致 晕厥 发 作 。 

《3)2:1 房 室 传导 阻 灌 : 这 种 形式 的 二 度 房 室 
传导 阻 滞 时 ,会 每 隔 一 个 P 波 不 能 下 传 ,这 使 诊 
断 房 室 阻 洪 的 部 位 非常 困难 (图 32-8)。 当 2:1 房 
室 传导 阻 洁 伴 有 正常 宽度 QRS 波 或 者 非常 长 的 
P-R 间 期 时 暗示 阻 沾 的 部 位 在 房 室 结 。 当 2:1 房 
室 传导 阻 灌 伴 有 束 支 阻 灌 时 则 支持 阻 灌 部 位 在 房 
室 结 以 下 ,但 是 并 不 能 确诊 。 长 时 间 记录 心电图 


也 许可 以 发 现房 室 阻 洁 (3:2 或 4:3) 的 变化 ,这 时 
I 型 或 上 [型 二 度 房 室 传导 阻 灌 的 特点 有 助 于 诊 
断 。 有 时 带 有 和 希 氏 束 导 管 的 心 内 记录 对 于 确定 阻 
滞 部 位 是 必须 的 。 对 于 2:1 房 室 传导 阻 洁 的 串 
者 ,刺激 迷走 神经 的 方法 有 助 于 房 室 阻 洁 水 平 的 
诊断 。 如 果 阻 灌 部 位 在 房 室 结 , 颈 动 脉 赛 刺激 也 
许 加 重 阻 灌 程度 ,然而 当 阻 灌 部 位 位 于 希 氏 束 - 浦 
肯 野 系统 时 ,可 能 随 窦 性 心率 的 减 慢 反 而 提高 房 
室 传导 比例 ,使 心室 率 增加 。 与 此 相似 ,阿托品 可 
以 改善 房 室 结 的 传导 ,但 对 于 阻 滞 在 希 氏 束 - 浦 肯 
野 系 统 的 患者 增加 窦 性 心率 使 房 室 传导 比例 下 
降 , 而 导致 心动 过 缓 加 重 。 因 此 ,对 于 2:1 房 室 传 
导 阻 灌 伴 有 束 支 阻 滞 强 烈 怀 疑 希 氏 束 - 浦 肯 野 系 
统 疾病 的 患者 ,使 用 阿托品 应 当 特 别 小 心 。 

(4) 高 度 房 室 传导 阻 小: 两 个 或 者 更 多 的 连续 
性 心房 脉冲 不 能 传导 到 心室 诊断 为 高 度 房 室 传导 
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图 中 显示 体 表 心 电 图 工 .aVF 和 Vi 导 联 , 心 内 心电图 显示 的 是 右 房 和 硕 氏 来 导管 的 


近 端 远 端 。 体 表 心电图 显示 P-R 间 期 固定 为 0. 2s, 伴 有 左 束 支 传导 阻 灌 的 QRS 波形 ,第 
四 个 P 波 后 没有 QRS 波 。 希 氏 束 电 图 显示 P 波 阻 洁 部 位 在 希 氏 东 以 下 


图 32-7 莫 氏 工 型 二 度 房 室 传导 阻 灌 


1 


图 32-8 2:1 房 室 传导 阻 满心 电 图 
A. 体 表 心电图 为 Vi 、.I 、.V* 导 联 ,表明 2:1 房 室 传导 阻 灌 伴 窜 QRS 波 。 虽 然 并 不 能 
做 出 工 型 或 下 型 传导 阻 滞 的 确定 诊断 ,长 时 间 条 图 记录 也 许可 以 揭示 文 氏 周期 刺激 迷 
走神 经 或 者 运动 可 有 助 于 最 终 确诊 。B. 体 表 心电图 Vi, 和 下 导 联 显示 2:1 房 室 传导 阻 
灌 . 第 一 个 QRS 波形 态 正常 ,其 后 两 个 为 左 束 支 阻 少 形 态 , 最 后 3 个 为 右 东 支 阻 洲 形 
态 。 此 种 变化 的 束 支 阻 灌 强 烈 提 示 为 英 氏 [型 二 度 房 室 传导 阻 湾 


阻 滞 。 可 以 伴 有 交界 性 或 者 室 性 逸 捕 节律。 偶  “ 房 性 或 者 室 性 期 前 收缩 引起 。 阻 沾 可 一 直 持 续 ， 
尔 , 可 有 一 串 心房 脉冲 不 能 传导 到 心室 ,可 以 长 达 。 直到 逸 搏 出 现 。 除 非 确定 是 可 逆 的 病因 所 致 高 度 
10~20s, 伴 有 或 不 伴 心室 逸 搏 心律 ,因此 产生 心 。 房 室 传 导 阻 灌 , 否 则 应 采用 永久 起 搏 治疗 。 

室 静 止 和 晕厥 。 这 种 阻 灌 通 常 由 一 传导 或 阻 灌 的 (5) 三 度 房 室 传导 阻 汪 : 完 全 性 或 者 三 度 房 室 
ee 


传导 阻 滞 的 特点 是 所 有 心房 波 均 不 能 传导 到 心 
室 。 因 此 产生 P 波 和 QRS 波 完全 分 离 。 完 全 性 
房 室 传导 阻 滞 可 以 发 生 在 房 室 结 或 希 氏 束 - 浦 肯 
野 水 平 。 如 果 阻 洁 发 生 在 房 室 结 水 平 , 逸 搏 节律 
通常 是 交界 性 的 , 伴 有 窜 QRS 波 ( 除 非 伴 有 以 前 


vi 
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存在 的 束 支 传导 阻 滞 ), 频 率 40 一 60/min( 图 32- 
9)。 因 希 氏 束 - 浦 肯 野 疾病 产生 的 完全 性 心脏 阻 
灌 , 逸 搏 节律 产生 于 心室 ,为 宽 QRS 间 期 ,频率 为 
20~40/min, 


图 32-9 完全 性 心脏 传导 阻 灌 
体 表 Vi 条 导 联 心电图 显示 赛 性 心动 过 速 频率 为 120/min, 以 及 完全 性 无 关 的 规律 的 交界 性 逸 捕 频 率 为 54/ 


min， 房 富 传导 阻 济 的 部 位 很 可 能 在 房 室 结 区 域 


(6) 房 室 分 离 :其 特点 是 心房 和 心室 激动 彼此 
独立 。 房 室 分 离 可 以 继 发 于 房 室 传导 阻 滞 ( 完 全 
性 心脏 阻 滞 ) 或 者 是 生理 性 的 反应 。 当 窦 性 心律 
比 交界 心律 慢 时 或 者 赛 性 心动 过 缓 的 患者 心室 起 
搏 时 均 可 出 现房 室 分 离 。 与 之 相似 的 是 , 房 室 分 
离 也 可 发 生 在 正常 赛 性 心律 伴 有 加 速 的 交界 心律 
(交界 性 心动 过 束 ) 或 者 室 性 心律 ( 室 性 心动 过 速 ) 
伴 有 室 房 传导 阻 滞 。 完 全 性 房 室 传导 阻 沾 患 者 心 
房 率 快 于 心室 率 ,而 房 室 分 离 患 者 心室 率 快 于 心 
房 率 。 虽然 完全 性 房 室 传导 阻 沾 时 存在 房 室 分 
离 ,但 不 是 同义词 。 房 室 分 离 通常 是 另外 一 种 心 
律 失常 的 一 种 表现 ,如 完全 性 心脏 阻 灌 , 赛 性 心动 
过 缓 或 室 性 心动 过 速 。 治 疗 通常 直接 针对 基础 疾 
病 。 

3. 临床 表现 ” 房 室 传导 异常 的 临床 表现 一 
般 是 由 于 心动 过 缓 或 者 丧失 了 房 室 的 同步 性 。P- 
R 间 期 明显 延长 的 患者 同 由 于 失去 了 房 室 同步 性 
而 导致 的 起 搏 综合 征 的 患者 有 类 似 的 表现 。 对 于 
器 质 性 心脏 病 伴 有 左 心室 功能 不 全 的 患者 ,这 会 
导致 心 衰 加 重 。 更 加 严重 的 房 室 传导 阻 灌 的 症状 


可 以 是 运动 耐力 下 降 、 易 疲劳 .用力 时 呼吸 困难 、 
头晕 目眩 直至 池 厥 前兆 和 晕厥 。 对 于 阵 发 性 或 
者 间断 发 作 完 全 性 心脏 传导 阻 灌 的 患者 ,症状 间 
断 发 作 , 常 规 心电图 也 许 并 不 能 诊断 。 单 纯 完全 
性 房 室 阻 小 的 儿童 或 者 青少年 一 般 没 有 症状 ,但 
是 由 于 长 时 间 变 时 功能 不 良 一 些 人 可 在 成 年 后 出 
现 症状 。 伴 有 器 质 性 心脏 病 的 完全 性 房 室 阻 小 的 
儿童 症状 出 现 非常 早 ,并且 狸 死 的 危险 性 增加 。 

4. 诊断 评价 ” 房 室 阻 灌 的 治疗 和 预后 依靠 
同 其 有 关 的 症状 和 房 室 阻 游 的 水 平 。 对 许多 患者 
来 说 ,心电图 可 以 充分 确定 房 室 阻 洁 的 不 同 程度 。 
体 表 心 电 图 P-R 间 期 ,QRS 波 宽度 , 文 氏 现象 和 
心室 率 可 以 提供 房 室 阻 洁 水 平 的 重要 线索 。 在 如 
2:1 房 室 阻 汪 时 ,可 能 需要 进一步 的 检查 以 明确 阻 
潍 部 位 。 对 颈 动脉 赛 按摩 .阿托品 、 运 动 的 反应 经 
常 对 诊断 很 有 帮助 。 当 阻 滞 部 位 在 房 室 结 水 平 
时 ,交界 性 逸 搏 心率 一 般 随 运动 而 增加 ,而 阻 滞 在 
房 室 结 以 下 时 , 室 性 逸 搏 心率 通常 不 变 。 

对 于 体 表 心 电 图 正常 而 有 发 作 性 晕厥 或 者 接 
近 时 厥 的 患者 ,通过 24 一 48h Holter 记录 或 者 
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30d 的 事件 记录 器 而 延长 心电图 描记 时 间 经 常 对 
诊断 很 有 帮助 。 偶 尔 植 人 的 环形 记录 器 对 于 确定 
诊断 是 必需 的 。 对 于 怀疑 高 度 房 室 传导 阻 沾 是 尝 
顾 或 学 友 前 兆 病 因 的 患者 ,建议 行 电 生理 检查 。 
对 于 伴 有 器 质 性 心脏 病 的 患者 , 室 性 心动 过 速 也 
是 晕厥 的 主要 病因 , 电 生 理 检查 对 于 确定 诊断 很 
有 帮助 。 

5. 处 理 ”确定 房 室 传导 异常 的 一 过 性 或 者 
可 逆 性 病因 是 处 理 的 第 一 步 。 去 除 像 地 高 辛 、 钙 
通道 质 抗 药 .8B 阻 灌 药 这 样 任何 不 恰当 的 药物 , 纠 
正 任何 电解 质 异常 或 治疗 任何 传染 性 的 疾病 均 应 
在 永久 起 搏 治 疗 前 考虑 到 。 如 果 引 起 房 室 阻 滞 的 


药物 对 于 治疗 其 他 医疗 情况 非常 重要 ,永久 起 捕 
也 可 以 考虑 。 当 患者 伴 有 严重 的 房 室 传导 阻 滞 并 
且 伴 有 对 阿托品 或 者 异 再 肾上腺 过 等 的 药物 治疗 
无 效 的 血 流动 力学 失 代 偿 时 , 则 应 当 开始 临时 起 
搏 直到 房 室 阻 洁 解 除 或 者 开始 永久 起 搏 ,如 地 高 
辛 中 毒 .高 钾 血 症 ,急性 前 壁 心肌 梗死 或 Lyme’s 
心肌 炎 。 对 于 发 展 成 完全 性 心脏 阻 滞 低 危 和 中 危 
的 患者 ,完全 性 心脏 阻 灌 而 伴 有 使 血 流动 力学 稳 
定 的 逸 搏 节律 的 患者 ,临时 起 搏 可 以 采用 经 皮 的 
临时 起 搏 系统 。 长 期 的 临时 起 搏 非常 不 舒服 ,对 
于 需要 连续 起 搏 的 患者 应 采用 经 静脉 起 搏 ( 表 
32-10) 。 


表 32-10 成 人 获得 性 房 室 阻 灌 的 起 捕 适 应 证 


I 类 


1. 阻 小 在 任何 解剖 部 位 的 三 度 和 高 度 房 室 传导 阻 灌 伴 有 以 下 任何 情况 之 一 : 

(1) 推 测 由 于 房 室 阻 再 所 致 有 症状 (包括 心力 衰 疯 ) 的 心动 过 缓 。( 证 据 水 平 ; C) 

(2) 需 要 药物 治疗 的 其 他 心律 失常 或 其 他 疾病 ,而 所 用 药物 可 导致 症状 性 心动 过 缓 。 (证据 水 平 , C) 

《3) 虽 无 临床 冯 状 ,但 有 证 据 表 明 心脏 停 捕 间 期 二 3. 0s, 或 清醒 时 逸 搏 心率 一 40/min。( 证 据 水 平 ， B,C》 

(4) 房 室 交 界 区 导管 消融 后 。( 证 据 水 平 , B,C) 没有 试验 评价 无 起 搏 的 后 果 , 事 实 上 除了 进行 房 室 结 改良 术 外 ,在 


此 情况 下 ,总 是 计划 起 搏 治疗 
《5) 心 脏 术 后 不 可 逆 的 房 室 阻 潮 , 《证 据 水 平 ; C) 


《6 神经 肌 源 性 疾病 ,如 强直 性 肌 营 养 不 良 , 克 塞 综合 征 (Kearns-Sayre Syndrome), 欧 猛 肌 营养 不 良 (Erb's dystro- 
phy) ,腓骨 肌 闫 缩 , 无 论 是 否 伴 有 症状 ,因为 传导 阻 灌 可 能 随时 加 重 。( 证 据 水 平 ，B) 
2. 任何 阻 洪 部 位 或 类 型 的 二 度 房 室 传 导 阻 浇 , 伴 有 症状 性 心动 过 组。( 证 据 水 平 : B) 


1. 任何 部 位 无 症状 的 三 度 房 室 传 导 阻 灌 , 清 醒 时 平均 心室 率 宇 40/min, 特 别 是 合并 心脏 扩大 和 左 心室 功能 不 良 。 


(证 据 水 平 ， B,C) 


2. 泡 症 状 的 奉 QRS 波 二 度 卫 型 房 室 阻 灌 。 若 为 宽 QRS 波 则 应 列 为 类 适应 证 . (证据 水 平 ，B) 
3. 无 症状 二 度 工 型 房 室 阻 洪 , 因 其 他 情况 行 电 生理 检查 发 现 阻 涪 部 位 在 希 氏 束 内 或 以 下 水 平 。( 证 据 水 平 ，B) 
4, 一 度 或 二 度 房 寅 阻 灌 伴 有 类 似 起 捕 器 综合 征 的 临床 表现 .证 据 水 平 ， B) 


Hb 类 


1. 合并 左 心室 功能 不 良 或 充血 性 心力 衰竭 症状 的 显著 一 度 房 室 阻 灌 (P-R 间 期 超过 0. 3s) ,缩短 房 室 间 期 可 能 降低 
左 心房 充盈 压 而 改善 心力 衰 询 道 状 者 。( 证 据 水 平 : C) 
2. 神经 肌 源 性 疾病 如 强直 性 肌 营 养 不 良 , 克 塞 综合 征 (Kearns-Sayre Syndrome) , 欧 各 肌 营养 不 良 (Erb's dystro- 
phy) ,腓骨 肌 敖 缩 ,无 论 是 否 有 症状 ,因为 传导 阻 灌 可 能 随时 加 重 。( 证 据 水 平 : B) 

五 类 
1 无 症状 的 一 度 房 室 阻 洲 
2. 发 生 于 希 氏 东 以 上 以 及 未 确定 阻 灌 部 位 是 在 硕 氏 束 内 或 以 下 的 二 度 型 房 室 传导 阻 浇 。( 证 据 水 平 ; B,C) 
3. 预期 可 以 恢复 并 不 再 复发 的 房 室 阻 灌 ( 如 药物 中 毒 , 莱 姆 病 Lyme disease, 或 呼吸 睡眠 暂停 综合 征 中 低 氧 所 致 
不 伴 症状 的 房 室 阻 滞 )。( 证 据 水 平 : B) 


大 多 数 房 室 阻 灌 的 患者 需要 双 腔 起 搏 器 ,这 
种 起 搏 模式 可 以 保持 房 室 同步 性 ,防止 发 展 为 起 
搏 器 综合 征 。 对 于 赛 房 结 功能 不 良 的 患者 ,具有 
频率 应 答 功能 的 双 腔 起 搏 器 (DDDR) 是 首选 的 起 
捕 模式。 对 于 赛 房 结 功 能 正常 的 房 室 阻 灌 患 者 ， 
VDD 起 搏 使 用 带 有 一 系列 电极 的 一 根 导线 来 感 
知心 房 ,心室 ,起 搏 心室 ,这 是 一 种 完美 的 起 搏 模 
式 , 可 以 提供 房 室 同步 性 和 频率 反应 ,其 优 于 单 腔 
VVI 起 捕 。 对 于 慢性 房 额 伴 心动 过 缓 的 患者 ,使 
用 具有 频率 应 答 功 能 的 起 搏 器 是 恰当 的 。 早 期 在 
数量 较 少 的 房 室 传导 阻 沾 患 者 中 进行 的 对 照 试验 
显示 生理 性 起 搏 (DDD 或 VDD) 同 VVI 起 搏 相 
比 可 以 提高 生存 率 。 然 而 ,前 瞻 的 、 随 机 的 ,大 规 
模 的 临床 试验 显示 双 腔 起 搏 在 防止 死亡 方面 同 单 
腔 起 搏 相 比 几 乎 没有 益处 ( 见 表 32-4)。 在 老年 
患者 起 搏 模式 选择 试验 中 ,心室 起 搏 的 患者 中 起 
捕 器 综合 征 的 发 生 率 高 达 26%6 ,迫使 这 些 患者 改 
为 双 腔 起 搏 。 

束 支 阻 洁 : 发 生 在 希 氏 束 - 浦 肯 野 系 统 各 种 水 
平 的 传导 异常 被 描述 为 束 支 阻 灌 或 室内 传导 阻 小 
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CIVCD)。 仅 仅 是 单独 有 左右 束 支 传导 阻 兆 的 串 
者 ,进展 为 房 室 阻 汪 的 非常 军 见 。 双 分 支 阻 滞 的 
患者 ( 右 束 支 阻 汗 伴 左前 或 左 后 分 支 阻 洁 ) 或 左 束 
支 阻 灌 伴 电 轴 左 偏 的 患者 中 有 6% 进 展 为 完全 性 
房 室 阻 滞 。 在 急性 心 梗 的 患者 中 ,新 出 现 的 双 分 
支 阻 灌 和 一 度 房 室 传导 阻 滞 同 进展 为 高 度 房 室 传 
导 阻 滞 密 切 相 关 (40%%)。 一 般 建议 这 些 患 者 进行 
预防 性 的 临时 起 捕 。 交 替 性 束 支 阻 滞 , 即 使 在 无 
症状 患者 也 被 认为 是 希 氏 束 - 浦 肯 野 系统 传导 异 
常 的 一 种 信号 ,是 永久 起 搏 治疗 的 工 类 适应 证 。 
对 于 束 支 阻 洲 的 患者 来 说 ,和 希 氏 束 电 图 对 于 确定 
可 能 进展 为 高 度 房 室 传导 阻 洁 的 高 危 患 者 偶尔 会 
有 帮助 。 在 电 生理 检查 中 偶然 发 现 H-V 间 期 (= 
1l00ms) 明 显 延 长 或 者 心房 起 捕 导 致 的 希 氏 束 以 
下 的 阻 小 并 不 是 生理 性 的 ,这 被 认为 是 进展 为 严 
重 的 房 室 阻 洁 的 高 危 因 素 , 建 议 预防 性 永久 起 殷 
( 表 32-11)。 室 间 传 导 异 常 通常 同 严重 的 器 质 性 
心脏 病 有 关 , 特 别 是 扩张 型 心肌 病 ( 缺 血 性 的 或 者 
特 发 的 ) ,其 在 严重 心 套 和 增加 病死 率 方面 是 明显 
预后 不 良 的 指标 (在 后 续 章 节 中 讨论 ) 。 


表 32-11 慢性 双 分 支 和 三 分 支 传导 阻 灌 的 起 捕 适 应 证 


I 类 
(间断 的 三 度 房 窜 传 导 阻 洪 。( 证 据 水 平 : B) 
(2) 二 度 卫 型 房 宣传 导 阻 灌 。( 证 据 水 平 : B) 
3) 交 欧 性 双 分 支 阻 滞 。( 证 据 水 平 : C) 
Ia 类 


《1D) 虽 未 证 实 委 又 由 房 室 阻 尖 引 起 ,但 可 排除 由 于 其 他 原因 (尤其 是 室 性 心动 过 速 引起 的 学 拔 ) 。( 证 据 水 平 ，B) 
(2) 无 症状 的 种 者 偶然 经 电 生 理 检查 发 现 HV 间 期 延长 (之 100ms) .。 《证据 水 平 ， B) 
《3) 电 生理 检查 进行 起 搏 时 偶然 发 现 非 生理 性 的 希 氏 束 以 下 部 位 的 传导 阻 法 (证据 水 平 ; B) 


Hb 类 


《1) 神 经 肌 源 性 疾病 伴 有 任何 程度 的 分 支 阴 洁 ,如 强直 性 肌 营 养 不 良 , 克 塞 综合 征 (Kearns-Sayre Syndrome) , 欧 孝 肌 
营养 不 良 (Erbs dystrophy), 腾 骨 肌 萎缩 ,无 论 是 否 有 症状 ,因为 传导 阻 汪 可 能 随时 加 重 。( 证 据 水 平 ; C) 


《DD 不 伴 有 房 室 传导 阻 浇 或 症状 的 分 支 阻 灌 。( 证 据 水 平 , B) 


《2) 伴 有 一 度 房 室 传 导 阻 洁 但 无 症状 的 分 支 阻 湾 


二 .起 捕 器 


心脏 起 搏 科学 仅仅 有 50 年 的 历史 ,但 已 有 极 
大 的 进步 和 发 展 。 由 于 1958 年 开始 采用 经 静脉 
起 搏 ,心脏 起 搏 领域 极 大 的 受益 于 电子 .计算 机 技 


术 、 电 源 和 小 型 化 领域 的 进步 。 从 早期 需要 开 胸 
手术 植 入 的 录 - 锌 电池 , 非 同 步 、 固 定 频率 和 输出 、 
大 尺寸 的 单 腔 起 搏 器 到 现在 锂 - 碘 电 池 、 房 室 顺 
序 、 频 率 应 答 ,多 程控 功能 、 小 型 的 、 可 以 治疗 心动 
过 缓和 心动 过 速 以 及 心 训 的 双 室 设备 。 在 起 捕 器 

i 
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设计 和 功能 方面 的 快速 进展 使 得 理解 和 这 些 装置 
更 加 复杂 和 困难 。 随 着 起 搏 治疗 的 潜在 适应 证 的 
扩大 ,评价 这 些 设备 效果 得 随机 试验 已 成 为 这 一 
学 科 得 主要 部 分 。 在 过 去 几 年 开始 并 结束 的 几 项 
前 瞻 性 的 临床 试验 已 回答 了 许多 重要 的 临床 问 
题 。 
(一 ) 起 搏 系统 
1. 起 持 器 ”永久 起 搏 系统 包括 植 人 体内 的 

脉冲 发 生 器 和 电极 ,通过 电极 将 电 刺 激发 放 到 不 
同心 腔 中 。 起 捕 器 由 脉冲 发 生 器 , 装 有 复杂 电路 
和 电池 的 外 壳 , 电 源 组 成 。 脉 冲 发 生 器 包括 输出 
电路 .感知 电路 、 时 间 电 路 ,传递 程控 指令 和 接收 
诊断 信息 遥测 电路 。 大 多 数 现代 的 起 搏 器 有 另外 
一 个 电路 负责 频率 适应 性 感知 器 。 现 代 起 搏 器 几 
平 都 用 锂 - 碘 电池 作为 电源 。 锂 - 碘 电 池 的 优势 在 
于 其 能 量 密度 大 、 寿 命 长 .由 于 内 在 的 自身 放电 而 
致 静态 损耗 非常 少 、 对 于 电池 耗竭 时 早期 警告 可 
以 预测 的 特性 。 大 多 数 单 腔 起 捕 器 的 预期 电池 寿 
命 为 7 一 12 年 ,而 双 腔 起 搏 器 的 预期 寿命 为 5 一 
10 年 。 多 数 起 搏 器 启用 时 的 电压 为 2. 8V。 当 电 
压 接近 耗竭 期 时 (2.1 一 2,4V), 几 个 特定 的 更 换 
指 征 则 被 激活 。 最 常见 的 起 搏 器 更 换 指 征 包括 以 
下 几 个 ， 

(1) 磁 频 或 者 平时 的 起 搏 频率 固定 的 降低 或 
者 按 比 例 的 下 降 ， 

(2) 脉 宽 增加 ; 

(3) 变 成 一 种 简单 的 单 腔 起 搏 模式 ; 

(4) 电 池 电 压 减 小 ; 

(5) 电 池 阻 抗 提高 ， 

(6) 程 控 受 限 。 

一 旦 出 现 更 换 指 征 被 激活 ,一 般 应 当 在 几 周 
到 几 个 月 内 更 换 起 搏 器 ,如 果 患 者 是 起 搏 依赖 的 
起 捕 器 应 当 尽 早 更 换 。 当 电池 达到 耗竭 期 时 
(EOL<2.1V), 起 搏 器 变 为 最 简单 的 起 搏 模式 
(VOO) ,不 能 沟通 或 者 再 次 程控 ,起 搏 或 者 感知 
失败 ,功能 也 可 反复 变化 。 如 果 起 搏 器 到 达 耗 竭 
期 ,应 将 其 立即 更 换 。 

2. 起 搏 电极 导线 永久 起 搏 电极 导线 由 五 
部 分 组 成 :电极 ,导体 ,绝缘 体 ,接头 和 固定 装置 。 
起 搏 电极 导线 可 以 是 单 极 的 也 可 以 是 双 极 的 。 虽 
然 大 多 数 电 极 导线 在 结构 上 是 双 极 电极 ,但 是 两 
种 电极 系统 理解 的 本 质 是 相同 的 。 对 于 单 极 导 
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线 , 只 有 一 个 电极 (阴极 ) 在 导线 头 端 出 现 同心 肌 
组 织 相 接触 ,起 捕 器 表面 作为 阳极 。 双 极 导线 系 
统 有 一 个 阴极 头 端 和 一 个 阳极 线圈 ,其 离 电 极 尖 
端 10 一 20mm。 单 极 导线 其 结构 简单 ,持久 性 完 
美 ,但 是 经 常 出 现 对 于 骨骼 肌 电 位 的 过 感知 、 远 场 
感知 .交叉 感知 (心房 刺激 被 心室 感知 ) ,以 及 骨骼 
肌 刺 激 。 新 的 起 搏 器 和 双 极 导线 允许 根据 情况 改 
变 起 搏 /感知 的 单 双 极 配置 。 当 代 的 电极 有 一 个 
小 的 头 端 ,其 表面 为 多 孔 状 面 或 粗糙 表面 ,用 来 降 
低 刺 激 阔 值 的 激素 释放 能 力 , 减 少 电流 消耗 ,提高 
感知 。 电极 通过 通常 由 Elgiloy( 一 种 锦 合 金 ) 制 
成 的 导电 金属 丝 连接 到 导线 近 端的 接头 。 起 搏 电 
极 的 绝缘 层 有 两 种 材料 , 硅 柄 橡胶 (Csilicone rub- 
ber) 和 聚 胺 酯 (polyurethane) 。 聚 腕 酯 在 高 抗 撕 
扯 强 度 、 低 摩擦 力 ,小 直径 和 没有 致 血栓 性 方面 较 
硅 酮 橡胶 更 胜 一 筹 。 最 常用 的 穿 静脉 的 心 内 导线 
是 被 动 性 的 或 避免 早期 脱位 主动 性 的 固定 装置 。 
被 动 性 固定 装置 包括 叉 状 、 鳍 状 、 回 状 ,其 陷入 右 
心 腔 的 肌 小 梁 中 ,随后 被 纤维 组 织 所 驯 盖 。 虽 然 
像 螺旋 、 倒 刺 样 钩 状 等 几 种 不 同 固定 装置 已 经 研 
制 出 来 ,但 是 当代 绝 大 多 数 主动 固定 电极 使 用 可 
以 伸缩 的 螺旋 装置 。 主 动 固定 电极 导线 允许 精确 
固定 电极 在 右 心房 耳 或 者 右 心室 尖 以 外 的 部 位 。 
它们 同 被 动 导线 相 比 可 以 减少 右 心房 导线 的 急性 
脱位 率 并 且 易 于 拔 出 。 

3. 起 持 器 置 入 几乎 所 有 起 搏 器 均 在 局 部 
麻醉 或 镇 静 情况 下 通过 头 静脉 ,锁骨 下 静脉 、. 腋 静 
脉 置信。 腋 静脉 途径 可 以 避免 由 于 导线 通过 锁骨 
下 穿刺 进入 较 紧 的 角 时 对 电极 产生 的 挤 压 性 损 
伤 。 与 头 静 脉 和 锁骨 下 静脉 途径 相 比 , 腋 静脉 可 
以 更 容易 的 进入 两 个 或 更 多 的 电极 。 脉 冲 发 生 器 
通常 放置 在 胸 上 部 的 皮下 ,偶尔 起 搏 器 置 人 在 胸 
部 肌肉 下 或 乳房 的 下 面 ,特别 是 在 年 轻 女性 。 

(1) 起 搏 部 位 :心房 导线 通常 放置 在 右 心房 耳 
部 ,然而 ,对 于 以 前 做 过 心脏 外 科 手 术 的 患者 , 心 
房间 隔 或 者 侧 壁 则 是 首选 。 已 经 试验 起 搏 心房 间 
隔 和 Bachmann's 束 部 位 以 试图 减少 房 颜 的 发 作 
频率 。 与 此 相似 ,一 个 导线 放置 在 右 心房 耳 ,一 个 
放置 在 冠状 赛 口内 或 周围 进行 双 部 位 心房 起 捕 显 
示 可 以 减少 阵 发 性 房客 的 发 作 次 数 ,延长 房 额 复 
发 的 间 期 。 心 室 导线 的 标准 位 置 是 放置 在 右 室 心 
尖 部 。 然 而 ,为 了 保持 正常 的 心室 激动 顺序 ,接近 


希 氏 束 的 高 位 间隔 起 捕 和 右 心室 流出 道 起 搏 , 特 
别 是 对 心肌 病 的 患者 , 同 右 心室 心 尖 部 起 搏 相 比 
可 以 提高 心 排 血 量 。 随 着 对 严重 心 训 伴 心室 内 传 
导 阻 滞 患 者 有 血 流动 力学 提高 的 双 室 起 搏 出 现 ， 
左 心室 电极 通过 冠状 静脉 窦 放 在 左 心室 侧 后 静 
脉 。 通过 开 胸 手术 进行 心 外 膜 起 搏 只 在 很 少 的 患 
者 中 考虑 ,如 静脉 途径 不 合适 ,三 间 拓 是 机 械 辩 ， 
同时 进行 外 科 手 术 的 患者 , 右 向 左 分 流 的 患者 ,经 
静脉 途径 放置 左 心室 导线 失败 的 患者 。 

《2) 起 搏 阔 值 和 感知 :心房 和 心室 导线 放置 在 
适合 的 心 腔 部 位 以 确保 足够 的 起 捕 和 感知 阔 值 。 
最 基本 的 假设 是 在 植 人 时 测 得 的 急性 起 搏 和 感知 
阔 值 可 能 随时 间 而 退化 ,因此 为 确保 长 时 间 起 搏 
和 感知 ,需要 保证 足够 的 安全 范围 。 起 搏 阔 值 固 
定 为 0. 5ms 脉 宽 时 ,逐步 减 小 电压 ,直至 保证 连 
续 起 搏 的 最 小 电压 。 也 可 以 固定 电压 ,逐渐 减少 
脉 宽 ,直到 保证 连续 起 搏 的 最 小 脉 宽 即 为 起 捕 阔 
值 。 这 对 理解 强度 -时 间 曲 线 是 必要 的 (图 32- 
10)。 和 刺激 的 强度 -时 间 曲 线 是 在 一 系列 脉 宽 下 刺 
激 心脏 的 电压 的 数值 。 如 图 显示 的 那样 , 当 脉 宽 
增加 超过 0. 6ms 时 通常 不 能 再 减 小 电压 阔 值 。 
在 植 人 时 ,心房 起 搏 阔 值 应 一 1. 5V, 心 室 起 搏 阔 
值 <1V。 阔 值 通常 在 植 人 后 2 一 4 周 内 增高 ,并 
达到 高 峰 , 然 后 在 6 一 8 周 减少 到 慢性 阔 值 水 平 。 
随 着 激素 释放 导线 使 用 ,六 值 的 急性 升 高 情况 得 
到 改进 , 同 非 激素 释放 导线 相 比 慢性 阐 值 明显 下 
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图 32-10 强度 -时 间 曲 线 
此 曲线 通过 在 不 同 肪 宽 时 的 电压 阐 值 来 绘制 。 当 程 
控 起 搏 器 的 输出 时 ,曲线 可 以 确定 2 倍 的 安全 阐 值 。 增 加 
脉 宽 超过 0. 6ms 时 ,一 般 不 能 减少 电压 靖 值 
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降 。 在 最 初 程控 时 ,起 搏 输出 应 程控 为 阔 值 电压 
的 3 一 5 倍 , 脉 宽 为 0.4 一 0. 5ms。 在 随后 2 个 月 
或 3 个 月 的 随访 时 ,输出 可 以 减少 ,但 是 不 要 低 于 
阅 值 的 2 倍 ,这 样 可 以 即 可 保持 足够 充分 的 安全 
界限 ,也 可 以 防止 电池 消耗 。 一 些 新 的 起 捕 器 有 
在 每 一 跳 基 础 上 确定 夺 获 的 能 力 。 通 过 使 用 自动 
校 验 起 搏 阐 值 算法 ,这 些 起 搏 器 调整 起 搏 电 压 仅 
在 起 搏 阐 值 之 上 为 了 减少 耗 用 电流 和 延长 电池 寿 
命 。 

通常 以 心 内 电 图 尖 到 尖端 或 由 基线 到 顶端 的 
高 度 表示 感知 ,单位 为 毫 伏 (mV)。 测 量 的 心室 
电 图 应 当 至 少 5mV, 通 常 应 当 超过 10 一 20mV。 
心室 感知 (以 毫 伏 为 单位 的 心 内 电 图 水 平 应 当 足 
够 大 以 至 被 这 个 设备 感知 到 ) 一 般 程控 为 2 一 
3mV, 可 以 保证 对 自发 心室 除 极 感知 足够 的 安全 
范围 ,而 没有 全 波 或 其 他 干扰 所 致 过 感知 。 心 房 
电 图 在 幅度 上 低 于 心室 ;然而 ,最 小 的 心房 电 图 应 
当 为 1 一 2mV。 心 动 过 速 时 的 心房 电 图 也 许 小 于 
窦 性 心律 时 。 心 房 感知 通常 程控 为 0. 5mV, 然 
而 ,这 一 感知 也 许 由 于 心室 远 场 电 位 的 大 小 和 房 
性 心律 失常 而 不 得 不 调整 。 

(3) 阻 抗 :导线 阻抗 是 通过 脉冲 发 生 器 到 心肌 
组 织 的 电流 阻力 。 虽 然 正常 阻抗 范围 很 宽 [250 一 
1 2000( 欧 姆 )], 但 是 在 门诊 患者 的 随访 中 人 慢性 
导线 阔 值 不 应 当 变化 很 大 。 电 极 断裂 时 表现 为 导 
线 阻 抗 明 显 升 高 。 绝 缘 层 破裂 表现 为 阻抗 减 小 。 
导线 断 恤 或 绝缘 层 破 裂 通常 表现 为 间歇 性 。 因 
此 ,正常 导线 阻抗 和 起 搏 感知 阔 值 不 能 除外 这 一 
问题 。 可 通过 使 患者 改变 体位 使 导线 受到 压迫 ， 
也 可 做 各 种 刺激 的 上 肢 运动 (如 等 长 运动 ) 使 导线 
有 关 的 问题 易于 诊断 ,这 一 问题 通常 不 能 被 其 他 
方式 观察 到 。 

4. 起 持 器 命名 法 ”北美 起 捕 和 电 生理 协会 
(CNASPE) 和 英国 起 捕 和 电 生 理 协 会 (BPEG) 建 立 
了 5 位 数 起 搏 器 编码 来 描述 基本 的 起 搏 器 模式 和 
功能 ( 表 32-12)。 第 一 个 字母 表示 起 搏 的 心 腔 :人 
表示 心房 ,V 表示 心室 ,D 表示 心房 和 心室 。 第 二 
个 字母 表示 感知 的 心 腔 :编码 同 第 一 个 位 置 相似 。 
第 三 个 位 置 描述 起 搏 器 对 感知 事件 的 反应 :1 表 
示 抑 制 ,T 表示 触发 ,D 表示 抑制 和 触发 。 起 搏 器 
即 可 在 感知 事件 后 抑制 一 个 导线 或 所 有 导线 起 捕 
输出 ,也 可 以 触发 起 捕 。 对 于 DDD 起 搏 器 ,感知 
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的 心房 事件 抑制 心房 起 搏 , 在 程控 的 房 室 延迟 后 
触发 心室 起 搏 。 第 四 个 位 置 表示 起 搏 器 的 可 程控 
性 :R 指 频率 适应 性 起 搏 ;字母 C( 联 系 ),P( 简 单 
程控 ) ,M( 多 种 程控 ) 已 经 废除 ,因为 现在 的 起 搏 


器 均 是 完全 可 程控 的 。 第 五 位 指 抗 心 动 过 速 功 
能 ; 随 着 植 人 除 颤 起 捕 器 的 进展 ,此 位 置 很 少 被 使 
用 。 随 着 双 室 起 搏 器 的 进展 ,起 搏 器 编码 根据 现 
代 实 践 需要 被 修订 。 


表 32-12 起 搏 器 编码 

I 下 L' 了 党 
起 搏 心 腔 感知 心 腔 对 感知 的 反应 ”可 程控 性 /频率 应 当 抗 心 动 过 速 功能 
0 (无) 0 (无 ) 0 (无 ) 0 (无 ) O CNone) 
A (心房 ) A (心房 ) 工 (抑制 ) R (频率 应 答 》 了 《 抗 心 动 过 速 起 搏 7 
VV (心室 ) VV (心室 ) 下 (触发) 了 (简单 程控 ) S (点 击 ) 
D ( 双 腔 ) D ( 双 腔 ) DG+T M (多 种 程控 ) DCP+S) 
S ( 单 心 腔 ) S ( 单 腔 ) C (联系 ) 

(二 ) 起 搏 模式 时 间 周 期 。 


1.VVI 模 式 ” 正 像 起 搏 模式 编码 所 指出 的 
是 感知 和 起 搏 的 心 腔 , 当 感知 到 的 心室 
事件 时 ,心室 起 搏 受 到 抑制 。 感 知 或 起 搏 心室 事 
件 开始 于 两 个 时 间 周 期 。 

(1) 不 应 期 是 可 以 程控 的 (心室 不 应 期 
VRP) ,为 防止 不 恰当 的 T 波 感知 在 此 期 间 无 心 
室 感知 。 在 此 期 间 发 生 的 任何 心室 事件 均 不 重 整 


(2) 下限 频率 间 期 (lower rate interval， 
LRD ,其 与 程控 的 起 搏 频率 相对 应 。 如 果 在 心室 
不 应 期 之 后 未 感知 到 心室 事件 则 此 间 期 失效 , 则 
此 间 期 失效 ,起 搏 器 启动 起 搏 事件 。 如 果 起 搏 事 
件 在 心室 不 应 期 之 后 被 感知 到 ,起 搏 器 则 重 阁 时 
间 周 期 开始 新 的 LRI 和 VRP( 图 32-11) 。 


图 32-11 单 腔 心室 抑制 起 搏 模式 
前 两 跳 是 心室 起 搏 (Vp) 事 件 。 第 三 跳 是 心室 感知 CVs) 事件 。 一 个 心室 感知 或 


起 搏 事 件 引起 下 限 频率 间 期 开始 ,在 其 结束 时 ,心室 起 捕 开 始 。 


-个 心室 感知 或 起 捕 


事件 也 引起 一 个 心室 不 应 期 ,在 此 期 间 无 感知 发 生 。 下 限 颇 率 间 期 跟着 一 个 感知 事 
件 可 以 被 分 别 程控 为 更 长 的 间 期 以 允许 自身 节律 。 这 叫 灌 后 


滞后 是 一 个 可 程控 的 功能 ,在 一 个 感知 的 心 
室 事 件 后 ,心室 逸 搏 间 期 长 于 起 搏 事件 后 。 这 一 
特征 可 以 被 用 于 赛 性 心律 的 患者 ,因此 VVI 起 捕 
将 不 启动 直至 低 于 滞后 频率 的 窦 性 心律 脱落 ,其 
低 于 起 搏 心律 。 
= 


VVI 起 搏 是 最 常用 的 起 搏 模式 。 虽 然 是 一 
个 简单 的 起 搏 模式 ,可 以 防止 心动 过 缓 性 心律 失 
常 ,但 是 由 于 失去 房 室 同 步 性 许多 患者 不 能 很 好 
的 耐 受 , 可 以 导致 起 搏 器 综合 征 (在 以 后 的 章节 中 
讨论 )。 在 慢性 房客 的 患者 ,这 是 一 种 理想 的 起 搏 


模式 ,特别 是 频率 应 当 可 以 得 到 时 。 

2. AAI 模式 ” 同 VVI 起 搏 模式 相似 ,感知 和 
起 搏 发 生 在 心房 ,感知 心房 激动 后 心房 起 搏 受 到 
抑制 。 心 房 不 应 期 和 低 限 频率 间 期 被 启动 在 响应 
一 个 感知 的 心房 或 心室 事件 。AAIR 起 搏 带 有 频 
率 应 答 , 对 于 赛 房 结 功能 不 全 但 正常 房 室 传导 的 
患者 是 一 个 完美 的 起 搏 模式 。 心 房 起 搏 在 减少 将 
来 的 房客 发 生 方面 优 于 心室 。 塞 房 结 功能 不 全 的 
患者 也 许 将 来 会 发 展 为 房 室 阻 汪 , 这 或 许 会 成 为 
使 用 AAI 起 搏 的 担心 。 然 而 ,仔细 的 选择 患者 ， 
包括 正常 PR 间 期 ,没有 永 支 传导 阻 滞 , 在 超过 
120/min 心房 起 搏 时 才 出 现房 室 文 氏 现象 , 发展 
为 二 度 或 三 度 房 室 传导 阻 洁 的 可 能 性 每 年 一 
0.6%。 使 用 AAI 起 搏 模式 另 一 个 担心 的 问题 是 
如 果 心 室 远 场 电位 足够 大 ,也 许 会 抑制 心房 通道 。 
这 可 以 通过 减少 心房 感知 或 延长 心房 不 应 期 来 克 
服 。 

3. VOO/AOO 模式 “在 这 种 非 同步 起 搏 模 
式 时 ,没有 感知 。 这 时 心 腔 以 下 限 频率 非 同步 起 
捕 。 时 间 周 期 仅仅 包括 低 限 频率 问 期 不 会 被 任何 
内 在 激动 所 重 整 。 由 于 没有 感知 ,也 没有 不 应 期 。 
这 种 起 捕 模 式 很 少 被 采用 ,除了 持续 使 用 电 刀 时 
为 了 避免 由 于 感知 到 高 频 电 脉冲 而 引起 起 搏 抑 
制 。 当 一 块 磁体 放 在 脉冲 发 生 器 上 时 ,起 搏 器 则 
转 为 非 同步 模式 (VVI 转 为 VOO, DDD 转 为 
DOO)。 这 种 起 搏 模式 的 缺点 在 于 在 易 损 期 的 非 
同步 起 搏 可 导致 房 蝴 或 室 颜 (非常 罕见 ) 。 

4. DDI 模式 ”这 种 模式 是 AAI 和 VVI 模 式 
的 结合 。 这 种 模式 ,虽然 两 个 心 腔 均 有 感知 和 起 
捧 功 能 ,但 反应 均 是 抑制 ,这 样 心室 不 跟踪 P 波 。 
心房 感知 不 发 动 房 室 间 期 (Avinterval, AVD 。 在 
下 限 频率 的 心房 起 搏 则 发 动 房 室 间 期 (AVI 和 房 
室 顺序 起 捕 。 对 于 房 性 快速 性 心律 失常 的 患者 这 
-模式 将 防止 快速 心室 起 搏 ,而 DDD 起 搏 模式 
将 以 上 限 频率 起 搏 。 这 一 起 搏 模式 很 少 作 为 基本 
的 起 搏 模式 ,但 是 它 可 以 用 于 房 性 快速 性 心律 失 
常 模式 转换 时 的 转换 模式 。 

5. VDD 模式 ”这 种 模式 时 ,起 搏 器 仅 起 搏 心 
室 , 心 房 和 心室 均 有 感知 ,对 于 心房 感知 的 反应 是 
心室 起 搏 。 心 室 通道 也 会 被 自发 的 心室 激动 所 抑 
制 。 在 感知 心房 事件 后 启动 AVI, 其 跟着 心室 起 
搏 。 如 果 在 AVI 中止 前 出 现 自 发 的 房 室 传导 , 心 
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室 起 搏 将 受到 抑制 。 如 果 没 有 自发 的 心房 活动 ， 
心室 起 搏 如 同 VVI 起 搏 器 那样 将 下 限 频率 发 放 。 
然而 ,由 于 没有 心房 起 搏 ,这 种 起 搏 模式 不 能 用 于 
塞 房 结 功能 障碍 的 患者 。 对 于 塞 房 结 功能 正常 伴 
有 房 室 阻 灌 的 患者 ,这 是 一 种 极 好 的 模式 选择 。 
远 端 有 两 个 电极 可 以 进行 心室 起 搏 和 感知 , 近 端 
有 一 个 电极 用 于 心房 感知 的 导线 可 以 用 于 VDD 
起 搏 系统 。 

6. DDD 模式 ”DDD 起 捕 器 感知 和 起 搏 两 个 
心房 和 心室 ,对 于 感知 的 反应 包括 抑制 和 触发 起 
搏 。DDD 起 搏 使 用 许多 的 时 间 周期 ,理解 以 下 间 
期 是 必要 的 。 许 多 时 间 周期 是 以 心室 为 基础 的 ， 
可 以 同样 的 解释 。 

下 限 频率 间 期 随 着 感知 或 起 搏 的 心室 事件 开 
始 , 随 心室 起 搏 事件 结束 ,包括 两 部 分 。 心 室 事件 
引起 房 性 逸 搏 间 期 (atrial escape interval, AEID) 
或 者 VA 间 期 ,其 在 心房 起 搏 后 终止 心房 起 捕 
或 感知 事件 房 室 间 期 ,在 心室 起 搏 出 现时 终止 。 
因此 ,LRI = VA 十 AVI, 在 VA 间 期 完成 前 出 
现 感知 的 心房 事件 则 终止 这 一 间 期 而 开始 AVI。 
在 AVI 完成 前 出 现 心室 感知 事件 则 终止 这 一 间 
期 和 下 限 频 率 间 期 和 开始 新 的 下 限 频率 问 期 。 感 
知 或 起 搏 的 心室 事件 开始 心室 不 应 期 (ventricu- 
lar refractory period, VRP) 以 避免 下 波 过 感知 ， 
同时 开始 心室 后 心房 不 应 期 (postventricular at- 
rial refractoty period,PVARP)。 心 室 后 心房 不 
应 期 有 助 于 防止 感知 和 跟踪 任何 逆 传 的 P 波 。 
这 一 不 应 期 可 以 被 程控 ,其 对 防止 起 搏 器 介 导 心 
动 过 速 十 分 必要 ,这 一 心律 失常 时 起 搏 器 作为 前 
传 ,而 患者 的 房 室 结 逆 传 。AVI 和 PVARP 一 起 
组 成 了 总 的 心房 不 应 期 (total atrial refractory 
period,TARP) ,这 时 心房 通道 保持 不 应 并 且 不 会 
被 跟踪 。 在 根本 上 PVARP 确定 上 限 频 率 间 期 
(upper rate interval, URI) 或 最 大 跟踪 频率 间 期 
(maximal tracking rate interval,MTRI) 。 

DDD 起 捕 器 患者 可 能 有 四 种 不 同 起 搏 方式 ， 
而 且 很 多 患者 表现 出 不 止 一 种 起 搏 方式 ， 

(1) 正 常 赛 性 节律 无 心房 或 者 心室 起 捕 : 这 时 
患者 心率 超过 起 搏 器 程控 的 下 限 频 率 ,同时 自身 
的 P-R 间 期 短 于 程控 的 房 室 间 期 ,因此 心房 和 心 
室 通 道 均 受到 抑制 (图 32-12A) 。 

(2) 心 房 感知 ,心室 起 搏 :患者 的 心房 频率 超 
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图 32-12 DDD 起 搏 模式 

A. DDD 起 搏 模式 ,心房 和 心室 感知 。 在 本 例 中 ,感知 到 心房 活动 开始 房 室 间 期 ,正常 的 房 室 传 导 产 生 心 室 感 知事 件 
终止 了 房 室 间 期 和 下 限 频 率 问 期, 下限 频 率 间 期 和 心房 逸 搏 问 期 开始 记 时 。 自 发 的 心房 活动 又 终止 了 室 房间 期 ,开始 了 
新 的 房 室 间 期 。B. DDD 起 搏 模式 ,心房 感知 ,心室 起 捕 。 在 本 例 中 ,感知 到 心房 活动 导致 在 达到 程控 的 房 室 间 期 时 开始 
心室 起 搏 ,这 是 由 于 没有 自身 的 房 室 传导 到 心室 ,心室 起 搏 使 室 房间 期 .下限 频率 间 期 和 上 限 频 率 间 期 开始 计时 。 室 房 
间 期 .下限 频率 间 期 由 于 感知 到 自发 的 心房 活动 而 终止 ,从 而 开始 新 的 房 室 间 期 C. DDD 起 捕 模 式 :心房 起 捕 、4 
知 。 在 本 例 中 ,心房 起 捕 使 房 室 间 期 开始 计时 ,在 房 室 间 期 结束 前 出 现 的 心室 事件 终止 了 房 室 间 期 。 感知 事件 使 心 
房 和 逸 捕 间 期 和 下 限 频 率 间 期 开始 计时 。 如 果 没 有 自身 的 心房 活动 ,达到 心房 逸 捕 间 期 后 将 出 现 心房 起 捕 。D. DDD 起 捕 
模式 :心房 起 搏 .心室 起 捕 。 心 房 起 捕 使 房 室 间 期 开始 计时 ,在 房 室 间 期 结束 前 未 出 现 自身 的 心室 激动 ,因此 心室 起 捕 。 


心室 起 搏 使 心房 逸 搏 问 期 开始 计时 ,在 没有 心房 自身 激动 出 现时 则 导致 心房 起 搬 。 心 房 和 心室 均 以 下 限 频率 起 捕 


过 下 限 频 率 限制 ,同时 房 室 传导 间 期 长 于 程控 的 


房 室 间 期 或 者 没有 房 室 传导 ,因此 感知 到 P 波 后 
在 程控 的 房 室 间 期 后 触发 心室 。 这 时 患者 心室 起 
拓 状 态 ,直到 患者 的 窦 性 心率 超过 上 限 频 率 ( 图 
32-12B)。 


(3) 心 房 起 捕 和 心室 感知 :在 这 种 情况 下 患者 
的 心房 频率 低 于 程控 下 限 频率 ,患者 的 房 室 传导 
间 期 短 于 程控 的 房 室 间 期 。 这 时 起 搏 器 以 下 限 频 
率 起 搏 心房 (图 32-12C) 。 

(4) 心 房 和 心室 起 捕 : 赛 性 心律 频率 低 于 下 限 
一 -一 


频率 并 且 房 室 传导 延长 或 者 不 能 传导 ,这 时 心房 
和 心室 以 下 限 频 率 传导 (图 32-12D)。 

(三 ) 房 室 间 期 

通常 心房 感知 事件 后 的 房 室 间 期 同心 房 起 捕 
事件 后 的 房 室 间 期 相 比 ,程控 为 较 短 的 数值 ,也 被 
命名 为 不 同 的 房 室 间 期 。 一些 DDD 起 搏 器 有 随 
心率 增加 而 缩短 房 室 间 期 的 能 力 , 这 叫做 动态 的 
房 室 间 期 或 者 频率 适应 性 房 室 间 期 。 另 一 个 现代 
起 搏 器 有 用 的 特色 是 房 室 滞后 ,这 时 起 捕 器 周期 
性 的 增加 房 室 间 期 允许 正常 的 房 室 传导 ,产生 正 


常 的 心室 激动 。 开 始 的 间 期 是 空白 期 (12 一 
50ms, 可 程控 ) ,在 此 期 心室 通道 是 空白 的 ,以 避 
免 心房 起 捕 导 致 心室 感知 。 如 果 自 发 的 心室 事件 
发 生 在 这 一 时 期 则 不 能 被 感知 。 房 室 间 期 的 第 二 
部 分 是 交叉 感知 窗口 ,如 果 在 此 期 间 发 生 心室 事 


| 
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件 将 被 感知 ,同时 引起 心室 以 短 至 100 一 110ms 的 
房 室 间 期 进行 安全 起 搏 。 这 是 为 了 避免 交叉 对 话 
或 者 由 于 感知 心房 起 搏 而 抑制 了 心室 通道 。( 图 
32-13) 


心室 空白 期 口 

交 又 感知 窗口 。 

AV 间 期 WR 
心房 空白 期 Es 


图 32-13 房 室 间 期 和 空白 期 
心房 起 捕 后 的 房 富 间 期 由 两 部 分 构成 。 在 心室 空白 期 感知 暂停 以 避免 心室 感知 心房 的 起 捕 信 
号 。 在 第 二 部 分 (交叉 感知 窗 ) ,如 果 感 知 到 心室 激动 , 则 心室 以 很 短 的 房 室 间 期 进行 起 捕 。 这 一 安 


全 起 搏 的 特性 (4 


安全 起 捕 ) 的 目的 是 避免 心室 通道 受到 心房 起 搏 的 抑制 。 同 心室 空白 期 相似 ,在 


心室 起 捕 后 为 心房 空白 期 ,在 这 一 间 期 心房 感知 受到 抑制 以 避免 感知 到 心室 起 捕 的 远 场 信号 


(四 ) 上 限 频率 特性 

对 于 VDD 和 DDD 模式 ,除了 程控 的 下 限 频 
率 外 ,还 有 上 限 频 率 限制 ,超过 时 则 心室 不 再 跟踪 
心房 。 当 心房 频率 超过 程控 的 上 限 频 率 时 ,起 捕 
器 则 以 文 氏 或 2:1 房 室 传导 。 当 完全 性 房 室 传导 
阻 洁 患 者 活动 时 塞 性 心律 超过 起 搏 器 上 限 频 率 
时 ,感知 到 的 了 波 后 的 心室 起 捕 伴 有 房 室 间 期 延 
长 ,以 避免 超过 起 搏 的 上 限 频率 。 当 这 样 一 系列 
了 波 中 的 一 个 落 在 心室 后 心房 不 应 期 时 , 则 不 会 
被 跟踪 ,产生 了 起 搏 的 文 氏 现象 (图 32-14)。 当 
心房 频率 继续 增加 ,每 隔 一 个 P 波 均 落 在 总 心房 
不 应 期 时 , 则 产生 2:1 房 室 传导 阻 法。 总 心房 不 
应 期 程控 时 应 当 比 上 限 频率 间 期 短 以 防 突然 发 展 
为 起 搏 器 的 2:1 房 室 传导 阻 滞 。 

对 于 完全 性 心脏 阻 灌 的 年 轻 患 者 ,起 搏 器 的 
上 限 频率 应 当 根据 患者 的 年 龄 进行 校正 ,以 防止 
在 活动 时 出 现 起 搏 器 的 文 氏 现象 。 程 控 为 动态 的 


房 室 间 期 和 心室 后 心房 不 应 期 将 允许 总 的 心房 不 
应 期 在 快速 起 捕 时 缩短 ,可 以 防止 心室 起 搏 频率 
突然 减 慢 。 另 一 个 选择 是 频率 应 答 特色 ,可 以 独 
立 的 程控 感知 频率 , 允许 在 运动 时 起 搏 器 以 传 感 
器 驱动 的 频率 继续 起 搏 。 

(五 ) 模 式 转换 

当 房 室 阻 滞 的 起 搏 器 置 人 患者 (DDD 或 
VDD 模式 ) 出 现房 性 心律 失常 ( 房 性 心动 过 速 , 房 
扑 或 房 颜 ) ,许多 房 性 事件 将 被 感知 到 ,心室 将 以 
上 限 频 率 跟踪 。 体 表 心 电 图 表现 为 接近 上 限 频率 
不 规整 的 心室 起 搏 节律 。 偶 尔 在 房 扑 频率 较 慢 的 
患者 ,会 出 现 每 隔 一 个 心房 波 落 在 心室 后 心房 不 
应 期 中 ,产生 2:1 房 室 阻 滞 。 传 导 正常 的 患者 , 心 
室 率 由 患者 内 在 房 室 传导 所 决定 。 

持续 性 房 额 的 患者 ,重新 程控 起 捕 器 为 DDI 
《R) 或 者 VVICR) 模 式 可 以 避免 跟踪 房 性 心律 失 
常 所 致 的 快速 心室 率 。 对 于 阵 发 性 房 性 快速 性 心 
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图 32-14 DDD 起 搏 器 ,上 限 频 率 时 文 氏 传导 
第 一 跳 显 示 心 室 起 捕 事 件 以 程控 的 房 室 间 期 同心 房 感知 事件 同步 。 下 一 个 心房 事 
件 导 致 房 室 间 期 开始 ,但 是 当 房 室 间 期 达到 程控 值 时 ,由 于 上 限 频 率 限 制 并 不 能 立刻 起 
搏 ,导致 房 富 间 期 延长 ， 由 于 心室 起 捕 延 迟 , 下 一 个 了 波 落 在 心动 周期 的 位 置 更 早 , 导 致 
房 室 间 期 延长 更 多 。 接 下 去 的 一 个 了 波 落 在 总 的 心房 不 应 期 中 未 被 感知 到 。 这 一 心房 
事件 标记 为 AR, 其 后 未 出 现 心室 起 捕 。 接 下 来 的 P 波 在 VA 间 期 终止 前 出 现 ,由 于 未 超 


过 上 限 频 率 限制 则 以 程控 的 房 室 间 期 进行 跟踪 


律 失常 患者 自动 模式 转换 在 所 有 现代 起 搏 器 均 是 
-个 可 程控 的 选项 (图 32-15)。 当 心房 频率 超过 
程控 的 模式 转换 频率 时 ,起 搏 器 则 自动 转换 为 
VVI 或 DDI 模式 ,在 此 种 模式 下 心室 不 跟踪 心房 
事件 。 现 代 起 搏 器 可 以 提供 完整 的 模式 转换 发 作 
的 记录 ,包括 发 作 持续 时 间 和 频率 ,并 且 可 以 提供 
发 作 时 的 心电图 以 确定 发 作 的 性 质 。 起 捕 器 的 心 
律 失常 日 志 是 评价 房 富 患 者 不 同 药物 治疗 效果 的 
有 效 工具 。 


(六 ) 频 率 适 应 性 起 搏 

频率 适应 性 起 搏 是 指 起 搏 器 对 生理 性 刺激 增 
加 低 限 起 搏 频率 的 能 力 。 单 纯 的 VVI 和 AAI 起 
撩 器 没有 在 运动 时 增加 起 搏 频率 的 能 力 。 塞 房 结 
功能 正常 并 且 置 入 DDD 起 排 器 的 患者 ,其 
起 搏 频率 随 窦 房 结 频率 的 增加 而 增加 ,这 是 生理 
性 的 。 然 而 , 赛 房 结 功 能 不 良 时 ,起 搏 频率 不 能 随 
生理 需要 而 相应 的 增加 。 频 率 适 应 性 起 搏 器 可 以 
通过 特殊 感知 器 组 合 在 一 起 监测 各 种 生理 活动 ， 


图 32-15 房 扑 时 DDD 起 搏 器 模式 转换 特性 
图 中 显示 体 表 上 | 导 联 .标记 导 联 和 心房 电 图 (EGMs) 。 在 图 的 开始 ,感知 到 心房 扑 动 ,进行 心室 起 搏 ,但 是 没有 超过 
110/min。 一 旦 符合 房 性 快速 心律 失常 的 标准 , 则 发 生 模式 转换 ( * )。 起 搏 器 模式 转换 为 70/min 的 DDI( 没 有 心房 跟 
踪 ) 模 式 , 带 有 频率 平滑 功能 以 避免 起 搏 频率 的 突然 变化 


= 


从 而 增加 起 搏 频率 。 根 据 从 传感器 中 得 到 的 信 
息 , 起 搏 器 的 下 限 频率 可 以 持续 变化 直至 上 限 传 
感 器 频率 。 在 任何 时 候 传感器 频率 超过 程控 的 起 
搏 器 下 限 频率 。 频 率 适 应 性 起 搏 可 在 多 数 现代 起 
捕 器 的 VVIR、AAIR、DDIR 和 DDDR 模式 时 应 
用 。 窦 房 结 功能 障碍 的 患者 , AAIR、DDIR 或 
DDDR 模式 的 频率 适应 性 起 搏 比 无 传感器 驱动 
的 起 搏 更 理想 。 同 样 慢 性 房 额 伴 有 心 胜 传导 阻 洁 
的 患者 ,VVIR 起 搏 优 于 VVI 起 搏 。 严 重 冠 心病 
的 患者 ,也 许 限制 程控 的 上 限 频率 是 必须 的 。 理 
想 的 起 搏 模式 是 根据 窦 房 结 功能 、 房 室 结 功能 、 房 
性 心律 失常 和 心率 对 运动 的 反应 综合 确定 的 (图 
32-16) 
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图 32-16 起 捕 器 模式 的 选择 
AF. 房 颜 !AV. 房 室 的 
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频率 适应 性 传感器 :理想 的 频率 适应 性 起 搏 
系统 应 当 提供 在 宽 的 活动 范围 内 符合 代谢 要 求 的 
频率 应 答 。 最 佳 的 传感器 应 当 提供 以 下 功能 ， 

* 同 增加 的 代谢 需求 相符 合 的 心率 增加 

* 当 活 动 开始 时 适合 的 快速 心率 变化 

* 高 度 的 敏感 性 和 特异 性 

“* 在 活动 后 适合 的 心率 减 慢 速度 

可 用 的 或 者 正在 开发 的 传感器 可 以 按 生 理 的 
或 者 工艺 的 方法 进行 分 类 。 生 理性 的 分 类 方法 是 
根据 传感器 感知 生理 水 平 进行 分 类 。 原 发 的 感知 
器 直接 检测 调节 窦 房 结 功能 的 生理 因素 ( 表 32- 
13) ,如 儿 茶 酚 胺 水 平和 自主 神经 系统 活性 。 次 级 
的 感知 器 感知 运动 产生 的 生理 因子 ,如 Q-T 间 
期 ,每 分 通气 量 、 静 脉 温度 .pH。 第 三 位 的 传感器 
检测 运动 导致 的 额外 变化 如 震动 或 者 加 速度 。 

1. 体 动 传感器 ”使 用 压 电 晶体 或 者 加 速 计 来 
检测 震动 的 以 体 动 为 基础 的 传感器 是 最 常用 的 感 
受 器 。 虽 然 压 电 晶体 可 以 感知 到 上 下 活动 而 产生 
的 运动 ,而 加 速 计 可 以 感知 身体 的 前 后 运动 。 同 
以 压 电 晶体 为 基础 的 传感器 相 比 ,以 加 速 计 为 基 
础 的 传感器 在 平板 运动 时 可 以 使 患者 心率 快速 而 
充分 的 增加 。 虽 然 两 种 传感器 可 以 提供 出 色 的 频 
率 适 应 性 ,但 是 直接 手动 压迫、 仆 楼 梯 、 骑 马 或 者 
在 不 平坦 的 道路 上 骑 行 均 可 引起 以 压 电 蚁 体 为 基 
础 的 感知 器 产生 不 恰当 的 增 快 。 这 些 体 动 为 基础 
的 传感器 在 情绪 紧张 或 等 长 运动 时 不 能 提供 足够 
的 心率 应 答 。 


表 32-13 传感器 的 生理 分 类 


类 型 描述 生理 参数 
主要 的 词 节 灾 房 结 功能 的 生理 性 因素 儿 莱 酮 胺 水 平 
自主 神经 系统 活性 
次 要 的 由 于 运动 产生 的 生理 性 参数 QT,*， 呼吸 频率 * 
每 分 钟 通气 量 ， 
5H, 每 捕 输 出 量 
射 血 前 间 期 ，Sve 
心脏 加 速度 的 峰值 
再 其 次 的 由 于 运动 导致 的 外 部 变化 震动 * 
加 速度 * 
* 临床 上 可 得 到 的 
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2. 每 分 钟 通气 量 传感器 ”以 每 分 钟 通气 量 传 
感 器 为 基础 的 起 搏 器 对 于 代谢 负荷 改变 的 敏感 性 
和 特异 性 都 非常 好 。 电 流 脉冲 (1-mA 在 15-ps 脉 
宽 ) 从 起 搏 器 发 放 ,心室 导线 的 近 端 和 经 胸廓 的 阻 
抗 每 50ms 测量 1 次 。 时 向 性 阻抗 变化 的 测量 可 
以 提供 呼吸 频率 的 改变 和 潮气 量 信息 ,因此 可 以 
确定 每 分 通气 量 。 被 用 来 计算 起 捕 频 率 的 每 分 通 
气量 和 运动 有 很 好 的 相关 性 。 以 每 分 钟 通气 量 传 
感 器 为 基础 的 起 搏 器 可 以 由 于 过 度 换 气 、 咳 喇 和 
慢性 阻塞 性 肺 疾病 恶化 机 械 通气 治疗 而 导致 不 恰 
当 的 增加 起 搏 频率 。 

3.Q-T 间 期 传感器 ”这 一 传感器 测量 从 
QRS 波 开始 到 T 波 结束 的 间 期 ,其 受到 自主 神经 
活动 和 心率 的 影响 。 这 一 设备 使 用 刺激 到 T 波 
间 期 的 变化 计算 感知 频率 。 这 一 传感器 已 使 用 很 
多 年 业已 证 明 这 是 一 个 可 以 提供 适宜 的 和 精确 的 
心率 反映 的 传感器 。Q-T 间 期 传感器 对 情绪 或 
者 非 运动 相关 性 应 激 则 不 能 应 答 。 

很 多 其 他 的 传感器 也 可 得 到 或 者 正在 研制 。 
像 中 心静 脉 温度 、 静 脉 pH、 混 合 静脉 氧 饱 和 度 、 
每 捕 量 和 右 心室 压力 的 变化 等 生理 性 参数 也 已 经 
作为 传感器 得 到 应 用 。 多 数 这 种 传感器 需要 可 以 
测量 这 些 参数 的 特殊 导线 。 虽 然 这 些 传感器 已 显 
示 出 临床 潜力 ,但 它们 还 没有 被 广泛 接受 。 

4. 双 传感器 ”多数 现在 可 以 得 到 的 传感器 已 
经 有 非常 良好 的 记录 ,虽然 他 们 偶尔 也 会 对 非 生 
理性 刺激 反应 。 多 传感器 的 频率 适应 性 起 搏 器 可 
以 利用 一 个 传感器 去 校正 其 他 传感器 (如 传感器 
相互 效 验 ) 从 而 提高 特异 性 。 双 感知 器 的 结合 可 
以 更 好 地 模拟 正常 赛 房 结 反应 。 所 有 传感器 均 可 
显示 频率 适应 性 的 需要 从 而 使 传感器 驱动 的 心率 
增加 。 一 些 传 感 系统 可 以 在 稳定 状态 下 提供 更 加 
生理 的 起 捕 , 但 是 在 运动 开始 时 响应 缓慢 。 其 他 
一 些 传感器 ,特别 是 体 动 传感器 在 活动 开始 时 可 
以 快速 反应 ,但 是 在 峰值 运动 或 者 稳定 活动 状态 
下 并 不 能 产生 生理 性 反应 。 双 感知 起 搏 器 可 以 使 
患者 在 运动 开始 时 心率 快速 增加 ,然后 使 用 更 加 
生理 性 的 传感器 (QT, 每 分 通气 量 ) 在 稳定 状态 下 
提供 相应 的 心率 反应 。 双 感知 器 的 频率 适应 性 起 
搏 器 使 用 正在 增加 ,最 常见 的 组 合 是 每 分 通气 量 
伴 体 动 传感器 或 者 Q-T 间 期 伴 体 动 传感器 。 

5. 频率 适应 性 参数 的 程控 每 一 个 程控 为 频 
= 


率 适应 性 模式 的 患者 均 应 当 进行 功能 的 评价 以 确 
定 传感器 的 频率 适应 是 否 适当 。 不 能 进行 平板 运 
动 试验 的 患者 可 以 在 植 人 术 后 第 2 天 上 午 在 走廊 
里 以 变化 的 步伐 走 2min。 在 出 院 后 3 个 月 或 者 
需要 时 应 当 再 次 评价 频率 适应 性 。 不 同 的 起 搏 咒 
有 不 同 的 算法 用 以 自动 调节 频率 适应 性 。 

(七 ) 起 搏 适应 证 

ACC 和 AHA 以 及 北美 起 搏 和 电 生 理学 会 
对 于 起 搏 器 植 人 指 征 在 2002 年 进行 了 修正 和 更 
新 。 永 久 起 搬 器 的 植 人 指 征 分 为 缓慢 性 心律 失常 
和 非 缓慢 性 心律 失常 。 缓 慢性 心律 失常 的 指 征 已 
在 前 面 讨论 了 。 

( 八 ) 非 缓慢 性 心律 失常 的 起 搏 指 征 

1. 起 持 用 于 防止 或 终止 快速 性 心律 失常 
起 搏 可 以 用 来 防止 和 终止 快速 性 心律 失常 长 
Q-T 综合 征 以 心室 复 极 异 常 延长 为 特点 ,易于 出 
现 同室 性 心律 失常 (尖端 扭转 室 速 ) 相 关 的 暂停 、 
归 磋 和 狂 死 。 长 Q-T 综合 征 的 患者 ,除了 8B 受 体 
阻 汪 药 显示 可 以 缩短 Q-T 间 期 防止 高 危 患 者 狂 
死 外 ,反复 发 作 同 室 速 相关 的 暂停 也 可 以 通过 持 
续 起 搏 或 者 起 搏 预防 。 

像 房 室 结 折返 性 过 速 、 房 室 折返 性 心动 
过 速 和 房 扑 等 复发 性 室 上 性 心动 过 速 可 被 多 种 起 
搏 方法 终止 ,包括 程序 刺激 和 短 的 快速 超速 起 捕 。 
这 些 抗 心 律 失常 起 捕 器 必须 先 检测 到 心动 过 速 然 
后 启动 抗 心 律 失常 起 搏 算法 ,或 者 它们 被 程控 为 
对 外 用 磁铁 进行 应 答 。 随 着 导管 消融 技术 的 明显 
改进 和 成 功率 的 提高 ,需要 起 搏 治疗 的 室 上 性 心 
律 失常 已 基本 消失 。 

对 于 病态 赛 房 结 综合 征 和 心脏 传导 阻 滞 的 患 
者 ,心房 起 搏 比 心室 起 搏 防止 房 赢 更 加 有 效 。 加 
拿 大 前 瞻 的 生理 性 起 搏 试 验 随访 了 2 568 例 症状 
性 心动 过 缓 患者 ,随机 植 入 双 腔 起 搏 器 或 者 心室 
起 搏 器 。 双 腔 起 搏 明显 减 少 房 额 的 发 生 或 者 进展 
为 慢性 房 额 。 有 儿 个 研究 显示 房间 隔 起 搏 或 者 
Bachman 束 起 搏 可 以 减少 阵 发 性 和 慢性 房 额 的 
发 生 。 在 几 个 研究 中 发 现 心房 超速 起 搏 可 以 减少 
房 额 的 发 生 和 持续 时 间 , 但 是 其 他 的 研究 并 没有 
显示 出 心房 超速 起 搏 的 益处 。 右 心房 双 部 位 或 者 
双 房 起 搏 ( 右 心房 耳 或 者 房间 隔 和 冠状 窦 ) 已 应 用 
于 药物 无 效 的 房 颤 患者 。 双 部 位 起 捕 也 许可 以 减 
少 心房 不 应 期 离散 度 ,提前 激动 异常 的 心房 基质 ， 


改善 心房 的 复 极 和 恢复 心房 的 应 激 , 从 理论 上 可 
以 减少 房 颜 发 生 的 窗口 。Saksena 等 包括 120 名 
患者 的 交叉 试验 显示 ,长 期 双 房 起 搏 合并 抗 心 律 
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失常 药物 可 减少 34% 房 富 的 发 生 。 进 一 步 确定 
防止 房 额 最 佳 起 搏 方法 的 试验 正在 进行 。 起 搏 治 
疗 或 者 防止 快速 心律 失常 的 指 征 见 表 32-14。 


表 32-14 起 搏 治疗 或 者 终止 快速 心律 失常 的 适应 证 


反复 发 作 同室 性 心动 过 速 相关 的 心脏 停 捕 , 伴 有 或 者 不 伴 长 QT, 业 已 证 明 起 挤 是 有 效 的 治疗 方法 。( 证 据 水 平 ，C) 


Ha 类 
1 先天 性 长 QT 综合 征 的 高 危 患 者 。( 证 据 水 平 : C) 


2. 症状 性 室 上 性 心动 过 速 反复 发 作 , 通 过 起 搏 可 以 终止 ,而 导管 消融 和 (或 ) 药 物 不 能 控制 心律 失常 或 者 产生 不 能 


耐 受 的 副作用 。( 证 据 水 平 : C) 
Hb 类 


1, 反复 发 作 的 SVT 或 者 房 扑 可 以 被 起 捕 所 终止 ,作为 药物 治疗 或 者 消融 的 可 选择 治疗 (证 据 水 平 : C) 
2, 房 富 缚 折返 性 心动 过 速 或 房 室 折 返 性 心动 过 速 药物 或 消融 治疗 无 效 〈 证 据 水 平 ; C) 
3. 在 伴 有 赛 房 结 功能 障碍 的 患者 用 来 防止 症状 性 药物 无 效 的 房 业 复发 (证 据 水 平 ，B) 


亚 类 
1, 起 拓 使 心动 过 速 频率 加 快 或 者 转 为 房 颜 
2， 有 快速 前 传 功能 的 旁 遵 存在 ,无 论 其 是 否 参与 心动 过 速 


3 频 发 的 或 者 多 形 室 性 异 位 激动 而 无 持续 性 室 速 ,不 伴 有 长 Q-T 综合 征 


4 可 道 原因 所 致 的 尖端 氢 转 室 速 


2. 扩张 型 心肌 病 的 起 持 治 疗 “10 年 以 前 , 提 
出 使 用 短 房 室 间 期 和 传统 的 起 搏 点 (心室 导线 放 
置 在 右 心室 尖 ) 的 永久 起 搏 作为 严重 心 误 的 辅助 
治疗 。 然 而 开始 得 出 的 令 人 鼓舞 的 结果 ,在 随后 
的 几 个 小 的 随机 性 和 前 瞻 性 研究 并 没有 被 证 实 。 
Bakker 及 其 同事 首先 提出 双 室 起 搏 对 伴 有 心室 
内 传导 紊乱 的 心 训 患 者 的 临床 益处 。 此 后 ,进行 
了 许多 急性 的 短期 的 双 室 起 搏 研究 , 紧 接着 又 有 
许多 前 脆性 的 随机 试验 ,结果 概述 见 表 32-15。 
大 约 有 30% 的 慢性 心 衰 患 者 表现 为 心室 内 传导 
紊乱 伴 有 QRS 间 期 长 于 130ms。 左 东 支 传导 阻 
滞 型 的 心室 内 传导 障碍 导致 左 心室 游离 壁 激动 比 
间隔 和 右 心室 延迟 ,导致 心室 内 和 心室 间 机 械 不 
同步 。 心 室 收缩 不 同步 伴随 反常 的 间隔 移动 , 舒 
张 期 充 价 时 间 减 少 , 二 尖 拆 反 流 增 加 , 左 心室 每 搏 
量 减 少 。 对 于 严重 左 心室 收缩 功能 不 良 伴 心室 内 
传导 时 间 延 长 的 患者 , 右 心室 和 左 心室 同步 起 捕 
的 双 室 起 搏 显示 可 以 协调 间隔 部 和 左 心室 游离 壁 
的 收缩 ,减少 右 心房 和 左 心房 充 盘 压 , 减 少 二 尖 辩 


反 流 ,同时 提高 舒张 期 充 到 , 心 及 输出 和 左 心室 射 
血 分 数 。 双 室 起 搏 也 显示 可 以 随心 室 收缩 改善 可 
以 减少 心肌 氧 耗 量 。 

(1) 临 床 试验 ( 见 表 32-15) :心肌 病 患 者 多 部 
位 起 搏 试验 (MUSTIC) 是 第 一 个 随机 的 前 脆性 的 
双 室 起 搏 研究 。 同 非 起 搏 组 相 比 ,起 搏 组 6min 
步行 距离 ,生活 质量 明显 提高 ,住院 减少 。 这 些 串 
者 在 长 期 开放 的 随访 中 ,这 些 临 床 益处 保持 了 24 
个 月 。 多 中 心 InSync 随机 临床 评价 研究 (MIR- 
ACLE) 是 一 个 包括 453 名 临床 心 功能 出 一 人 级 、 
左 心室 射 血 分 数 三 35%、QRS 宽度 三 130ms 的 串 
者 的 随机 的 ,前瞻 的 、 安 奈 剂 对 照 的 双 盲 试验 。 接 
受 双 室 起 搏 的 患者 表现 为 min 步行 时 间 ( 十 39m 
比 十 10m, 忆 一 0. 005), 心 功能 级 别 ,生活 质量 和 射 
血 分 数 (4. 6 和 % 士 0.2% ,P< 0.001) 的 改善 。 这 些 
试验 显示 双 室 起 搏 患 者 临床 上 有 明显 改善 ,无 论 
这 些 患 者 已 使 用 8 阻 灌 药 、 利 尿 药 、 地 高 辛 和 血管 
紧张 素 转化 酶 抑制 药 等 充血 性 心 训 最 大 的 药物 治 
疗 。 
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表 32-15 双 室 起 搏 治疗 心 亮 的 试验 (完整 的 ) 
研究 入 选 标准 设计 终点 结果 
PATH-CHF NYHA 心 功能 有 ~ 第 二 阶段 为 安慰 剂 ”主要 : 耗 氧 量 峰值 ， CRT 提高 QOL 和 功能 
Pacing therapies in 级 对 照 的 序列 研究 ,第 ”无 氧 状态 下 的 耗 氧 量 ”状态 
congestive heart fail- QRS>120 ms 一 和 第 三 阶段 交换 “峰值 (Peak VO at an- 
ure 窦 性 心律 >55/min 。 双 室 和 左 心室 起 搏 ”aerobic threshold )， 
(n=42) 6min 步行 时 间 ; 次 
要 : QOL, 住院 , NY- 
HA 心 功 能 分 级 
InSyne NYHA 心 功能 下 ~ 前 眶 性 的 队列 研究 ”主要 :; 6min 步行 距 CRT 改善 心 功能 分 级 ， 
级 , LVEF< 35% (n=103) 离 ，ORS 宽度 ; 次 ”QOL 和 6min 步行 时 间 
QRS > 150 ms, 要 : QOL，NYHA 
LVEDD >60 mm 心 功能 分 级 
有 起 搏 适应 证 
MUSTIC SR NYHA 心 功能 下 级 ， 前 脆性 的 随机 单 育 ”主要 : 6min 步行 距 Smin 步行 距离 、QOL、 
Multisite Stimulation LVEF<35% 交叉 试验 (n= 67) 。 高 ，QOL，NYHA 耗 氧 量 蜂 值 提高 ,住院 
in Cardiomyopathy LVEDD > 60 mm 心 功能 分 级 ; 次 要 :减少 ,患者 选择 双 室 起 
Sinus Rhythm QRS>150 ms 住院 , 耗 氧 量 峰 值 捕 
6min 步行 距离 一 450 
m, NSR 
MUSTIC AF NYHA 心 功能 下 级 ， 前 瞻 的 随机 单 盲 交 主要， 6min 步行 距 6min 步行 距离 、QOL 
Multisite Stimulation LVEF<35% 叉 试 验 (n 一 64) 离 ，QOL，NYHA 和 耗 氧 最 峰值 提高 , 住 
in Cardiomyopathy LVEDD > 60 mm, 心 功能 分 级 ; 次 要 ; 院 减 少 ,患者 选择 双 室 
Atrial Fibrillation QRS>150 ms 住院 , 耗 气量 峰值 。 起 捕 
6min 步行 距离 一 450 
m, AF 
MIRACLE NYHA 心 功能 有 级 ， 前 刚性 的 随机 双 育 主要，6min 步行 中 “NYHA 心 功能 分 级 ， 
Multicenter InSyne LVEF<35% 试验 ,时 间 为 6 个 月 离 ，QOL，NYHA 6min 步行 距离 , QOL， 
Randomized Clinical LVEDD > 55 mm, (n=300) 心 功能 , 器 械 和 导线 LVEF, 心室 容量 和 二 
Evaluation QRS>130 ms 的 安全 性 ; 次 要 : 神 ” 尖 扒 反 流 得 到 改善 
持续 服用 B 受 体 阻 灌 经 激 案 水 平 . 超声 指 
药 和 ACEI 药物 3 个 月 数 , 耗 氧 量 峰值 
InSyne 于 NYHA 心 功能 四 一 前瞻 性 , 非 随机 评价 ”InSyne 由 和 over 器 械 和 导线 的 安全 性 
级 ，LVEDD> 55 InSync 田 和 OTW the wire (OTW) 导 得 到 确认 。QOL, 功 能 
mm, LVEF< 一 35%， 导线 以 及 可 程控 的 ” 线 的 安全 性 和 效果 ， 耐量 和 6min 步行 时 间 
QRS>130 ms 有 心室 - 左 心室 时 间 ”QOL， 同 以 前 进行 的 MIRA- 
的 安全 性 和 效果 CLE 研究 相 比 得 到 提 
高 
VENTAK ”CHF/ NYHA 心 功能 有 ~ 6 个 月 平行 的 CRT 主要 :; ICD + CRT 器械 的 安全 性 得 到 确 
CONTAK CD 级 ,LVEF 过 35% ”和 非 CRT 患者 中 双 ”的 安全 性 和 效果 ;次 ” 认 , 耗 氧 量 峰值 增加 ， 
QRS> 120 ms, ICD 有 肥 试验 ,在 植 人 1 个 要 : NYHA 分 级 ， 心 功能 四 和 级 不 伴 
适应 证 正常 赛 性 心 ” 月 开始 (n 二 581) QOL, 6min 步行 时 有 RBBB 的 患者 可 提高 
律 间 ， 耗 氧 量 峰值 生活 质量 
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( 续 表 ) 
研究 和 人选 标准 设计 终点 结果 
InSyne ICD NYHA 心 功能 下 一 前瞻 的 ,评价 有 ICD 主要 : 6min 步行 时 CRT - ICD 可 以 安全 使 
信 级 , LVEF <35% 适应 证 , 心 赛 患者 间 ,ICD 十 CRT 的 ”用 ; 仅 对 NYHA 心 功 
LVEDD > 55mm， CRT 安全 性 和 有 效 ”有效 性 和 安全 性 ; 次 ”能 四 生息 者 改善 心 
QRS>130ms ICD 适 性 (n=84) 要 : NYHA 心 功能 功能 
应 证 分 级 , QOL 
COMPANION NYHA 心 功能 分 级 随机 的 , 开放 的 , 最 ”全 因 死 亡 率 和 住院 在 人 选 1 520 个 患者 后 
比较 心 套 患者 药物 胃 ~K,EF<35% 佳 药物 CRT 和 率 ,QOL, 心 功能 ,最 提前 终止 ,CRT-ICD 减 
起 捕 和 除 颐 治疗 QRS>120 ms, PR> CRT-ICD 三 者 比较 ”大 运动 能 力 ， 少 40% 的 病死 率 ,CRT 
150 ms, 无 起 搏 或 (n=2 200) 和 CRT-ICD 明显 减少 
ICD 适应 证 住院 率 


ACEL 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 药 ; AF. 心房 颜 动 ; BB. B 阻 灌 药 ; BiV. 双 室 ; CHF. 充血 性 心脏 衰竭 ; CRT, 心脏 
同步 化 治疗 ; EF. 射 血 分 数 ; HF. 心脏 衰竭 ; ICD. 植 信 型 心律 转 复 除 富 器; LV. 左 心室 ; LVEDD. 左 心室 舒张 末 径 ， 
NYHA. 纽约 心脏 协会 NSR. 正常 赛 性 心律 QOL. 生活 质量 ; RV, 右 心室 ; RBBB. 右 束 支 阻 浇 : VO:. 耗 氧 址 


4 个 研究 的 Meta 分 析 显 示 心 脏 再 同步 化 治疗 
(cardiac resynchronization therapy, CRT) 减 少 因 心 
衷 死亡 51%(OR，0. 49;95% 可 信和 区 间 , 0.25 一 
0. 93) ,减少 因 心 衰 住院 29% (OR, 0.71; 可 信 
间 , 0.53~0.96)。CRT 没有 显示 在 减少 非 心脏 病 
病死 率 , 室 性 心动 过 速 . 心 室 旺 动 方面 有 统计 学 明 
显效 果 。 双 室 起 搏 伴 植 人 型 心律 转 复 除 颤 器 的 初 
步 经 验 已 经 发 表 。 提 前 终止 的 COMPANION 试验 
(COMparison of MedicAl, ResynchronizatioN, and 
Defibrillat/ON Therapies in Heart Failure) 已 经 回 
答 了 ICD 治疗 合并 双 室 起 捕 对 于 减少 病死 率 的 益 
处 。 试 验 在 入 选 了 1 600 名 患者 后 提前 终止 ,开始 
的 结果 证 明了 双 室 起 搏 和 ICD 合并 使 用 同 最 佳 药 
物 治疗 相 比 减少 40%(19% ~11%) 的 病死 率 , 而 双 
室 起 搏 器 本 身 只 减少 15 站 的 病死 率 。 

(2) 双 室 起 搏 系统 :除了 使 用 右 心房 和 右 心 室 
导线 , 双 室 起 搏 系统 使 用 一 根 额外 的 导线 起 搏 左 


心室 。 带 有 内 腔 可 以 通过 导 丝 的 特殊 设计 导线 放 
置 在 冠状 静脉 系统 ,经 操作 达到 静脉 分 支 ,直到 位 
六 衬 外 膜 可 接受 的 起 搏 和 感知 部 位 。 大 多 数 
患者 急性 期 数据 表明 最 佳 的 血 流动 力学 反应 在 左 
心室 导线 位 于 冠状 窦 侧 后 ,侧面 或 前 外 侧 静 脉 分 
支 中 提供 再 同步 治疗 。 图 32-17 显示 堵 住 冠状 静 
脉 开口 后 造影 ,显示 大 的 心脏 静脉 和 分 支 静脉 。 
后 前 位 和 侧 位 胸部 X 线 显示 双 室 起 搏 器 患者 图 
32-18。 图 32-19 为 窦 性 心律 患者 伴 左 束 支 传导 
阻 洁 和 双 室 起 捕 患 者 的 心电图 。 首 选 的 起 搏 模式 
为 VDD, 在 此 模式 下 双 心 室 在 感知 心房 后 ,以 短 
的 房 室 间 期 同步 起 搏 。InSync 大 试验 表明 顺序 
双 室 起 搏 同 同时 起 捕 相 比 可 能 增加 血 流动 力学 益 
处 。 为 了 治疗 有 效 ,患者 应 当 以 起 搏 为 主 。 对 慢 
性 心房 额 动 和 房 室 结 消融 的 患者 双 室 起 捕 显 示 改 
善 功能 状态 和 心 误 症 状 。 对 于 扩张 型 心肌 病 现代 
起 搏 适 应 证 显示 在 表 32-16 中 。 


表 32-16 ”起 搏 治疗 扩张 型 心肌 病 的 适应 证 


I 类 
如 上 述 描述 过 的 赛 房 结 功能 障碍 或 房 室 传导 蛆 灌 的 类 适应 证 (证 据 水 平 : C) 


药物 无 效 伴 有 症状 的 心 功能 了 或 了 级 的 特 发 性 扩张 型 或 缺 血性 心肌 病 ,QRS 宽度 延长 (之 130 ms)， 


LV 舒张 未 径 一 55mm, 射 血 分 数 短 35 和 % 。( 证 据 水 平 ，A) 
下 类 

《1) 无 症状 的 扩张 型 心肌 病 

2) 虽然 有 症状 但 服用 药物 后 可 缓解 

《3) 症 状 性 缺 血性 心脏 病 , 缺 血 可 以 治疗 时 
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图 32-17 墙 住 冠状 静脉 赛 开口 后 右前 斜 位 造影 显示 心 大 静脉 和 冠状 静脉 赛 的 分 支 静 脉 ( 左 


侧 静 脉 , 左 侧 后 静脉 ,心中 静脉 ) 


图 32-18 ”后 前 位 和 侧 位 胸部 X 线 显示 双 室 起 搏 器 患者 的 右 心房 \ 右 心室 和 左 心室 导线 


左 心室 导线 放 必 在 冠状 静脉 罕 的 侧 后 


(3) 将 来 的 方向 :CRT 有 一 个 最 基本 的 问题 
还 没有 回答 ,这 就 是 如 何 确定 或 精练 现在 使 用 电 
和 机 械 的 非 同步 收缩 指标 。 仔 细 分 析 临床 试验 显 
示 高 达 30% 接 受 CRT 治疗 的 患者 未 从 中 获 益 。 
虽然 QRS 宽度 是 一 个 好 的 指标 ,但 是 双 室 起 搏 缩 
短 QRS 波 的 幅度 并 没有 显示 可 以 预测 临床 
幅度 。 一 些 试验 显示 几 种 技术 可 以 显示 心 
步 的 程度 ,标记 磁 共 振 成 像 ,超声 心动 图 和 超声 对 

852 


静脉 分 支 ,为 了 间隔 和 左 心室 游离 壁 同步 激动 


比 成 像 ,组 织 多 普 勒 成 像 显 示 左 心室 不 同步 的 程 
度 可 以 成 功 预 测 再 同步 治疗 的 反 而 ,这 些 
测量 方法 并 没有 经 大 规模 前 脆性 临床 试验 所 验 
证 。 另 外 一 个 问题 是 关于 最 佳 房 室 延迟 或 心室 间 
延迟 以 优化 CRT 设备 功能 ,如 何 最 好 测量 这 些 
变化 的 益处 仍然 没有 得 到 答 
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图 32-19 窦 性 心律 伴 左 束 支 阻 汪 和 双 室 起 捕 患 者 的 心电图 


患者 的 心电图 显示 在 图 32-27。 上 图 . 正常 赛 性 心律 伴 左 束 支 阻 洁 ,QRS 波 宽度 200ms。 下 图 . 心 
房 感知 双 室 刺激 ;注意 QRS 波 宽度 同 基线 相 比 明显 变 窗 


像 呼吸 困 难 ,心绞痛 , 心 层 和 暴 郁 等 症状 可 在 肥厚 
型 心肌 病 患者 同时 存在 。 由 于 两 个 主要 血 流动 力 
学 事件 导致 肥厚 型 心肌 病 梗阻 发 生 :乳头 肌 和 瓣 叶 
的 异常 运动 导致 收缩 期 前 向 移动 引起 流出 道 梗阻 ; 
韭 对 称 性 室 间隔 肥厚 和 左 心室 流出 道 狭窄 ,导致 广 
氏 里 产生 ,引起 收缩 期 压 差 。 虽然 严 重 的 症状 并 不 
都 发 生 在 严重 梗阻 的 患者 ,但 是 减少 或 消除 流出 道 
压 差 似 乎 同 临床 症状 改善 相关 。 右 心室 心 尖 起 搏 
导致 室 间 隔 提 前 激动 ,逆转 了 心室 激动 顺序 ,使 流 
出 道 直 径 增加 ,减少 流出 道 压 差 。 虽 然 压 差 减少 有 
减少 心脏 负荷 的 作用 ,但 是 心 尖 起 搏 引起 的 异常 心 
室 激 动 顺序 可 能 损害 舒张 功能 ,对 于 已 经 存在 每 张 
期 异常 的 患者 可 能 是 有 害 的 。Hassenstein 和 
Wolter 在 1967 年 首先 报道 了 肥厚 型 心肌 病 患 者 于 
右 心室 起 搏 可 以 明显 减少 左 心室 流出 道 压 差 。 这 


个 试验 后 续 的 研究 和 其 他 几 个 类 似 的 报道 ,许多 小 
的 和 大 的 观察 性 表明 起 搏 减少 流出 道 压 差 ,中 等 程 
度 提高 运动 耐力 ,在 心绞痛 、 漠 胶 和 心 功 能 方面 产 
有 利 的 改变 。 随 后 安慰 剂 对 照 的 双 盲 随机 研究 
显示 起 捕 器 治疗 只 有 一 定 的 益处 。 例 如 ,Pacing in 
Hypertrophic Cardiomyopathy (PIC) 试验 入 选 83 
名 肥厚 型 心肌 病 的 患者 ,随机 分 为 DDD 起 搏 和 
AAI 起 搏 12 周 , 然 后 交叉 。DDD 起 搏 可 减少 51% 
左 心室 流出 道 压 差 ,63% 的 患者 心 功能 得 到 改善 。 
然而 ,DDD 起 搏 没 有 提高 运动 耐力 。 在 6 个 月 试 
验 结束 时 ,76 例 患 者 选择 DDD 起 搏 模式 。 

双 室 起 捕 仅 用 于 不 是 外 科 手 术 适应 证 或 者 不 
能 耐 受 药物 治疗 的 患者 ( 表 32-17)。 对 于 肥厚 梗 
阻 型 心肌 病 伴 有 难以 控制 症状 的 患者 来 说 ,外 科 
室 间隔 切除 术 仍 是 标准 治疗 方案 。 


表 32-17 肥厚 梗阻 型 心肌 病 的 起 捕 适 应 证 


I 类 


对 于 赛 房 结 功能 不 全 或 房 宝 阻 滞 的 Class 适应 证 。( 证 据 水 平 : C) 


Hb 类 


药物 无 效 , 伴 有 明显 静 息 状态 或 激发 下 出 现 左 心室 流出 道 梗阻 症状 的 肥 原 型 心肌 病 .. (证 据 水 平 : A) 


下 类 
(DD 患者 无 症状 或 药物 可 以 控制 
《2) 无 左 心室 流出 道 梗阻 证 据 的 有 症状 性 的 患者 


i 


Bp 
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( 九 ) 起 捕 器 并 发 症 

患者 植 人 新 的 起 搏 系统 后 一 般 在 医院 监测 
1d 以 观察 是 否 有 任何 预料 中 的 并 发 症 。 同 起 接 
器 相关 的 各 种 并 发 症 列 于 表 32-18 中 。 


表 32-18 ”起 捕 器 并 发 症 


急性 亚 急性 或 慢性 
气胸 
血 胸 
气 检 起 搏 器 过 敏 
心脏 穿孔 或 压 塞 Twiddlers syndrome 
冠状 赛 据 裂 起 搏 器 综合 征 
冠状 静脉 穿孔 起 殷 器 介 导 的 心动 过 速 
赛 级 血肿 起 搏 器 介 导 的 心动 过 速 
静脉 血栓 形成 起 捕 器 奔 逸 
导线 脱位 导线 故障 
感染 ( 囊 袋 ， 脓 毒 血 症 ) ”| 起 搏 器 功能 故障 
回 定 螺丝 松动 电磁 干扰 
腾 肌 刺激 


1, 气胸 植 人 时 ,锁骨 下 或 者 及 静脉 途径 很 
少 导致 气胸 、 血 胸 或 血气 胸 。 可 由 于 无 意 中 刺 破 
锁骨 下 静脉 或 锁骨 下 动脉 或 肺 并 产生 破 口 所 致 
在 困难 病例 使 用 静脉 造影 确定 静脉 系统 和 常规 使 
用 肌 静 脉 途径 可 以 明显 减少 这 些 并 发 症 。 侦 尔 在 
头 静 脉 或 锁骨 下 静脉 插入 导管 时 可 发 生气 栓 。 带 
有 单 向 活 准 的 安全 稍 管 Csafe sheaths) 的 使 用 可 
使 此 种 风险 降 到 最 低 。 

2. 心脏 穿孔 “心脏 穿孔 导致 心包 积 液 ,偶尔 
心脏 压 塞 是 非常 少见 但 可 能 危及 生命 的 起 掉 器 导 
线 插入 时 的 并 发 症 。 可 以 在 导线 插入 时 通过 透视 
导线 位 置 ,. 起 搏 QRS 波 为 右 束 支 阻 渤 图 形 、 邑 肌 
和 刺激、 由 于 心脏 压 塞 所 致 低 血压 出 现时 认识 到 这 
一 并 发 症 。 如 果 在 植 人 时 确认 心脏 穿孔 ,退出 电 
极 并 重新 放置 通常 不 会 导致 心脏 压 塞 。 胸 痛 \ 心 
包 摩 控 音 和 少量 心包 积 液 的 患者 ,需要 进行 多 次 
超声 心动 检查 以 估计 血 流动 力学 恶化 情况 。 心脏 
穿孔 和 心包 炎 也 可 能 作为 晚期 并 发 症 出 现 ,偶尔 
在 起 捕 器 植 和 后 儿 周到 几 个 月 出 现 ,特别 是 使 用 
主动 固定 导线 时 。 

3. 血肿 ”血肿 发 生 在 起 搏 器 春 级 部 位 ,可 以 
从 小 的 渗 出 到 大 的 张力 性 肿胀 。 多 数 小 血肿 通过 


冷敷 和 停 用 抗 血小板 和 抗 凝 药 物 等 适当 的 处 理 而 
痊愈 。 偶 尔 大 的 血肿 危及 缝合 线 或 皮肤 的 完整 ， 
也 许 不 得 不 采用 外 科 手 术 清 除 。 对 于 要 求 抗 凝 治 
疗 的 患者 ,为 避免 出 血 并 发 症 肝素 应 当 延 迟到 起 
搏 器 植 人 术 后 24 一 48h 再 应 用 。 

4. 静脉 堵塞 静脉 堵塞 因 急性 锁骨 下 或 腋 
静脉 血栓 形成 所 致 ,使 同 侧 上 肢 血 肿 和 血栓 形成 。 
静脉 血栓 一 般 使 用 肝素 治疗 ,再 使 用 华发 林 3 一 6 
个 月 。 极 少 需要 侵入 性 的 外 科 治疗 。 随 时 间 可 有 
高 达 30 引 一 40 闻 的 患者 发 展 为 静脉 部 分 或 完全 
性 静脉 堵塞 ,但 由 于 静脉 侧 支 的 出 现 而 无 症状 。 
偶尔 上 腔 静 脉 堵塞 导致 上 腔 静 脉 综合 征 是 由 于 起 
搏 器 导线 植 入 。 

5. 感染 在 大 多 数 研究 中 预防 性 使 用 抗 生 
素 和 使 用 抗生素 进行 襄 袋 冲洗 已 使 起 搏 器 植 入 的 
急性 感染 率 减少 到 1% 一 2%。 早 期 感染 通常 由 
金黄 色 葡萄 球菌 引起 ,并 且 进 展 迅速 ,晚期 感染 通 
常 由 于 表皮 葡萄 球菌 引起 ,其 进展 缓慢 。 感 染 的 
症状 包括 局 部 炎症 和 脓肿 形成 ,起 搏 器 的 侵蚀 ，, 伴 
有 血 培养 阴性 的 发 热 并 无 局 限 性 的 感染 灶 。 有 时 
感染 的 起 搏 器 会 穿 透 皮肤 。 经 食管 的 超声 有 助 于 
确定 起 捕 导 线 上 是 否 有 效 生 物 存在 。 为 了 完全 消 
除 起 搏 器 感染 ,通常 需要 移 走 起 搏 器 导线 和 脉冲 
发 生 器 。 

6. 导线 移 位 ”在 植 人 后 的 头 几 天 或 几 周 内 
导线 可 能 从 开始 植 和 的 部 位 移 开 。 主 动 和 被 动 固 
定 的 导线 结构 有 助 于 防止 这 一 并 发 症 。 心 房 导 线 
比 心室 导线 更 容易 出 现 微 脱位 。 被 动 导线 可 稳定 
在 心房 耳 部 ,但 对 于 进行 过 心脏 外 科 手 术 的 患者 ， 
为 防止 脱位 需要 使 用 主动 固定 导线 。 导 线 脱位 导 
致 起 搏 装 值 增加 、 失 夺 获 ,感知 丧失 。 导 线 移 位 可 
以 在 影像 上 看 到 ,也 可 能 是 微 脱 位 ,在 影像 上 无 位 
置 变化 ,但 是 起 搏 阔 值 明 显 增加 和 (或 ) 感 知 幅度 
下 降 。 

7. 码 肌 /及 神经 刺激 ”又 肌 / 甩 神 经 刺激 可 
以 导致 严重 不 适 。 这 一 现象 可 出 现在 心房 导线 放 
置 在 侧 壁 的 患者 ,而 更 多 见 的 是 双 室 起 捕 时 左 心 
室 导线 放置 在 冠状 静脉 分 支 时 。 在 植 入 时 ,应 当 
常规 以 最 高 电压 和 脉 宽 进 行 高 能 量 起 搏 测 试 以 避 
免 横 脑 刺激 。 由 于 是 在 仰卧 位 进行 的 测试 , 横 甩 
刺激 也 许 只 有 在 植 人 后 才 注意 到 ,这 时 患者 是 直 
立 位 。 


8. 起 搏 器 过 教 ”起 搏 器 过 敏 是 罕见 的 并 发 
症 ,只 有 在 缺少 任何 感染 的 慢性 炎症 时 才 考虑 。 
过 敏 可 以 发 生 在 起 搏 系统 的 任何 组 成 成 分 ,包括 
起 搏 器 外 壳 ( 钛 ) 或 导线 的 绝缘 体 ( 硅 胶 或 聚 腕 
酯 ), 如 果 证 明 是 过 敏 , 则 要 求 移 走 致 过 敏 的 成 分 ， 
或 者 以 其 他 系统 更 换 。 

9. 过 弄 综 合 征 (TWIDDLER'S SYNDROME) 

逗 弄 综合 征 这 一 名 词 应 用 于 有 意 或 无 意 摆弄 脉 
冲 发 生 器 ,引起 起 搏 器 系统 旋转 的 患者 。 这 将 导 
致 导线 移 位 或 折断 。 这 也 许 是 由 于 起 搏 器 事 袋 过 
大 允许 起 搏 器 旋转 所 致 

10, 起 持 器 综合 征 由 于 心室 起 搏 所 致 血 流 
动力 学 恶化 产生 的 神经 和 心血 管 的 症状 和 体征 的 
一 系列 表现 命名 为 起 搏 器 综合 征 。 同 起 搏 器 综合 
征 有 关 的 症状 和 体征 列 在 表 32-19 中 。 这 些 可 归 
结 于 心 排 血 量 的 减少 和 由 于 失去 房 室 同 步 性 或 由 
于 肺静脉 或 右 心房 压 增高 引起 的 心血 管 或 体液 反 
射 所 致 的 动脉 压 下 降 。 起 兵器 综合 征 的 基础 不 仅 
是 失去 房 室 同步 性 而 且 同 室 房 传 导 的 存在 有 关 。 
在 房 室 闪 有 关闭 后 出 现 的 心房 收缩 增加 颈 静 脉 和 肺 
静脉 的 压力 引起 咳嗽 和 心 功能 正常 患者 的 不 适 
感 ,也 可 使 器 质 性 心脏 病 患 者 出 现 充血 性 心 豪 。 
这 一 症状 可 以 中 等 程度 也 可 以 十 分 严重 ,症状 可 
以 在 急性 期 也 可 以 在 慢性 期 出 现 。 


甫 32-19 起 捕 器 综合 征 的 症状 和 体征 


症状 体征 
颈 部 搏动 大 炮 A 波 
无 力 绒 静 脉 压 升 高 
心 恨 可 触及 心脏 跳动 
咳嗽 周围 水 肿 
不 安 S, 奔 马 律 
胸部 满 胀 感 肺 部 包 音 
窜 息 的 感觉 在 心室 起 搏 时 收缩 压 下 降 
二 20mmHg(2.7kPa) 
端 坐 呼吸 
运动 性 呼吸 困难 


头 尝 ,接近 学 豚 或 晕 茎 
精神 混乱 ,精神 状态 的 改变 


起 搏 器 综合 征 确切 的 发 生 率 还 不 清除 ,但 是 
在 心室 起 搏 患者 中 出 现 严 重 的 表现 的 占 5%% 一 
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7%。 中 等 症状 或 收缩 压 明 显 下 降 的 超过 20%。 
在 老年 患者 起 搏 器 选择 试验 中 (Pacemaker Selec- 
tion in the Elderly trial), 由 于 起 搏 器 综合 征 
26% 的 心室 起 捕 患 者 改 为 DDD 起 搏 模式 。 

起 搏 器 综合 征 并 不 是 只 在 VVI 起 搏 中 独自 
存在 ,在 其 他 模式 中 只 要 有 房 室 不 同步 就 可 能 出 
现 。 如 果 房 室 间 期 明显 延长 ,AAI 或 者 AAIR 起 
搏 也 可 以 导致 起 搏 综合 征 。 偶 尔 在 DDD 起 搏 时 
如 果 存 在 明显 的 心房 间 传导 延长 ,也 可 以 导致 心 
房 和 心室 不 同步 。 

起 搏 器 综合 征 的 处 理 通常 要 求 恢复 房 室 同 步 
性 。 许多 患者 ,必须 升级 为 双 腔 起 搏 。 对 于 赛 房 
结 和 房 室 传导 完整 的 患者 ,在 VVI 起 搏 模式 时 降 
低 起 搏 频率 和 使 用 促进 塞 房 结 节律 的 洲 后 模式 ， 
可 减少 同 起 搏 器 综合 征 相关 的 症状 。 

11. 起 持 器 介 导 的 心律 失常 

(1) 起 搏 器 介 导 的 心动 过 速 :起 搏 器 介 导 的 心 
动 过 速 (pacemakermediated tachycardia, PMT) ,或 
无 休止 环形 心动 过 速 (endless-loop tachycardia) 现 
已 明确 是 心房 感知 心室 起 搏 患者 起 搏 器 介 导 的 心 
律 失常 。 有 完整 的 室 房 传导 的 患者 , 室 性 期 前 收 
缩 可 导致 心室 道 传 致 心房 ,如 果 超 过 PVARP, 则 
将 被 起 搏 器 感知 ,在 程控 的 AVI 之 后 心室 起 搏 。 
起 搏 的 心室 事件 其 后 又 有 室 房 传导 产生 无 休止 环 
形 心动 过 速 。 然而, 如 果 室 房间 期 非常 长 ,而 
PVARP 由 于 上 限 频 率 限制 不 能 被 延长 。 现 代 起 
搏 器 以 有 几 个 选择 防止 或 终止 PMT。 这 些 特征 
之 一 是 PVARP 随感 知 到 心室 期 前 收缩 自动 扩展 
以 防止 对 逆 传 P 波 的 跟踪 。 如 果 PMT 已 确立 
( 带 有 固定 VA 间 期 ,接近 上 限 频 率 的 心房 感知 和 
心室 起 搏 ),PVARP 自动 延长 一 跳 达到 500ms， 
通常 可 以 终止 心动 过 速 。( 图 32-20) 

(2) 起 搏 器 奔 逸 :起 捕 器 奔 逸 是 一 种 罕见 的 、 
有 潜在 致命 风险 的 、 以 突然 出 现 快速 的 非 生理 性 
频率 不 稳定 起 搏 为 特点 线路 失灵 。 起 搏 器 由 于 电 
池 耗 竟 或 元 件 失灵 出 现 不 可 预知 的 失效 。 由 于 使 
用 中 子 束 放射 和 使 用 电 灼 术 而 致 的 起 搏 器 奔 逸 已 
见报 道 。 起 搏 器 奔 逸 非常 军 见 但 是 非常 严重 的 并 
发 症 , 如 果 患 者 由 于 快速 起 搏 所 致 快速 心律 失常 ， 
起 搏 器 应 当 尽快 报废 ,甚至 急诊 更 换 起 搏 器 。 

12. 导线 失灵 起 搏 器 导线 属于 长 期 并 发 
症 .导线 的 绝缘 体 破 裂 导 致 过 感知 (由 于 电 品 
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图 32-20 起 捕 器 介 导 的 心动 过 速 


体 表 心 电 图 ;AV、VA、VV 闻 期 的 标记 通道 ;和 心 内 心房 电 图 依次 显示 。 心 房 以 赔 下 电压 起 搏 ,未 被 夺 获 导致 房 室 
分 离 。 第 二 个 心室 起 搏 事件 后 跟着 自身 P 波 ,VA 间 期 为 320ms[ 心 室 后 心房 不 应 期 为 (PVARP) 275 ms], 因 此 被 感知 


到 并 且 导 致 心室 起 捕 。 其 后 跟着 逆 传 的 P 波 (空心 箭头 ) ,VA 间 期 为 420ms, 因 此 建立 了 无 休止 环形 4 


过 速 。 当 心 


室 起 捕 心 率 大 于 程控 的 起 搏 器 介 导 心动 过 速 频率 100/min 之 上 时 ,起 搏 器 自动 延长 PVARP 到 500ms, 见 倒数 第 二 个 
心室 起 捕 ( 箭 头 处 ), 这 使 道 传 P 波 未 被 感知 到 ,终止 了 心动 过 速 


声 ) .感知 低下 和 夺 获 困难 (由 于 电流 泄漏 等 问题 
出 现 。 这 一 问题 经 常 间断 的 表现 出 来 ,也 许 在 日 
常 的 起 捕 器 检测 中 发 现 非常 困难 。 患 者 也 许 主诉 
胸肌 刺激 ,这 是 由 于 在 绝缘 层 断 裂 周围 所 致 的 电 
流 泄漏 。 伴 有 导线 失灵 的 异常 低 阻抗 可 诊断 为 绝 
缘 层 破裂 。 细 微 的 绝缘 层 破裂 可 以 在 患者 进行 激 
发 手法 时 发 现 ,这 时 同时 监测 心电图 (和 标记 通 
道 ) 和 (或 ) 测 量 导线 阻抗 。 随 着 时 间 延 长 导线 也 
可 断裂 。 早 期 的 导线 断裂 导 致 阻抗 增加 伴 有 夺 获 
失败 ,过 感知 ,和 感知 低下 。 导 线 损坏 可 以 发 生 在 
静脉 通路 的 部 位 (锁骨 下 静脉 ) ,在 此 部 位 肋 锁 间 
其 所 致 的 挤 压 综合 征 。 

(十 ) 起 捕 器 系统 故障 :故障 排除 

起 捕 器 系统 故障 可 能 是 起 搏 器 线路 故障 或 导 
线 故障 。 表 现 为 起 搏 器 故障 而 实际 为 正常 起 搏 功 
能 并 不 罕见 :起 捕 信 号 位 于 正常 QRS 波 之 中 , 表 
明 为 假 性 融合 波 而 不 是 感知 低下 ;在 感知 之 后 不 
能 解释 的 长 的 暂停 ,而 没有 起 搏 ,综合 起 来 也 许 暗 
示 为 过 感知 ,但 是 也 可 以 是 滞后 功能 的 正常 表现 。 
主要 起 搏 系统 故障 的 心电图 异常 可 大 致 分 为 以 下 
几 类 : 夺 获 故障 .输出 故障 .感知 低下 和 过 感知 。 

1. 村 获 故障 ”起 搏 器 丧失 夺 获 发 生 在 可 见 
起 搏 刺 激 信号 ,但 无 心房 或 心室 除 极 。 对 于 夺 获 


Ss 


故障 的 鉴别 诊断 要 点 列 于 表 32-20 中 。 夺 获 故障 
可 以 是 间断 性 的 或 持续 性 的 。 导 线 移 位 可 以 引起 
明显 的 夺 获 故障 。 起 捕 闭 值 增加 到 程控 的 起 捕 输 
出 之 上 可 在 导线 放置 后 的 几 周 内 由 于 药物 治疗 、 
电解 质 ,心肌 梗死 或 缺 血 而 产生 。 导 线 的 折断 、 绝 
缘 层 破裂 和 固定 的 螺丝 松动 是 引起 起 捕 失 夺 获 的 
机 械 原因 (图 32-21)。 最 后 ,电池 耗竭 也 可 以 引 
起 起 搏 输出 下 降 以 至 起 捕 失 败 。 失 夺 获 需要 检查 
起 搏 阔 值 和 起 搏 导线 阻抗 并 且 拍 胸 片 。 例 如 ,如 
果 问 题 是 起 搏 阔 值 升 高 , 则 必须 增加 起 捕 输 出 。 
异常 的 导线 阻抗 可 以 确定 导线 故障 ,需要 更 换 导 
线 。 刺 激 如 果 落 在 自身 除 极 后 的 生理 性 不 应 期 
中 , 则 为 功能 性 的 失 夺 获 。 这 可 以 继 发 于 感知 低 
下 或 是 起 搏 模式 (AOO,VOO) 的 一 个 功能 。 


表 32-20” 失 夺 获 的 鉴别 诊断 


病因 学 起 捕 圈 值 阻抗 
导线 移 位 升 高 正常 
导线 绝缘 故障 升 高 减少 
导线 导体 断裂 升 高 增加 
固定 螺丝 松动 升 高 增加 
电池 耗竭 正常 正常 
功能 性 失 夺 获 正常 正常 


第 32 章 “组 要 性 心律 失常 和 起 二 器 冰 


图 32-21 失 夺 获 。 一 下 限 起 捕 频 率 为 60X10-*VVI 起 搏 患者 的 体 表 心 电 图 
起 捕 器 信号 ( * ) 其 后 无 心室 除 极 ( 无 夺 获 ) 。 患 者 的 自主 心室 激动 为 35/min。 起 搏 器 感知 到 了 心室 事件 ,因为 起 捕 
信号 出 现在 感知 事件 后 1 000ms(60X10“)。 在 进行 起 搏 器 问 询 时 发 现 导 线 阻抗 明显 (3000) 低 于 植 人 时 ,起 捕 阔 值 明 
显 增加 。 这 些 发 现 同 绝缘 层 破裂 所 致 导 线 故 障 相符 和 。 胸 部 X 线 显示 在 锁骨 下 静脉 人 口 部 位 绝缘 层 破裂 的 证 据 


2., 输出 故障 ” 另 一 个 起 搏 故障 是 没有 起 搏 
刺激 ,因此 没有 夺 获 。 在 双 极 系统 ,起 搏 信 号 非常 
小 ,特别 是 在 一 些 体 表 导 线 如 果 为 等 电位 差 时 。 
因此 同步 记录 多 导 联 十 分 重要 。 输 出 故障 经 常 由 
于 过 感知 和 起 搏 输出 受到 抑制 引起 ,很 少 由 于 线 
路 故障 引起 ( 表 32-21)。T 波 .P 波 或 远 场 R 波 
可 以 导致 过 感知 ,使 起 捕 输 出 受到 抑制 (图 32- 
22)。 电 焊 的 电磁 信号 和 电 灼 术 可 被 起 搏 器 感知 。 


下 国术 国 国 轩 国生 玉生 和 


偶尔 ,由 于 心房 输出 导致 心室 通道 受到 抑制 (交叉 
干扰 )。 如 果 由 于 过 感知 起 搏 输出 受到 抑制 ,使 用 
磁体 将 起 搏 器 改 为 非 同步 模式 终止 间歇 ， 在 发 生 
器 出 现 故障 时 ,没有 起 搏 输出 从 起 搏 器 中 发 出 , 
在 前 面 所 说 的 使 用 磁体 将 不 能 恢复 起 搏 输出 。 起 
搏 参 数 的 系统 分 析 , 静 息 状 态 下 导线 阻抗 的 评价 ， 
激发 的 等 长 运动 和 胸部 X 线 有 助 于 确定 原因 。 


图 32-22 


输出 障碍 
显示 事件 标记 的 体 表 心 电 图 和 心房 心室 心电图 . 该 患者 为 双 腔 起 捕 器 ,螺丝 固定 松 导 
致 心室 电极 过 感知 和 心室 输出 抑制 


yy — 


证 


人 
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表 32-21 输出 故障 的 鉴别 诊断 


病因 学 诊断 /处 理 

过 感知 应 用 政体 消除 间 炊 

工 波 , P 波 , R 波 减少 敏感 性 

肌 电 / 横 肥 的 将 单 极 改 为 双 极 感知 

电磁 干扰 

交叉 干扰 

Make - break Potential 

绝缘 故障 尽管 使 用 磁体 仍 有 间 炊 
里 抗 下 降 ; 更 换 导线 

断路 尽管 使 用 磁体 仍 有 问 职 

导体 折断 租 抗 升 高 

固定 螺丝 松动 胸部 X 线 也 许 显示 导体 变形 , 松 松 的 插入 导线 

零件 故障 尽管 使 用 磁体 仍 有 间 数 
更 换 脉冲 发 生 器 

假 的 功能 仅 在 感知 后 出 现 间 歌 

滞后 放心 

模式 转换 

起 捕 器 介 导 的 心动 过 速 的 干涉 


3. 感知 过 度 ”在 单 腔 起 搏 器 中 ,感知 过 度 会 
导致 起 捕 通 道 的 抑制 ,产生 不 适当 的 停 搏 。 而 在 
双 腔 起 捕 器 中 ,根据 过 感知 出 现 的 通道 和 起 搏 模 
式 的 不 同 ,会 导致 不 适当 的 抑制 或 触发 ,在 DDD 
或 DDI 模式 时 心室 通道 感知 过 度 会 导致 心房 和 
心室 输出 的 抑制 和 定时 周期 的 重 设 ,在 完全 性 心 
脏 阻 游 的 患者 中 ,就 会 引起 心室 停 捕 (图 32-23): 


ee 


:| 
EE 


心房 通道 的 感知 过 度 可 以 产生 心室 输出 的 不 当 触 
发 。 过 感知 的 不 同 病 因 已 在 以 前 的 部 分 作 了 讨 
论 。 在 双 腔 起 搏 器 中 过 感知 的 一 个 例子 就 是 交叉 
干扰 ,心房 通道 的 输 知 会 被 心室 通道 感知 为 远 场 
信号 ,从 而 换 制 了 心室 输出 ,这 在 完全 心脏 阻 河 的 
患者 中 导致 心室 停 捕 。 交 叉 干扰 在 单 极 系统 中 常 
见 , 但 在 双 极 起 搏 系统 中 也 会 出 现 。 为 了 预防 这 
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图 32-23 模 胶 肌 电 过 感知 。 体 表 心 电 图 和 心房 和 带 有 事件 标记 的 心室 电 图 依次 显示 


该 患者 为 双 室 除 额 器 ,深呼吸 产生 采 肌 肌 电 导致 心室 输出 受到 抑制 。 患 者 由 于 完全 性 的 心脏 阻 
潍 出 现 头晕 发 作 。 心室 导线 重新 放置 在 右 心室 流出 道 消融 了 横 脑 的 过 感知 


种 现象 ,应 在 心房 起 搏 后 程控 出 心室 空白 期 (51 一 
150ms) ,在 此 期 间 为 心室 通道 不 应 期 ,此 外 还 要 
在 空白 期 后 设置 交叉 干扰 感知 窗 , 此 间 如 果 感 知 
到 心室 事件 可 以 引起 短 AVI 的 心室 起 搏 。 由 于 
电极 损坏 、 绝 缘故 障 或 其 他 电极 问题 引起 的 感知 
过 度 一 般 是 随机 而 无 序 的 ,早期 电极 问题 的 功能 
异常 通常 是 间断 出 现 , 且 某 些 特定 的 身体 姿势 或 
活动 会 诱发 ,后 期 则 通常 表现 为 感知 过 度 .感知 低 
下 和 失 夺 获 共同 出 现 。 发 生 电 极 问题 时 应 尽早 进 
行 电 板 置换 ,在 置换 前 程控 为 非 同步 模 式 可 以 暂 
时 控制 这 一 问题 。 

4 感知 低下 不 恰当 的 心 内 信号 可 以 导致 
感知 低下 ( 表 32-22)。 由 于 导线 接触 组 织 的 感染 
或 痛 痕 形成 使 心 内 电信 号 恶化 。 而 且 ,一 些 药物 、 
电解 质 异 常 ,梗死 . 缺 血 、 导 线 折断 或 绝缘 层 破裂 
均 可 导致 过 感知 。 电 转 复 或 除 富 也 可 以 导致 心 内 
电信 号 减 小 。 通 常 ,心房 同心 室 相 比 感知 低下 是 
一 个 大 问题 。 心 房 电 图 在 房 颤 时 明显 比赛 性 心律 
时 幅度 明显 下 降 。 可 选择 的 解决 方法 是 提高 敏感 
度 ( 降 低 感知 水 平 )。 双 极 系统 ,程控 的 敏感 度 在 
心房 可 以 减少 到 0. 18mV, 而 没有 肌 电 或 其 他 外 
来 信号 的 过 感知 。 其 他 感知 过 低 可 发 生 在 心房 或 
心室 波 落 在 程控 的 不 应 期 当中 。 感 知 过 低 也 可 以 
发 生 在 起 搏 器 程控 为 非 同步 模式 时 (偶尔 发 生 电 
池 耗 竭 或 起 捕 器 发 生 器 重 整 时 ) 。 


表 32-22 过 感知 的 病因 学 


导线 移 位 
心 内 电 图 幅度 /斜率 的 减 小 


药物 效果 ( 秦 宁 丁 , 普 鲁 卡 因 胺 ， 胺 碘 酮 ) 
电 转 复 后 / 除 辣 
心房 颜 动 (心房 感知 低下 ) 

导线 绝缘 故障 

导线 折断 

零件 故障 

电池 耗竭 

电磁 干扰 (模式 重 设 为 VOO) 

功能 性 感知 低下 (事件 发 生 在 不 应 期 ) 
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(十 一 ) 电 磁 干扰 

电磁 干扰 (electromagnetic interference， 
EMD) 定 义 为 非 生理 性 的 电信 号 干扰 到 起 搏 器 功 
能 。EMI 可 以 来 自 于 医院 环境 内 外 的 各 种 来 源 
( 表 32-23)。EMI 可 以 抑制 起 搏 器 ,不 适当 的 触 
发 .噪声 转换 和 起 搏 参数 的 重 设 , 偶 尔 会 损坏 线路 
或 电极 -心肌 接触 面 。 单 极 起 搏 器 比 双 极 起 搏 器 
对 于 EMI 更 敏感 。 


表 32-23 ”电磁 干扰 的 来 源 


医院 日 常生 活 /工作 
磁 共振 成 像 手机 
电 灼 术 电子 检测 设备 
电 转 复 / 除 丫 
背 粗 刺激 仪 金属 探测 仪 
经 皮 电 神 经 刺激 仪 未 正确 接地 的 设备 
射频 消融 高 压 输电 线 
透 热 疗法 无 保护 金属 丝 电弧 焊 
碎 石 术 变压器 
放射 治疗 


在 医院 里 EMI 最 常见 来 源 包括 电 灼 术 和 除 
额 。 电 灼 术 可 以 引起 起 排 器 抑制 ,在 起 排 器 依赖 
患者 ,可 以 导致 严重 的 心动 过 缓 或 心脏 停 搏 。 使 
用 电 灼 术 应 当 避 免 接 近 起 搏 器 。 最 好 程控 起 搏 器 
为 非 同步 模式 以 避免 对 于 电信 号 的 过 感知 。 而 
且 , 尽 量 短 阵 使 用 ,并 且 使 用 双 极 电 刀 , 电 灼 术 和 
除 颤 均 可 引起 起 搏 器 不 可 逆 的 损坏 ,也 可 能 使 起 
搏 器 转 为 备份 或 噪声 转换 模式 。 电 转 复 或 者 除 业 
应 采用 前 后 位 而 不 是 右 胸 心 尖 位 放置 电极 板 , 在 
转 复 后 可 发 生 一 过 性 的 阔 值 增加 或 者 感知 低下 。 
对 于 任何 可 能 形成 EMI 的 操作 前 后 均 应 当 测 定 
起 搏 器 的 感知 和 起 搏 阔 值 。 

在 医院 中 其 他 潜在 的 EMI 来 源 包括 体外 碎 
石 术 ,放射 治疗 和 MRI。 对 于 起 搏 器 患者 MRI 
一 般 应 当 吉 免 ,由 于 其 可 以 引起 潜在 危害 ,最 常见 
的 是 磁场 脉冲 触发 的 快速 起 捕 。 碎 石 术 也 可 导致 
不 恰当 的 抑制 或 者 过 感知 ,特别 是 压 电 晶体 为 感 
知 器 的 频率 应 答 起 搏 器 。 在 碎 石 术 前 起 搏 器 一 般 
程控 为 VVI 或 者 VOO 模式 ,并 且 将 频率 应 答 特 
征 关闭 。 直 接 通过 起 搏 器 区 域 的 放射 治疗 应 当 吉 
免 。 如 果 不 能 安全 的 执行 起 搏 器 的 防护 和 限制 放 
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射 范围 ,应 当 考 虑 在 放疗 前 重新 放置 起 搏 器 。 其 
他 在 医院 中 可 能 的 EMI 来 源 包括 热 疗 、 导 管 射频 
消融 ,经 皮 电 神经 刺激 仪器 和 冰 髓 刺激 仪 。 日 常 
生活 中 EMI 来 源 包括 数字 移动 电话 、 电 子 检测 设 
备 、 金 属 探测 器 ,金属 剃 须 刀 和 工作 中 或 工业 环境 
中 来 源 包括 高 压 电 线 .变压器 、 电 焊 和 发 电机 。 开 
启 的 数字 移动 电话 不 宜 放 在 起 搏 器 同 侧 的 上 衣 胸 


部 口袋 中 ,应 当 用 对 侧 接听 电话 。 电 子 检查 设备 、 
多 数 商店 和 图 书馆 防盗 设备 可 以 引起 一 过 性 非 同 
步 起 搏 、 带 有 跟踪 的 心房 过 感知 ,心室 过 感知 和 抑 
制 。 起 搏 器 患者 应 当 尽快 通过 这 些 设备 ,避免 豆 
留 时 间 过 长 。 一 般 家 用 电器 如 电子 开始 器、 立体 
声 收音 机 、 电 视 、 录 音 机 、 电 动工 具 、 电 热 毯 \ 电 动 
剃 须 刀 \ 微 波 炉 、 电 动 剪 草 机 不 引起 起 搏 器 干扰 。 
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-. 指 征 


对 症状 和 心律 失常 相关 的 患者 ,在 发 作 不 频 
繁 的 情况 下 ,动态 心电图 有 助 于 确定 诊断 和 心律 
失常 发 生 的 频率 。 当 记录 到 的 心律 失常 与 症状 同 

快速 心跳 症状 


《五 )ST 段 和 T 波 的 记录 / 863 
三 ,扫描 和 分 析 技 术 / 865 
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六 、 人 为 干扰 和 错误 / 865 


时 出 现 (图 33-1) ,特别 是 症状 出 现 不 频繁 时 , 则 
这 一 心律 失常 几乎 是 惟一 诊断 。 当 出 现 症状 而 未 
记录 到 心律 失常 ,对 于 除外 心律 失常 是 引起 症状 
的 原因 也 有 同等 重要 的 意义 。 
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动态 心电图 常用 于 检测 无 症状 性 心律 失常 ， 
如 用 于 非 持续 性 室 性 心动 过 速 , 以 评价 特定 患者 
出 现 心脏 事件 的 危险 性 。 这 些 特定 患者 包括 肥厚 
梗阻 型 心肌 病 , 伴 有 左 心室 功能 不 全 的 心 梗 后 存 
活 患 者 。 然 而 ,由 于 动态 心电图 预测 恶性 心律 失 
常 敏感 性 和 特异 性 低 ,使 其 预测 危险 性 的 价值 下 
降 。 

对 于 正在 接受 治疗 的 心律 失常 患者 ,如 房 阁 
或 者 室 性 心动 过 速 患者 ,动态 心电图 可 以 用 于 评 
价 治疗 效果 。 例 如 ,持续 性 房客 患者 ,可 通过 动态 
心电图 确定 24h 心率 控制 情况 。 与 此 类 似 , 植 人 
起 搏 器 的 患者 如 果 出 现 同 起 搏 器 功能 异常 一 致 的 
证 状 或 者 需要 评价 频率 适应 性 起 搏 功能 ,也 许 需 
要 长 程 动态 心电图 记录 。 动 态 心电图 的 其 他 一 些 


应 用 包括 检测 心肌 缺 血 ,测量 心率 变异 性 和 QT 
离散 度 。 日 常 活动 出 现 症状 ,并 且 同 时 出 现 严重 
的 ST 段 和 工 波 改变 ,这 些 改变 不 能 被 过 度 换 气 
或 者 体位 改变 重复 ,特别 是 在 日 志 中 记录 同时 出 
现 心绞痛 症状 ,这 时 可 诊断 为 缺 血性 心脏 病 。 读 
者 可 以 参阅 由 美国 心脏 病 学 学 院 (ACC) ,美国 心 
脏 学 会 (AHA) 制 定 的 动态 心电图 指南 ,那里 对 于 
记录 动态 心电图 的 临床 指 征 有 更 完整 的 并 述 。 
二 .记录 技术 


现在 一 般 有 四 种 获取 数据 的 设备 可 以 采用 : 
连续 记录 仪 , 间 断 的 或 者 事件 记录 仪 ,可 以 实时 记 
录 并 可 传输 心电图 的 设备 , 植 人 式 记 录 仪 ( 表 33- 
1)。 


表 33-1 心电图 记录 设备 的 类 型 


类 型 记录 扫描 传输 
连续 的 
模拟 式 所 有 心电图 波形 “完全 记录 ” 计算 机 和 辅助 技术 ,模版 分 析 , 面 无 
积 测定 分 析 , 肥 加 扫描 分 析 
数字 式 连续 记录 所 有 心电图 波形 "完全 记录 ” 计算 机 轴 助 技术 ,模版 分 析 , 面 ”电话 传输 
积 测 定 分 析 , 交 加 扫描 分 析 
数字 式 实时 分 析 计算 机 分 析 心 电 图 并 选择 心电图 ” 带 有 后 处 理 功能 的 微 处 理 费 实 -无 
打印 输出 时 分 析 
事件 记录 仪 
事件 后 记录 , 非 循环 ,不 能 记忆 心电图 ,患者 通过 激活 其 记录 直接 可 视 电话 传输 
手提 式 或 佩带 式 
事件 前 记录 ,循环 ,可 以 记忆 ,监测 仪 心电图 ,患者 通过 激活 记录 , 带 有 ”直接 可 视 电话 传输 
同 电极 片 连接 事件 发 生前 的 记录 
持续 性 移动 的 门诊 患者 传输 系统 。 。 心电图 ,通过 患者 激活 或 者 自动 -直接 可 视 , 计 算 机 辅助 技术 电话 传输 
记录 
植 入 设备 
皮下 的 , 植 人 性 数字 记录 仪 心电图 ,通过 总 者 激活 而 记录 , 带 直接 可 视 直接 遥测 


ICD 或 起 搏 器 上 自动 的 电子 传感器 


实时 
实时 用 电话 传输 监测 


有 事件 发 生前 的 记录 ,或 者 自动 
记录 

心电图 ,被 放电 所 激活 或 被 起 捕 
器 的 传感器 识别 , 带 有 记忆 


心电图 在 中 心 监 测 站 ,仪器 上 无 
记录 


对 分 析 结 果 或 心电图 直接 可 视 直接 遥测 


直接 可 视 电话 传输 


(一 ) 连 续 性 记录 仪 

心电图 可 连续 记录 在 磁带 式 或 者 固态 数字 记 
录 器 上 。 磁 带 记 录 仪 是 由 电池 提供 动力 ,以 非常 
慢 的 带 速 运行 的 小 型 装置 ,可 以 通过 带子 挎 在 肩 
上 或 者 系 在 腰 间 。 

所 有 数字 记录 系统 的 放大 ,数字 化 和 心电图 均 
储存 在 固态 存储 器 中 。 现 有 两 种 数字 记录 仪 。 第 
一 种 是 每 个 QRS 波 均 记录 ,在 这 一 点 上 同 磁带 记 
录 仪 相 似 。 完 整 记 录 心 电 图 需要 由 记忆 卡 提供 大 
的 储存 容量 来 实现 。 第 二 3 种 ,微型 电子 电路 和 微 
处 理 器 实时 进行 心律 采样 ,然后 将 模拟 信号 转 为 数 
字 信号 ,分 析 最 大 最 小 心率 ,R-R 间 期 和 R-R 间 期 
的 变化 。 当 设备 从 患者 身上 断 开 的 瞬间 ,可 以 以 直 
方 图 的 形式 得 到 整个 记录 间 期 的 资料 ,也 可 以 将 选 
拌 的 时 段 实 时 打印 出 来 。 同 连续 性 磁带 记录 仪 和 
数字 记录 仪 的 区 别 在 于 其 不 能 将 心电图 实时 记录 
下 来 ,只 能 以 直方 图 的 形式 储存 数据 。 但 是 可 有 选 
择 的 将 患者 一 段 主要 心电图 ,如 6 一 10s 的 一 段 储 
存 下 来 。 微 处 理 器 现在 可 以 分 析 很 长 的 电子 数据 ， 
即使 记录 几 天 时 间 , 也 可 以 办 到 。 

每 个 厂家 的 导线 系统 是 有 区 别 的 ,必须 注意 
电极 在 患者 胸部 的 位 置 ,不 适当 的 电极 位 置 可 因 
技术 原因 导致 记录 错误 。 

(二 ) 事 件 记录 仪 

所 有 事件 记录 仪 均 不 是 连续 记录 ,只 有 在 串 
者 有 症状 或 者 出 现 事 件 时 才 记 录 。 现 有 的 事件 记 
录 仪 ,根据 记忆 方式 的 不 同 可 分 为 两 种 类 型 。 

事件 后 记录 仪 (postevent recorder) ,其 没有 
存储 器 ,通过 导线 可 以 持续 监测 心电图 。 通 常情 
况 下 ,患者 持续 佩戴 记录 仪 , 当 患者 出 现 症状 时 ， 
可 以 激活 它 , 而 在 激活 前 并 不 记录 心电图 。 另 一 
种 是 小 的 固体 记录 仪 , 当 出 现 症状 时 ,只 要 将 其 放 
置 在 心 前 区 就 可 以 记录 心律 ,有 些 也 可 放 在 手腕 
部 。 记 录 的 数据 储存 在 存储 器 中 ,患者 再 将 数据 
通过 电话 或 者 直接 传输 到 心电图 接受 器 ,在 那里 
可 以 记录 数据 。 

事件 前 记录 仪 (preevent recorder) ,其 内 有 循 
环 存储 器 ,通过 接 在 肢体 或 者 心 前 区 的 导线 连接 
到 记录 仪 ,可 持续 监测 心律 。 当 患者 出 现 症状 时 ， 
可 以 激活 仪器 ,这 时 症状 出 现时 的 异常 心律 或 心 
电 图 可 以 同步 记录 。 循 环 记录 仪 可 以 记录 事件 前 
后 几 秒 钟 或 几 分 钟 的 信息 ,记录 事件 的 次 数 和 时 
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闻 长 短 可 以 程控 并 且 各 个 型 号 有 所 不 同 。 

事件 前 和 事件 后 记录 仪 有 几 个 限制 :不 能 
记录 无 症状 的 心律 失常 ;加 没有 方法 传送 每 次 事 
件 的 特殊 症状 ;@ 由 于 患者 使 用 不 当 ,事件 经 常 被 
遗漏 。 为 了 弥补 这 些 缺 陷 ,正在 开发 新 的 事件 记 
录 仪 。Kowey 等 报道 了 一 种 院外 远程 遥测 系统 
的 初步 资料 ,其 包括 3 个 电极 ,可 无 线 传输 信号 的 
两 通道 感受 器 ,可 以 接受 并 分 析 和 存储 心 电 数 据 
的 便携 式 监测 仪 。 严 重 的 心律 失常 无 论 是 否 有 症 
状 , 均 通过 无 线 网 络 传输 到 监测 站 ,并 有 专门 人 员 
分 析 。 严 重 的 心律 失常 可 迅速 处 理 。 患 者 出 现 症 
状 时 ,可 激活 记录 仪 并 选择 症状 一 起 传输 到 监测 
站 。 在 开始 的 28 例 患者 中 ,15 例 以 前 采用 其 他 
动态 监测 设备 没有 诊断 出 心律 失常 ,而 使 用 此 设 
备 发 现 了 6 例 (40%) 严 重心 律 失常 。 

(三 ) 植 入 式 记录 仪 

已 经 研制 出 一 种 小 型 化 的 事件 记录 仪 可 以 植 
入 皮下 , 当 患 者 出 现 如 暴 厥 等 严重 症状 时 轧 者 可 
以 采用 机 械 的 方式 激活 而 记录 心电图 。 也 可 以 同 
时 预 设 高 限 或 者 低 限 心率 参数 ,如 果 心 率 闵 值 满 
足 条 件 则 自动 记录 。 这 种 设备 对 于 捕捉 发 作 不 频 
繁 的 事件 特别 有 用 ,如 每 年 发 作 几 次 的 事件 (图 
33-2) 。 

一 些 新 的 起 搏 器 和 植 和 人 心律 转 复 器 也 可 以 提 
供 事件 记录 功能 (图 33-3)。 这 些 设备 可 以 自动 
识别 异常 心律 ,如 心动 过 速 ,也 可 以 通过 遥测 传输 
系统 提供 当时 记录 的 心电图 或 者 已 识别 的 心律 失 
常 的 数量 .频率 和 持续 时 间 的 分 析 结果 。 

(四 ) 实 时 监测 

事件 记录 仪 设备 另 一 个 变化 是 可 以 直接 或 者 
通过 电话 实时 传送 心电图 信息 ,而 在 设备 中 没有 
记录 。 这 样 的 设备 适合 患者 每 天 或 者 每 天 多 次 传 
输 心电图 ,在 出 现 或 者 没有 症状 均 可 传输 。 可 以 
使 用 这 样 的 系统 进行 日 常 起 搏 器 随访 。 

(五 JST 段 和 T 波 的 记录 

由 于 生理 上 和 技术 上 的 一 些 原因 ,长 程 心 电 
图 并 不 能 对 ST 段 和 T 波 提供 心律 失常 那样 异常 
精确 的 分 析 。 技 术 上 的 限制 包括 首先 应 明确 长 程 
心电图 的 一 些 特点 :正常 窦 性 心律 ,ST 段 等 电位 
线 和 缺少 宽 的 Q 波 ,室内 传导 阻 灌 , 左 心室 肥厚 
等 。 即 使 没有 这 些 技术 因素 ,还 有 许多 生理 的 限 
制 。 例 如 ,每 天 日 常生 活 中 站 立 ,过度 通气 .进食 、 
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图 33-2 心 昼 时 置 入 式 循环 记录 仪 记录 的 心电图 
注意 室 上 性 心动 过 速 是 问 断 发 作 


图 33-3 ” 双 腔 植 入 心律 转 复 器 记录 的 室 性 心动 过 速 发 作 时 心 内 电 图 
同步 记录 心房 心室 和 远 场 心 电 图 。 注 意 发 作 时 房 室 分 离 ( 左 侧 和 中 央 ), 抗 心动 过 速 起 搏 终止 心动 过 速 后 正常 赛 
性 心律 ( 右 ) 


焦虑 ,服用 药物 ,心率 和 自主 神经 张力 的 变化 等 均 
可 以 引起 ST 段 的 压低 或 者 T 波 倒置 等 类 似 心肌 
缺 血 的 改变 。 现 已 记录 到 长 程 监测 中 无 器 质 性 心 
脏 病 的 患者 出 现 显著 ST 段 抬 高 。 


三 .扫描 和 分 析 技术 


通过 高 速 扫描 磁带 或 者 数字 记录 可 对 数据 进 
行 分 析 , 将 结果 直接 打印 出 来 。 对 于 带 有 微 处 理 
器 的 仪器 , 则 可 打印 在 采样 结束 时 已 通过 微 处 理 
器 加 工 后 的 结果 。 

扫描 技术 还 包括 技术 人 员 的 分 析 , 技 术 人 员 
在 示波器 上 以 实际 速度 30 一 240 倍 的 走 速 分 析 心 
律 。 最 常用 的 是 登 加 的 分 析 方法 ,每 个 QRS 波 到 
加 在 前 一 个 QRS 波 上 ,这 时 相同 的 QRS 波 表现 
为 稳定 的 外 形 , 很 容易 观察 到 QRS 波形 的 变化 。 
同时 在 示 波 仪 上 以 直方 图 显示 每 个 心动 周期 ,其 
高 度 同 R-R 间 期 和 QRS 形态 成 正比 。 因 此 出 现 
室 性 期 前 收缩 时 将 因 QRS 波 外 形 的 改变 使 稳定 
外 形 发 生变 化 ,同时 改变 音频 信号 的 节奏 和 声音 ， 
反应 心室 周 长 的 直方 图 将 缩短 。 当 注意 到 这 样 的 
异常 事件 时 ,磁带 将 以 正常 速度 播放 机 器 记录 的 
标准 心电图 。 

为 了 减少 人 为 因素 和 提供 确切 数据 ,可 以 通 
过 半自动 的 电子 分 析 仪 分 析 磁 带 ,其 可 估计 其 识 
别 的 异常 事件 数量 。 系 统 的 精确 性 取决 于 系统 分 
辨 异常 的 能 力 。 计 算 机 和 扫描 仪 相互 配合 可 使 记 
数 更 加 准确 。 可 以 正常 240 倍速 度 回放 分 析 。 同 
扫描 仪 一 样 ,电子 分 析 和 计算 机 可 以 程控 ,从 而 确 
定 患 者 自身 QRS 波 模版 ,然后 识别 异常 QRS 波 。 
通过 计算 机 程序 可 以 得 到 心率 ,心率 变异 性 、 房 性 
和 室 性 期 前 收缩 的 数量 . 偶 联 间 期 ,心动 过 速 和 其 
他 心律 失常 的 次 数 ,任意 间 期 的 QRS.ST.QT、T 
波 的 变化 。 原 始 图 可 作为 证 明 打印 出 来 。 当 监测 
到 心律 失常 或 者 心电图 形态 的 变化 ,计算 机 可 直 
接 将 心电图 打印 。 其 他 可 采用 的 方法 还 包括 将 记 
录 全 部 打印 出 来 。 


四 长程 心电图 记录 仪 的 选择 


选择 何 种 长 程 心电图 记录 仪 主要 根据 患者 个 
人 的 病情 需要 ( 见 表 33-1)。 如 果 需 要 精确 计算 
期 前 收缩 的 数量 ,基本 要 求 是 带 有 计算 机 分 析 功 
能 的 连续 记录 仪 。 同 样 ,如 果 是 为 了 确定 心律 失 
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常 发 作 ,如 室 性 心动 过 速 或 房 富 , 则 事件 记录 仪 是 
更 好 的 选择 ,事件 记录 仪 可 以 长 时 间 监 测 事件 发 
生 , 对 于 那些 不 是 每 天 出 现 症状 的 患者 特别 有 用 。 
如 果 是 为 了 明确 患者 心律 或 心电图 改变 同 发 作 不 
频繁 症状 之 间 的 关系 ,如 每 几 个 月 才 出 现 一 次 症 
状 , 则 植 入 性 循环 事件 记录 仪 是 最 佳 选 择 。 至 于 
使 用 事前 或 事后 记录 仪 , 则 根据 患者 症状 持续 时 
间 和 类 型 。 对 于 全 厥 或 症状 持续 时 间 短 的 患者 需 
要 事前 循环 记录 仪 。 


五 .记录 持续 时 间 


心律 失常 往往 是 一 过 性 ,并 且 发 生 少 ,对 于 这 
样 的 患者 24h 心电图 往往 不 能 记录 到 异常 心律 。 
即使 症状 发 作 频繁 的 患者 ,如 果 预 期 心律 会 在 频 
率 和 复杂 性 上 发 生 明 显 变化 ,并 且 这 种 变化 在 几 
天 内 发 生 或 持续 几 天 , 则 24h 心电图 不 能 满足 需 
要 。 理 想 的 记录 时 间 对 每 个 患者 均 不 同 ,主要 根 
据 医生 检查 目的 。 如 果 目 的 是 确定 心律 失常 同 晕 
掺 \ 心 导 或 胸痛 的 关系 , 则 监测 时 间 应 当 包括 出 现 
症状 的 时 间 ,无 论 是 几 小 时 或 几 个 月 。 虽 然 需 要 
精确 记录 下 来 的 时 间 也 许 只 是 几 秒 钟 。 对 于 评价 
房 颤 患者 心率 控制 情况 ,24h 监测 则 已 经 足够 。 

六 .人 为 干扰 和 错误 

长 程 心 电 图 记录 到 的 人 为 干扰 可 以 模拟 室 上 
性 和 富 性 心动 过 缓 .过 速 的 每 一 种 情况 ,并 导致 错 
误 的 诊断 和 不 恰当 ,不 必要 的 治疗 。 许 多 人 为 干 
扰 可 以 和 12 导 联 心电图 一 样 区 别 ,只 不 过 由 于 长 
程 记录 更 易 检测 到 干扰 。 然 而 ,由 于 磁带 记录 仪 
的 缺点 也 会 出 现 一 些 特有 的 人 为 干扰 。 

最 常见 的 人 为 干扰 是 电极 松动 (图 33-4) 或 
对 电极 片 人 为 刺激 ,电量 不 足 或 记录 仪 马达 故障 
所 致 磁带 记录 速度 减 慢 , 当 回 放 时 ,心率 将 加 快 ， 
同心 动 过 速 相似 (图 33-5)。 技 术 人 员 对 这 种 人 
为 干扰 应 当 注意 :其 表现 为 所 有 心电图 间 期 (P- 
R、QRS、Q-T 和 R-R) 均 同时 缩短 和 QRS 幅度 下 
降 。 相 应 的 ,如 果 在 回放 时 一 过 性 减 慢 磁带 速度 ， 
则 出 现 心动 过 缓 或 房 室 或 室 间 传导 阻 法 ( 图 33- 
6)。 以 前 记录 的 心电图 如 果 未 完全 消 磁 , 则 导致 
两 个 心电图 同时 出 现 , 可 能 表现 为 一 种 并 行 心律 。 
数字 性 固态 记录 仪 消除 了 这 些 磁 带 记录 仪 机 械 故 
障 所 致 人 为 干扰 (图 33-7)。 分 析 长 程 心电图 的 
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技术 人 员 必 须 有 这 些 或 其 他 人 为 干扰 的 工作 知识 ”以便 正确 分 析 记 录 。 
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图 33-5 记录 中 磁带 速度 减 慢 


上 图 中 末尾 和 下 图 中 开始 的 部 分 与 室 上 性 心动 过 速 相似 ,这 是 由 于 电 字 不 足 所 致 磁带 记录 一 过 性 减 慢 ,而 又 以 正 


常 速度 回放 。 注 意 P 波 时 限 .P-R 间 期 .QRS 波形 和 QT 间 期 均 缩短 
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图 33-6 回放 中 磁带 速度 减 慢 
在 回放 时 磁带 速度 减 慢 ,可 见 P 波 时 限 .P-R 间 期 .QRS 波形 延长 ,类 似 赛 性 心动 过 缓 或 一 过 性 房 富 或 室内 传导 阻 
漠 ( 上 图 中 第 5 个 QRS 波 ,下 图 中 第 6 个 QRS 波 ) 


图 33-7 磁带 未 完全 消 磁 
图 中 可 辨认 出 两 个 独立 的 个 是 大 的 QRS 波 ,标记 为 R, 其 P 波 和 工 波 在 图 中 分 别 标 出 ;还 有 
个 小 的 QRS 波 ,识别 为 期 前 收缩 并 标记 为 E, 其 工 波 标记 为 T。 这 一 心电图 可 在 异 位 心脏 移植 或 Siamese 
twins 中 所 见 到 。 同 样 的 ,期 前 收缩 E 表现 为 并 行 心 律 .在 F 上 与 RR 波 融合 ,但 非常 短 的 偶 联 间 期 (C) 排 除了 
这 种 可 能 ,表明 为 心电图 记录 得 加 在 另 一 个 患者 上 
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心脏 电 生 理 评 估 技 术 


Masood Akhtar 
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一 \ 心 脏 电 生理 检查 技术 / 868 
(一 ) 电 生理 记录 / 869 
(二 ) 程 序 电 刺激 / 872 
二 ,诊断 性 介入 心脏 电 生理 检查 / 874 
《一 ) 桔 房 结 功能 障碍 / 874 
(二 ) 房 室 传导 阻 沼 / 875 
(三 ) 宽 QRS 心动 过 还 / 876 


在 过 去 的 30 年 , 腔 内 心 电 信号 的 记录 和 多 种 
形式 的 程序 刺激 发 生 了 巨大 变化 。Scherlag 等 首 
次 从 腔 内 记录 到 希 氏 东 电 信号 ,并 很 快运 用 于 临 
床 实践 ,其 中 包括 房 室 传导 阻 滞 、 室 上 性 及 室 性 心 
动 过 速 等 。 在 此 基础 上 结合 起 搏 刺激 以 揭示 塞 房 
结 功 能 障碍 , 房 室 传导 功能 障碍 及 室 上 性 心动 过 
速 Csupraventricular tachycardia, SVT) 的 机 制 。 
此 后 , 腔 内 电 生 理 检 查 (electrophysiologic stud- 
ies，EPSs) 应 用 于 各 种 心律 失常 的 研究 ,包括 塞 
房 结 功能 障碍 、 室 内 和 房 室 传导 障碍 .SVT、 室 性 
心动 过 速 (ventricular tachycardia，VT) 、 预 激 综 
合 征 、 房 着 和 室 闸 (ventricular fibrillation，VF) 
等 。 心 脏 电 生理 的 检查 也 提供 各 种 心律 失常 及 传 
导 障 碍 的 治疗 方法 。 本 章 重点 讨论 心脏 电 生 理 检 
查 的 记录 和 起 搏 技术 及 其 临床 应 用 。 


一 .心脏 电 生理 检查 技术 


需要 记录 电信 号 的 确切 类 型 .所 用 的 仪器 及 
采用 何 种 起 搏 程式 ,这 取决 于 临床 问题 的 性 质 \ 电 
生理 评价 的 类 型 和 预期 的 进程 。 常 规 的 心脏 电 生 


ce 


康 俊平 译 马 长 生 校 ) 


《四 ) 原 因 不 明 的 晕 胶 / 877 
(五) 心脏 孟 停 幸 存 者 / 877 
三 ,介入 心脏 电 生理 检查 对 治疗 的 影响 / 879 
一 ) 药 物 治疗 / 879 
(二 ) 非 药物 治疗 / 880 
四 、 导 管 消融 技术 / 881 
五 , 电 生理 检查 中 医 源 性 的 问题 / 881 


理 检查 可 在 患者 清醒 空腹 状态 时 进行 。 尽 管 适当 
的 镇 静 对 清醒 的 患者 是 可 取 的 ,但 镇 静 药 物 的 应 
用 有 可 能 干扰 心脏 传导 系统 的 特性 ,应 避免 使 用 。 
电 生 理 检查 前 通常 应 停 用 先前 使 用 的 抗 心律 失常 
药物 ,如 果 患 者 是 在 特殊 药物 应 用 时 发 生 临 床 事 
件 , 抗 心律 失常 药物 可 继续 应 用 。 

用 于 记录 和 心脏 刺激 的 电极 导管 是 多 极 的 ， 
大 小 从 4 一 8F。 导 管 可 经 外 周 静脉 ( 肘 静 脉 、 股 静 
脉 ,锁骨 下 静脉 或 绒 内 静脉 进入 心脏 。 导 管 如 需 
留置 几 天 ,可 选择 锁骨 下 或 左 内 静脉 进入 。 在 大 
多 数 电 生理 检查 中 ,导管 应 放 在 高 位 右 心房 . 希 氏 
东 或 跨 过 三 尖 因 的 右 东 支部 位 、 有 心 室 心 尖 部 或 
右 心室 流出 道 。 在 旁 道 或 房 室 结 折 返 性 心动 过 
速 ,应 在 冠状 静脉 窦 放 置 导管 。 术 中 应 用 肝素 , 量 
约 1 000U/h。 记 录 希 氏 束 或 右 束 支 电 图 ,导管 可 
经 肘 静 脉 进 入 向 前 跨 过 三 尖 瓣 ,然后 逐渐 回 撤 直 
到 记录 到 相应 的 图 形 ( 图 34-1)。 左 侧 心 导管 极 
少 应 用 于 常规 检查 ,然而 ,如 患者 伴 有 VT 和 (或 ) 
左 侧 旁 道 需 经 左 侧 心 导管 进行 诊断 或 治疗 ,这 时 
需要 肝素 化 以 防止 血栓 并 发 症 。 
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图 34-1 房 室 结 特殊 传导 系统 的 腔 内 记录 
的 显示 各 种 沿 室 间 隔 右 侧 腔 内 的 记录 ,1~5 显示 了 导管 


将 导管 逐渐 回 撤 跨 
的 位 置 及 相应 的 心电图 。C. 


冠状 静脉 窦 ;SN. 窦 房 结 ;Ao， 主 动脉 :MS. 间隔 膜 部 ; 


AVN. 房 室 结 ;HB. 希 氏 束 ;RBB， 右 东 支 ;A. 心房 偏转 ;1H 和 RB. 希 氏 束 和 右 束 支 电 
位 :V. 心室 偏转 。( 源 自 :Gallagher 和 Damato, 出 版 社 及 作者 许可 ) 


(一 ) 电 生理 记录 

电极 导管 放置 到 位 后 ,通过 连接 盒 与 各 绝缘 
单位 连接 ,以 防止 电 刺 激 过 程 中 出 现 电 流 过 高 。 
所 有 的 图 形 同 时 显示 在 多 导 显 示 记 录 屏 上 。 除 了 
心 内 信和 号 ,应 记录 未 经 滤 过 的 体 表 心电图 ,等 同 于 
X.Y 和 了 Z 导 联 或 II 或 aVF 以 及 V, 导 联 。 放 
秸 合 适 的 电极 在 任何 滤波 频率 均 可 记录 到 所 需 的 
信号 ,但 滤波 最 好 设置 在 30 一 40 Hz 到 500Hz, 以 
使 希 氏 东 及 旁 道 等 心 电 信号 最 清楚 (图 34-2)。 
不 需要 的 低频 信号 用 设置 >50 一 100Hz 的 高 通 滤 
波 滤 去 , 周 长 60 的 干扰 能 被 设置 50Hz 的 低 通 滤 
波 消除 。 

它 将 说 明 高 频带 减 小 心 电 信号 的 放大 ,需要 
增加 增益 。 也 应 注意 到 ,所 有 描述 的 频率 HB 电 
位 清晰 可 辨 ( 源 自 :Akhtar, 等 . 出 版 社 及 作者 许 
可 )。 

心电图 波形 主要 反映 的 是 心 电 活动 的 时 程 及 


脉冲 传播 的 方向 记录 双 极 心电图 需要 用 间距 一 
lem 的 一 对 电极 以 获得 精确 的 局 部 电 活 动 。 一 旦 
记录 到 单 极 心电图 ,就 可 识别 局 部 某 一 点 电 激动 
的 快速 本 位 曲折 。 对 于 常规 的 心脏 电 生 理 检查 ， 
单 极 心电图 的 应 用 受 限 ,而 更 多 采用 双 极 电 图 。 
房 颜 患者 如 为 起 源 于 肺静脉 的 左 心房 心律 失常 需 
行 左 心房 导管 检查 ,在 许多 病例 ,特别 是 孤立 性 房 
闫 患者 进入 肺静脉 心房 肌 袖 可 记录 到 电 活动 解 释 
了 房 郑 发 生 的 机 制 。 放 置 肺静脉 畏 管 可 应 用 普通 
导管 通过 未 闭 的 卵 圆 孔 ,间隔 穿刺 或 回 着 向 途径 
达到 。 
以 上 的 描述 涉及 了 标准 的 介入 电 生理 诊断 。 
在 其 他 临床 病例 中 ,也 可 用 其 他 的 诊断 方法 ,如 在 
外 科 手 术 时 标 测 ,可 直接 放置 电极 在 心包 脏 层 或 
心 内 膜 以 辨别 精确 的 起 源 及 冲动 传导 路 径 。 这 些 
电极 可 用 手动 探 针 ,也 可 将 其 缝合 在 心肌 上 。 袜 
套 和 球 历 结合 的 几 种 电 袜 也 可 分 别 应 用 于 心 内 膜 
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图 34-2 各 种 滤 过 频率 在 腔 内 心电图 波形 的 影响 
从 上 到 下 为 导 联 TI ,Vi , 右 心房 (RA) ,两 条 希 氏 束 电 图 及 时 间 (T) 线 。 同 样 的 缩写 用 于 以 后 的 图 形 与 描写 。 在 
每 组 图 中 ,第 一 跳 为 赛 性 其 后 惟一 自发 的 室 性 期 前 收缩 。 上 条 的 HB、RA 及 RV 滤波 为 30 一 500Hz, 即 通常 的 滤波 频 
率 。 下 面 的 HB 图 形 表示 各 种 滤 过 频率 对 图 形 的 影响 ,低频 信号 大 多 数 在 二 10Hz 的 高 滤波 频带 被 滤 掉 (C)。 之 500Hz 


低 滤波 频带 无 明显 的 影响 腔 内 心电图 


和 心包 脏 层 标 测 技 术 。 所 有 的 电信 号 记录 于 磁盘 
中 或 频率 调节 磁带 内 可 永久 保存 。 

新 近 , 涌 现 出 了 几 种 更 精确 定位 心律 失常 起 
源 的 标 测 及 记录 设备 。 已 用 于 临床 的 有 非 放射 透 
视 的 电磁 心 内 膜 标 测 (CARTO, Cordis Webster) 
及 非 接触 标 测 (EnSite，Endocardial Solutions) 系 
统 。 

1.CARTO 系统 CARTO 系统 是 由 置 于 患 
者 检查 床下 的 磁场 发 生 器 定位 板 、 带 有 插入 体内 
的 被 动 传感器 的 射频 导管 . 标 测 系统 及 图 像 计 算 
机 系统 组 成 。 导 管 顶 端 以 相关 的 参照 信号 定位 。 
导管 尖端 位 置 的 精确 度 应 在 低 磁场 心律 失常 定位 
的 lmm 内 。 不 断 移动 传感器 即 可 产生 三 维 激动 
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图 形 。 不 同 的 颜色 编码 表示 除 极 的 早晚 ,记录 到 
最 早 到 最 晚 方 向 的 电 激动 图 。 初 始 参考 电极 和 其 
他 电极 在 X 线 下 放置 满意 , 标 测 到 一 定数 量 的 部 
位 后 ,就 可 形成 三 维 图 像 , 此 后 传感器 的 射频 导管 
就 不 必 在 X 线 下 操作 ,以 大 大 减少 X 线 的 曝光 
量 。 

CARTO 系统 除了 产生 精确 的 标 测 起 源 及 激 
动 序列 导向 ,也 可 分 离 来 自 微 折返 环 路 的 微波 。 
例如 ,在 房 扑 , 可 描绘 出 激动 传播 沿 着 它 的 虚拟 的 
大 循环 轮廓 ,由 于 自然 的 折返 ,传播 的 前 方 与 最 近 
的 结束 轨迹 也 很 容易 靠 编码 的 颜色 而 分 辨 出 来 。 
另外 ,在 灶 性 房 速 ,心房 灶 的 放射 传播 也 可 区 分 。 
图 34-3( 插 图 76) 显 示 了 这 一 技术 的 典型 标 测 。 


” 必 脏 电 生理 评估 技击 汪 


图 34-3 (插图 76) Biosense CARTO 系统 显示 的 典型 下 腔 静脉 -三 尖 拓 环 峡 部 依赖 的 房 扑 右 心房 


前 后 观 


红色 表示 最 早 激动 区 域 ,绿色 和 紫色 代表 最 晚 激动 的 区 域 , 菊 色 为 最 早 于 最 晚 相 过 处 ,这 是 
折返 心动 过 速 的 特点 。 棕 色 六 角形 表示 房 扑 射频 消融 的 损伤 部 位 ,定位 于 峡部 。RA, 右 心房 


2. EnSite 3000 系统 ”现在 可 利用 Endocar- 
dial solutions 公司 的 EnSite 3000 系统 进行 非 接 
触 标 测 。 这 是 一 种 与 众 不 同 的 全 新 的 三 维 标 测 系 
统 ( 图 34-4, 插 图 77)。 如 同 CARTO 系统 ,En- 
Site 3000 系统 也 配 有 放大 器 及 计算 机 系统 。 
Site 导管 是 一 种 64- 电 极 排列 在 外 的 球 训导 管 。 
球 厢 放置 于 心 腔 内 不 需要 接触 于 心 壁 即 可 标 测 。 
计算 机 从 64- 电 极 排列 导管 得 到 的 数据 应 用 复杂 
运算 一 反 向 解析 法 决定 心 内 膜 表 面 的 激动 序列 。 
心 腔 所 有 点 的 数据 可 同时 得 到 。 

球 囊 导管 放置 在 心 腔 展开 可 创建 图 像 。 大 头 
导管 电极 也 放 人 心 腔 用 于 收集 几何 信息 ,计算 机 
分 析 大 头 导管 电极 尖端 发 出 的 5-kHz 信号 ,以 决 
定 大 头 导管 电极 相对 于 球 囊 移动 位 置 。 大 头 导管 
在 心 腔 内 移动 ,系统 收集 定位 信息 ,计算 机 应 用 这 
息 在 圣 张 期 创建 一 个 称 为 Convex hull 
模型 。 在 心 腔 的 几何 图 形 建立 后 ,在 赛 性 心律 下 
标 测 心 律 失常 即 可 开始 。 系 统 自动 进行 数据 采 


集 ,整个 心 腔 的 所 有 数据 被 同时 采集 。 操 作 员 须 
做 阶段 分 析 以 发 现 最 早 的 激动 点 和 折返 环 路 的 关 
键 区 域 。 收 集 几 何 信息 的 定位 技术 用 于 指导 射频 
导管 到 技 点 。 

因为 te 3000 系统 可 同时 收集 整个 心 腔 
的 数据 , 它 可 用 于 非 持续 的 心律 失常 ,如 室 性 期 前 
收缩 ,不 规律 的 心律 ,如 房 颤 ,多 形 性 室 速 及 血 流 
动力 学 不 稳定 的 心律 。 该 系统 高 度 适用 于 局 灶 性 
律 失常 ( 见 图 34-4) 和 房 扑 。 然 而 目前 提供 的 
仅 有 右 心房 , 左 心房 标 测 须 行 间隔 穿刺 方 
可 完成 。 其 他 受 限 的 是 需 配 用 该 系统 当前 腔 径 为 
9. 5F 的 大 球 训导 管 。 

这 些 新 的 标 测 系统 为 常见 的 复杂 心律 失常 的 
诊断 和 治疗 提供 了 新 的 电 生 理 检查 工具 。 

3. Navex 系统 ”技术 进展 将 能 够 使 操作 者 通 
过 非 侵入 手段 看 到 心 腔 的 解剖 , Navex 朝 这 个 方 
向 前 进 了 一 步 。Navex (Endocardial Solutions， 
St Paul, MN) 可 追踪 和 定位 导管 ,记录 射频 消融 
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图 34-4 (插图 )Endocardial Solutions 公司 的 EnSite 3000 系统 标 测 的 灶 性 房 速 右 心房 激动 


白色 代表 完全 激动 的 组 织 , 紫 色 代表 


部 位 , 进行 心 腔 解剖 重建 。 基 于 LocaLisa 
(Medtronic Inc. ，Minneapolis，MN ) 技术 ， 
Navex 系统 具有 LocaLisa 导管 定位 和 追踪 


心 腔 解剖 模型 (图 34-5)。 这 一 
于 解剖 位 点 的 常 
可 结合 其 他 的 技术 治疗 复杂 的 


图 34-5 ”Navex 左 心房 解剖 重建 前 后 投影 

置 。RSPV. 右上 腔 静 
:RIPV 
AA. 


挖 前 图形 表示 二 尖 钥 的 位 
脉 ;RMPV. 右 中 肺静脉 排 空 直接 进入 左 
右 下 肺静脉 ;LSPV. 左上 肺静脉 ,LA. 左 4 
左 心房 附属 物 ,MV 尖 拓 


(二 ) 程 序 电 刺 激 

在 电极 导管 . 贴 片 和 其 他 记录 设备 训 
后 ,记录 基线 图 ,从 右 心房 . 左 心房 和 右 心室 开始 

872 


未 激动 的 组 织 。SVC 


上 腔 静 脉 ;IVC. 下 腔 静 脉 


力 衰竭 患者 通过 冠状 静脉 分 支 的 左 心室 起 搏 日 益 
增加 , 左 :内 膜 起 搏 仅 用 于 室 速 的 诱发 。 采 
用 的 起 搏 程 序 依 心律 失常 类 型 而 不 同 。 至 少 两 种 
E 用 的 -种 是 频率 递增 性 心房 或 心 
用 逐渐 缩短 固有 的 周 长 直 至 期 望 的 
1 失常 被 诱发 ,如 诱发 心动 出 现房 室 或 
室 性 阻 滞 。 固 定 周 长 的 Bursts 起 搏 偶尔 用 于 诱 
发 SVT、,VT、VF 或 窦 房 结 功能 的 检查 及 次 级 起 
搏 点 完整 性 
另 一 种 起 搏 方式 是 对 心房 或 心室 的 期 前 刺 
激 。 应 用 单个 刺激 通常 应 用 于 一 系列 固定 周 长 的 
心 搏 之 后 的 方法 (图 34-6)。 对 电 生 理 现 象 ,如 不 
应 期 及 传导 特征 进行 检查 ,单个 刺激 通 扫 描 先 在 
心脏 舒张 晚期 开始 ,逐渐 缩短 联 律 间 期 直至 心房 
或 心室 不 应 期 。 发 放 单个 ,成 对 或 更 多 期 前 的 刺 
激 诱发 SVT( 图 34-7)。 诱 发 时 ,发 放 三 个 期 
前 的 刺激 。 起 搏 程序 的 敏感 性 似乎 直接 关系 到 期 
前 刺激 应 用 的 数目 而 ,多 形 性 室 速 诱发 较 费 
时 , 它 需 应 用 多 个 期 前 的 刺激 在 非常 短 的 联 律 间 
期 诱发 。 持 续 单 形 型 室 诱发 过 程 一 个 特殊 的 
床上 极 少 在 无 此 类 心律 失常 倾向 的 患者 
相反 ,应 用 短 联 律 间 期 给 三 个 期 前 刺激 
诱发 多 形 性 VT/ VF 是 非特 异 的 ,并 且 药 物 试验 
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图 34-6 ”心房 起 搏 心脏 不 应 期 的 测量 (A~C) 


图 A~C. 显示 了 以 600ms(S,S, 或 A,A) 基 本 周 长 起 搏 ,心房 期 前 刺激 (S; 或 Az) 
逐渐 缩短 联 律 间 期 (S, S; 或 AA* )。 希 - 浦 系统 (HPS)、 房 室 结 及 心房 的 有 效 不 应 期 
(ESR) 的 定义 被 标示 。ANTRP: 前 向 不 应 期 。( 源 自 :Akhtar, 等 . 出 版 社 及 作者 许可 ) 


不 提供 可 靠 的 指导 价值 。 人 为 刺激 避 开 局 部 心室 
电 图 的 诱发 窗口 能 在 很 大 程度 上 避免 <200ms 的 
极 短 联 律 间 期 多 形 性 VT 和 VF。 

在 常规 的 电 生理 检查 中 , 须 测量 各 种 的 电 生 
理 参 数 包括 : 赛 房 结 功能 ,房间 束 、 房 室 结 以 及 希 
氏 束 - 浦 肯 野 纤维 系统 的 传导 。SVT 和 VT 的 起 
始 有 助 于 理解 其 发 生 的 机 制 ,起 搏 和 标 测 技术 明 
确 SVT 和 VT 起 源 部 位 ,超速 抑制 是 其 理想 的 治 


疗 方法 。 在 基线 的 检查 后 ,静脉 药物 的 使 用 可 能 
促使 心动 过 速 的 诱发 . 塞 房 结 功能 的 不 良 或 房 室 
阻 滞 的 产生 (图 36-8) 或 可 决定 药物 的 有 效 性 。 
在 过 去 的 10 年 里 电 生理 检查 的 作用 已 由 单纯 的 
诊断 方法 发 展 为 广 为 应 用 于 治疗 的 工具 。 下 列 主 
要 概括 了 临床 电 生理 检查 在 各 种 心律 失常 诊断 和 
治疗 。 
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图 34-7 W-P-W SVT 的 诱发 
从 CS 可见 以 700ms 基本 周 长 心 房 起 捕 。 在 基本 的 超速 起 搏 时 ,激动 经 左 侧 游离 壁 旁 道 传导 到 心室 引起 
心室 期 前 激动 。 单 个 期 前 激动 (S,) 阻 灌 旁 道 (AP) 并 且 传导 以 左 东 支 阻 灌 图 形 有 正常 路 径 传导 ,SVT 诱发 。 注 
意 在 SVT 中 有 间 炊 正常 QRS 综合 波 。( 源 自 :Jazayeri, 等 .出 版 社 及 作者 许可 》 
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图 34-8 1:1 房 室 阻 滞 发 生 于 难以 解释 的 尝 厥 患者 (A) ,在 给 予 150mg 的 普 鲁 卡 因 胺 静脉 注射 后 (B) ,于 HPS 
可 见 二 度 房 室 阻 灌 
希 氏 东 电 图 后 无 心室 激动 。 对 小 剂量 普 重卡 因 胺 的 异常 反应 表明 在 HPS 的 AV 阻 淳 是 引起 举 且 的 原因 


ee 所 致 的 头 尝 、 黑 脓 或 捍 脾 患者 ,并 且 其 诊断 难以 应 

全 六 而 竹 介 人 下 胜任 二 全 人 用 无 创 的 检查 而 确定 。 最 常用 的 检测 是 应 用 超速 
(一 ) 赛 房 结 功能 障碍 心房 起 捷 抑 制 守 房 结 。 在 一 阵 约 30s 或 更 长 时 间 
EPS 主要 检测 那些 可 疑 为 窦 房 结 功能 障碍 。” 几 个 基本 周 长 的 起 捕 之 后 , 疼 止 起 搏 。 测量 产 生 


= 


的 逸 搏 间 期 , 即 塞 房 结 恢复 时 间 (sinus node re- 
covery time，SNRT)。 用 SNRT 减 去 自身 的 罕 
性 周 长 即 为 校正 赛 房 结 恢复 时 间 (corrected sinus 
node recovery time, CSNRT)。 有 研究 显示 在 窦 
房 结 病变 的 患者 SNRT 平均 为 3 087ms, 在 正常 
人 平均 1073ms。 在 另 一 项 研究 显示 :CSNRT 的 
值 在 正常 人 一 525ms, >525ms 则 为 明显 的 赛 房 
结 功能 不 良 。 

在 绝 大 多 数 确诊 赛 房 结 病变 的 患者 , 窦 房 传 
导 蜡 常 是 赛 房 结 功能 障碍 突出 的 原因 。 赛 房 传导 
时 间 (sinoatrial conduction time，SACT) 在 没有 
的 赛 房 结 病变 者 二 100ms。SNRT 对 检测 窦 房 结 
功能 障碍 的 敏感 性 为 54% ,然而 ,SACT 是 51%， 
两 种 检测 方法 的 联合 敏感 性 约 为 64% 。 敏 感性 
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不 高 与 既往 的 研究 中 由 于 心脏 神经 机 制 而 致 的 罕 
性 心动 过 缓 或 窦 性 停 捕 也 归属 于 窒 房 结 功能 障碍 
之 中 。 两 种 检测 联合 的 特异 性 接近 88%。 在 罕 
房 结 功能 障碍 的 患者 中 检测 房 室 传导 功能 也 是 非 
常 重要 的 , 房 室 传 导 功 能 异常 常 伴随 与 窦 房 结 功 
能 障碍 。 在 慢 快 综合 征 的 患者 中 心动 过 速 是 频 发 
的 ,特别 是 由 心房 所 致 的 心动 过 速 ,检测 有 助 于 明 
确诊 断 及 对 伴随 快速 心律 失常 的 治疗 提供 帮助 。 

(二 ) 房 室 传导 阻 灌 

无 症状 一 度 传导 阻 洁 (P-R 间 期 延长 ) 的 患 
者 ,如 果 不 考虑 QRS 波 的 形态 ,无 须 进行 电 生理 
评价 。 无 症状 二 度 传 导 阻 滞 的 患者 , 电 生 理 检查 
须 评价 阻 灌 的 部 位 (图 34-9)。 希 氏 束 或 希 氏 束 
以 下 的 阻 沾 往 往 有 难以 预测 的 预后 ,因而 需 安置 
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图 34-9 ” 房 宣传 导 阻 滞 的 HB 电 图 
图 示 为 华 有 二 度 房 室 传导 阻 小 的 3 个 不 同 患者 ,A 和 B 为 与 束 支 阻 灌 相 关 的 宽 QRS 综合 波 , 图 A 阻 洁 在 房 室 结 ， 
因为 在 HB 上 的 A 波 后 无 日 波 。 图 B 显 示 了 阻 洁 在 HB 远 端 , 体 表 心 电 图 表现 为 Wenckebach 现象 。 如 图 所 示 后 者 也 
可 明显 的 发 生 于 希 - 浦 系统 。 图 C 显示 阻 灌 点 在 HB 内 ,这 也 表明 分 离 HB 电位 (标记 为 H 和 H+ ) 阻 潜在 H 远 端 .H* 
的 近 端 。 希 氏 东 内 的 阻 灌 很 难 用 体 表 心电图 诊断 。 但 是 当 莫 氏 下 型 阻 洛 发 生 在 正常 P-R 间 期 及 奉 的 QRS 综合 波 应 高 


度 怀疑 。( 源 自 :Akhtar, 等 . 出 版 社 及 作者 许可 ) 
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永久 性 心脏 起 搏 器 。 另 一 方面 ,有 房 室 结 阻 滞 的 
无 症状 患者 通常 不 需要 安置 永久 性 心脏 起 搏 器 .。 
即使 结 内 阻 滞 通 常 为 Wenckebach’”s 现象 或 Mo- 
bitz I 型 , 在 希 - 浦 系 统 或 在 希 氏 束 内 见 到 
Wenckebach 现象 是 常见 的 。 无 论 希 氏 束 或 希 氏 
束 以 下 的 阻 小,Mobitzl 型 与 Mobitz 卫 型 比较 其 
预后 无 明显 差别 (图 34-9)。 偶尔, 结 内 阻 灌 在 
先 , 体 表 心电图 上 无 可 辨认 的 P-R 间 期 改变 ,出 
现 Mobitz 了 [型 改变 。 通 常 P-R 间 期 绝对 长 度 有 
确定 的 诊断 价值 ,在 其 显著 延长 (如 二 300ms,) 及 
P-R 间 期 缩短 ,二 100ms 跟随 着 心脏 阻 灌 均 可 诊 
断 ( 图 34-9)。 有 症状 二 度 传导 阻 汪 的 患者 ,心脏 
电 生 理 的 检查 受到 限制 ,因为 此 类 患者 已 具 永 久 
心脏 起 搏 的 适应 证 。 如 果 这 些 患者 的 症状 不 能 用 
房 室 阻 滞 解 释 ,可 能 存在 其 他 相关 的 心律 失常 ,如 
室 速 而 需 行 EPS。 在 三 度 或 完全 性 房 室 传导 阻 
洲 患 者 , 极 少 行 电 生 理 的 检查 ,永久 心脏 起 搏 已 是 
有 症状 患者 理想 的 选择 。 


狭 之 QRS 


宽大 QRS- 前 兴奋 状态 
(通过 AP 传导) 


记录 清楚 的 希 氏 束 电 图 有 助 于 确定 房 室 传导 
异常 的 确切 部 位 ,如 接近 于 希 氏 束 、 希 氏 束 内 或 希 
氏 束 远 端 ,再 结合 体 表 心电图 可 精确 辨认 传导 异 
常 的 部 位 。 如 果 患 者 为 间歇 的 房 室 传导 阻 洁 , 在 
电 生理 检查 中 显示 1:1 房 室 传导 ,给 予 心房 起 搏 以 
明确 是 否 可 再 出 现房 室 传导 阻 滞 。 在 心房 起 搏 中 
希 - 浦 系统 的 房 室 传导 阻 洁 是 异常 的 ,而 在 心房 期 
前 刺激 期 间 出 现 可 以 是 生理 反应 ( 见 图 34-6A)。 
在 心房 起 搏 或 心房 期 前 刺激 出 现 的 一 度 和 二 度 房 
室 传导 阻 灌 可 认为 是 生理 反应 ( 见 图 34-6B) 。 

(三 ) 宽 QRS 心动 过 速 

宽 QRS 心动 过 速 发 生 可 由 于 各 种 的 电 生理 
机 制 引起 ,来 自 室 上 性 和 室 性 、 可 存在 或 不 存在 旁 
道 (图 34-10) 。 宽 QRS 特性 的 确定 对 预后 判断 及 
治疗 抉择 非常 关键 。EPS 对 病因 的 鉴别 有 重要 
价值 (图 34-11)。 多 数 情况 下 ,性 质 不 清 、 治 疗 方 
向 不 明 的 宽 QRS 心动 过 速 患 者 应 行 心 脏 电 生理 
检查 ,尤其 是 拟 行 非 药物 治疗 的 患者 。 


宽大 QRS-BBB 


-= = 


图 34-10 宽 QRS 心动 过 速 
图 显示 各 种 模式 的 宽 QRS 心动 过 速 冲动 传 导 路 径 。 仅 有 图 A 和 图 B 为 希 
氏 束 激动 先 于 心室 激动 。 图 C.D 显示 了 其 他 原因 所 致 的 宽 QRS 心动 过 速 


第 34 草 心脏 电 生理 评估 技术 弦 


‘AME AN ee 
2 VA AA /一 ” a Os 
» AA IY WYY a 
A lm 入 -外 -一 


hoheete 中小 入- 机- 谭 一 


7 HH 上 HEEEEEHEEEHEEEEEEHH 上 HH 


图 34-11 宽 QRS 心动 过 速 
图 A 显示 了 至 少 两 种 形态 的 宽 QRS 综合 波 ,这 些 表现 为 左 束 支 传导 阻 洁 的 模式 是 由 于 传导 经 过 旁 道 。 那 些 右 束 
支 阻 洲 模 式 是 异常 的 本 质 , 希 氏 束 激动 先 于 窗 QRS 波及 异常 QRS 波 之 前 ,但 不 在 预 激 综合 波 之 前 。 图 B 为 右 后 问 隔 


旁 道 ,表现 为 短 PR,Delta 波 (d)HV 一 0 以 及 V; 导 联 负 向 Delta 波 


(四 ) 原 因 不 明 的 尝 厥 

原因 不 明 的 条 厥 可 由 于 心血 管 机 制 所 引起 。 
在 心脏 性 晤 厥 中 ,最 常见 的 原因 是 心律 失常 。 心 
脏 电 生理 评价 不 明 原 因 深 厥 患者 的 情况 ,特别 是 
那些 伴 有 心脏 疾病 者 。 在 这 些 检 查 中 ,应 一 一 排 
除 所 有 的 心律 失常 的 可 能 性 ,如 赛 房 结 功能 障碍 、 
房 室 传 导 功能 异常 .SVT 及 VT。 在 不 伴 有 器 质 
性 心脏 病 的 晕厥 患者 心 肚 神经 机 制 构成 了 最 常见 
的 原因 ,不 全 面 的 评价 将 导致 不 合适 的 治疗 (图 
34-12)。 心 脏 神 经 功能 异常 在 年 龄 一 50 岁 , 伴 有 
晤 友和 心动 过 缓 ( 赛 性 停 捕 或 房 室 传导 阻 滞 ) 的 年 
轻 患者 常见 ,直立 倾斜 试验 可 明确 诊断 。 电 生理 
检查 对 比 于 直立 倾斜 试验 ,患者 的 轻重 分 类 相当 
简单 ,其 预后 以 病史 与 是 否 存在 器 质 性 心脏 病 而 
定 。 常 以 室 速 解释 伴 有 器 质 性 心脏 病 , 如 陈旧 性 
心肌 梗死 \ 原 发 性 心肌 病 或 左 心室 功能 不 全 患者 
的 晕厥 。( 图 34-13)。 窦 房 结 功 能 障碍 、 房 室 传 
导 阻 滞 ( 特 别 是 希 氏 束 内 ) 或 SVT 常 为 不 伴 有 明 
显 器 质 性 心脏 病 患者 的 心律 失常 是 相像 的 。VT 
极 少 发 生 于 无 器 质 性 心脏 病 的 患者 。 

(五 ) 心 脏 又 停 幸存 者 

在 许多 有 心脏 又 停 事件 的 患者 , VF 是 初始 
的 原因 。 突 然 发 生 于 器 质 性 心脏 病 的 患者 ,如 冠 
心病 或 原 发 性 心肌 病 是 由 于 电 不 稳定 而 导致 的 


VTVVF。 应 细致 的 了 解 器 质 性 心脏 病 的 性 质 与 
程度 ,还 须 评价 再 发 VT/VE 的 易 感性 。 目 前 认 
为 心脏 电 生 理 检查 是 评价 这 类 患者 的 常规 检查 。 

在 VT/VEF 幸存 者 中 行 心脏 电 生理 检查 希望 
达到 以 下 目的 : 

1. 偶发 的 VT 导致 心脏 又 停 是 束 支 折返 或 
BBR( 图 34-14)。 在 原 发 性 心肌 病 的 患者 中 几乎 
40% 伴 有 多 形 性 室 速 , 因 膜 性 心脏 病 存在 BBR 为 
其 发 生 的 机 制 。 对 这 类 患者 最 好 选择 束 支 射频 消 
融 以 达到 治愈 目的 ,而 不 单独 选择 ICD。 

2. 除 单 形 性 VT 外 ,也 可 能 诱发 出 多 形 性 室 
速 或 其 他 的 心动 过 速 ,缺乏 对 此 类 心律 失常 的 认 
识 可 使 患者 的 管理 更 加 复杂 化 。 例 如 ,快速 性 的 
SVT 则 不 需要 ICD 电击 。 

3. 在 一 些 病例 中 室 上 性 心律 失常 可 以 诱发 
VT/VF, 这 可 发 生 于 伴 有 严重 冠 心 病 、 充 血性 心 
力 衰 竭 或 W-P-W 综合 征 的 患者 ,这 时 ,消除 基础 
病因 是 较为 合理 的 治疗 手段 。 

4. VT/VF 的 患者 常 合并 病态 塞 房 结 综合 征 
及 房 室 传导 阻 灌 , 它 使 抗 心 律 失常 药物 所 致 的 副 
作用 更 加 明显 甚至 有 时 需要 安置 永久 性 心脏 起 搏 
器 。 通 过 EPS 的 评价 有 助 于 起 捕 器 的 选择 。 随 
着 起 搏 器 适应 证 的 扩展 ,将 来 进行 EPS 的 必要 性 
可 能 减 小 。 
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图 34-12 神经 心脏 尝 厥 的 心脏 停 搏 
在 卧 位 时 测 出 心率 及 血压 ,70" 角 度 开始 直立 倾斜 (B) 过 速 时 的 一 些 角度 被 标 出 在 
倾斜 7min 之 后 (图 C) 房 室 传 导 阻 灌 及 赛 性 停 捕 相继 发 生 , 心 脏 停 搏 总 计 20s, 其 间 有 和 公 腺 发 
生 , 给 予 阿托品 预防 心脏 停 捕 仍 有 黑 瞧 症状 (F) ,图 C 也 显示 给 予 永 久 起 搏 并 非 理想 的 选择 。 
图 G 显示 dispyramide 可 预防 低 血压 和 学 友 不 需要 水 久 心脏 起 搏 器 。 患 者 采用 此 治疗 保持 无 
症状 超过 6 年 。( 源 自 :Sra, 等 ,出 版 社 及 作者 许可 ) 


二 
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图 34-13 心律 失常 性 尝 厥 
图 A 原因 不 明 晕厥 患者 的 塞 性 心律 。 体 表 心 电 图 塞 缓 、 双 东 支 阻 计 ,长 P-R 间 期 表明 赛 缓 是 健 艳 可 能 的 
原因 。 然 而 ,此 惠 者 室 速 又 是 被 强 刺激 所 诱发 才 是 党 匡 的 原因 。 室 速 终 止 和 赛 性 心律 的 转 复 显示 在 图 B 


Ai Ai A A Ar Ar Ar 
四 1 
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Re 
/| /| 中 | 和 
S1 S1 S1 S2 
400 400 250 20 \ss 
T 


Vv 240 215 215 215 215 230 


图 34-14 东 支 折返 (RBB) 持 续 室 速 的 诱发 
体 表 心 电 图 及 腔 内 心电图 标记 如 上 。 心室 起 搏 基础 周 长 (S,S, ) 是 400ms。 应 用 两 个 期 前 刺激 (S;S, ) 诱 发 
持续 性 RBB, 注 意 H 波 和 有 右 东 支 波 早 于 QRS 波 , 表 明 室 上 速 为 异常 传导 ,然而 ,有 2:1 室 性 阻 灌 , 表 明 该 心动 
过 速 具 心室 特性 。 如 缺少 HB/RB 记录 ,诊断 室 速 是 困难 的 ,相应 的 有 可 能 采取 不 适当 的 治疗 。RB-RB 和 V-V 
间 期 图 中 已 标记 。( 源 自 :Jazayeri, 等 . 出 版 社 及 作者 许可 ) 


合理 的 。 这 种 方法 可 用 于 评价 药物 及 非 药 物 治疗 


三 .介入 心脏 电 生理 检查 对 治疗 的 影响 


大 多 数 心 律 失常 具有 发 作 性 的 特点 ,任何 药 
物 干 预 的 有 效 性 很 难得 到 判断 ,除非 心律 失常 事 
件 是 可 重复 的 ,诊断 性 EPS 正好 提供 了 这 样 的 机 
会 ,并 且 运 用 同样 的 方法 进行 治疗 干预 似乎 也 是 


的 有 效 性 。 

(一 ) 药 物 治疗 

药物 干预 的 评价 对 初 患 心律 失常 患者 是 基本 
的 。 依 据 临床 情况 而 决定 是 否 需 要 控制 心律 失 
常 。 对 于 威胁 生命 的 快速 心律 失常 ,如 VT/VF， 
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或 心律 失常 引起 严重 临床 表现 ,如 晕厥 或 近似 党 
厌 , 需 要 评价 药物 干预 的 有 效 性 (图 34-15)。 药 
物 试验 的 技术 已 发 展 为 评价 药物 对 所 诱导 快速 心 
律 失常 的 消除 ,以 此 来 评价 药物 的 有 效 性 。 药 物 
治疗 可 消除 所 诱导 的 快速 心律 失常 ,如 加 用 异 丙 
肾上腺 素 有 相反 的 药物 效果 ,提示 可 加 用 B 受 体 
阻 滞 药 ,并 且 它 适用 于 心 功能 较 好 的 患者 ,对 于 心 
功能 不 全 合并 VT 者 提出 异议 。 一 些 药物 试验 的 


不 成 功 相关 于 明显 的 再 发 率 ,也 显著 的 表明 需 非 
药物 治疗 。 

EPS 与 动态 心电图 对 评价 药物 有 效 性 的 价 
值 一 直 存在 着 争议 。 然 而 ,在 大 多 数 具 有 威胁 生 
命 的 室 性 心律 失常 患者 极 少 有 自发 的 VT/VF， 
动态 心 电 切合 实际 。 目 前 ,多 种 口服 抗 心律 
失常 药物 的 一 系列 研究 很 少 在 SVT 或 VT 中 进 
行 。 


We 


图 34-15 普 重卡 因 胺 合并 美 西 律 应 用 前 (A) 后 (B) 对 比 
图 A 为 持续 性 单 形 性 时 速 (VT) 发 作 初始 。 给予 口服 普 鲁 卡 因 胺 合并 美 西 律 ,应 用 多 种 竞争 起 捕 操 作 不 能 诱发 出 


室 速 


(二 ) 非 药物 治疗 

非 药物 治疗 在 心律 失常 的 治疗 中 已 变 成 一 个 
组 成 部 分 。 来自 VF 的 心脏 又 停 ,ICD 的 植 人 是 
相当 常见 的 ,在 植 人 前 常规 行 电 生理 评价 。 利 用 
JICD 永久 电极 通过 程控 可 行 植 和 前 和 植 和 后 的 电 
生理 评价 。 起 搏 、 抗 心动 过 速 功能 、 低 能 量 复 律 及 
心脏 除 额 都 能 进行 程控 。 当 ICD 患者 放电 增多 ， 
常常 是 需要 通过 ICD 的 电 生理 评价 ,可 对 设置 进 
行 再 程控 。 然 而 ,对 于 评价 房 室 传导 和 SVT 的 电 
生理 机 制 需要 行经 皮 导管 检查 。 


= Wi 


冠 心病 患者 的 VT 用 ICD、 抗 心律 失常 药物 
及 导管 射频 疗效 不 佳 可 考虑 应 用 外 科 手段 治疗 。 
手术 前 EPS 评价 是 重要 的 。 室 速 的 外 科 手 术 采 
取 心 内 膜 切 除 术 及 冷冻 消融 术 的 形式 ,并 且 在 左 
心室 射 血 分 数 二 20% 的 患者 是 相当 有 效 安全 的 ， 
它 可 使 75% 的 多 形 性 VT 得 到 有 效 的 控制 ,在 其 
他 治疗 无 效 时 可 选择 此 方法 。 

SVT 的 外 科 治 疗 已 有 了 明显 的 演变 。 导 管 
射频 消融 术 已 使 W-P-W 综合 征 和 (或 ) 房 室 结 折 
返 性 心动 过 速 极 少 再 行 外 科 治疗 。 房 颤 和 房 扑 患 


者 在 射频 消融 失败 后 仍 可 考虑 行 外 科 治疗 ,但 现 
在 病例 数 已 极 少 了 。 


四 .导管 消融 技术 


基于 可 以 对 VT 和 SVT 的 起 源 进行 有 效 标 
测 这 一 认识 ,也 就 使 得 导管 消融 技术 成 为 合理 的 
治疗 途径 。 射 频 的 能 量 通过 导管 发 放 ,控制 其 对 
心肌 组 织 在 允许 损伤 的 范围 以 消除 或 矫正 折返 环 
路 。 单 灶 性 房 速 , 各 种 的 房 室 结 折返 和 旁 道 ,包括 
房间 束 纤维 应 用 射频 消融 可 使 90% 的 患者 治愈。 
扩张 型 心肌 病 (包括 缺 血 与 非 缺 血 ) 和 辩 膜 性 心脏 
病 中 相关 的 VT,BBR 心动 过 速射 频 消 融 是 理想 
的 选择 。 心 肌 瘾 痕 或 其 他 病变 的 单 型 性 室 速 可 考 
虑 射频 ,特别 是 不 适应 外 科 治 疗 及 药物 无 效 的 患 
者 。 另 外 ,在 持续 性 室 速 或 ICD 难以 控制 的 频 发 
VT 考虑 射频 ,应 用 电 生理 标 测 方法 , 疗 痕 区 域 可 
在 赛 性 心律 时 标 测 ,射频 可 有 效 消除 VT。 前 面 
所 描述 的 非 接触 标 测 技术 可 进一步 提高 单 灶 或 多 
灶 心 动 过 速射 频 的 成 功率 。 

五 . 电 生理 检查 中 医 源 性 的 问题 

在 防止 导管 中 机 械 的 刺激 ,甚至 操作 不 当 能 
引起 各 种 的 心律 失常 和 传导 紊乱 ,在 行 右 心 导 管 
时 出 现房 性 ,交界 区 和 室 性 逸 搏 心 律 和 右 束 支 传 
导 阻 洁 , 右 束 支 阻 滞 的 出 现在 原 有 左 束 支 阻 滞 的 
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患者 发 生 希 - 浦 系统 的 房 室 传导 阻 潜 。 显 然 , 希 - 
浦 系统 的 房 室 传导 阻 洁 可 发 生 在 原 有 右 东 支 阻 汗 
的 患者 行 左 心 导管 时 。 心 室 刺 激 也 可 发 生 在 与 心 
房 收缩 相对 应 的 心室 导管 物理 运动 ,产生 室 性 期 
前 收缩 的 心电图 图 形 。 对 这 些 医 源 性 改变 的 认识 
是 重要 的 ,其 意义 在 于 避免 对 电 生理 现象 的 误导 。 

一 定 类 型 的 心律 失常 必须 避免 所 有 的 费用 ， 
例如 房 害 和 VF。 房 颤 是 不 允许 行 任何 其 他 形式 
SVT 的 检查 ,VF 需要 立即 心脏 转 复 ,而 不 可 能 继 
续 行 EPS。 如 果 房 颤 为 诊断 目的 必须 被 诱发 ,如 
W-P-W 旁 道 所 致 的 快速 心室 率 ,应 该 在 检查 结束 
时 进行 。 既 往 有 房 额 史 者 更 易 在 导管 时 发 生 持续 
性 房 显 , 常 发 生 在 导管 初 放 时 ,应 避免 导管 在 心房 
中 过 多 的 操作 。 导 管 损伤 导致 旁 道 及 折返 路 径 消 
失 , 可 使 根治 性 射频 消融 手术 变 得 极为 困难 ,甚至 
是 不 可 能 进行 。 

危险 性 及 并 发 症 :单纯 右 心 导管 检查 的 并 发 
症 发 生 率 相对 较 低 , 病 死 率 几乎 可 以 忽略 不 计 。 
其 他 并 发 症 包括 深 静 脉 血栓 , 肺 栓塞, 穿刺 部 位 感 
染 , 全 身 感染 ,潜在 的 心律 失常 如 快速 VT 或 VF 
常见 ,气胸 及 心肌 和 冠状 赛 穿孔 。 快速 VT 及 
VF 是 常见 的 潜在 的 致命 性 的 心律 失常 。 这 些 并 
发 症 不 一 定 都 出 现 ,但 应 经 常 考虑 到 并 予以 预防 。 
尽管 如 此 , 电 生 理 实验 室 应 由 训练 有 素 的 工作 人 
员 处 理 如 此 的 问题 。 
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抗 心 律 失常 药物 


Raymond L. Woosley/Julia H. lndik 
( 程 妹 娟 颜 红 兵 译 ) 


一 \ 抗 心律 失常 药物 分 类 / 883 
二 、 药 物 / 888 
(一) 利多 卡 因 / 888 
(二 ) 美 西 律 / 890 
(三 ) 普 鲁 卡 因 胺 / 890 
《四 ) 丙 吡 胺 / 892 
(五 ) 寿 尼 丁 / 893 
(六) 普罗 由 酮 / 894 
(七 ) 扎 卡 尼 / 895 


抗 心 律 失常 药物 的 研发 旨 在 延长 众多 心血 管 
疾病 患者 和 有 致命 性 心律 失常 患者 的 生命 并 改善 
其 生活 质量 。 然 而 遗憾 的 是 ,疗效 不 佳 或 毒性 作 
用 的 存在 限制 了 它们 的 应 用 。 病 死 率 试验 未 能 证 
实 上 述 抗 心律 失常 药物 的 有 益 作用 , 却 发 现 其 中 
某 些 药物 可 以 增加 病死 率 。 一 项 关于 房 颤 药物 治 
疗 的 研究 AFFIRM( Atrial fibrillation Follow-up 
Investigation of Rhythm Management) 发 现 , 参 
加 心律 转 复 或 室 率 控制 随机 对 比 治疗 的 患者 未 能 
从 中 得 到 生存 效益。 两 组 患者 均 有 卒中 发 生 ,与 
中 断 华 法 林 治 疗 或 国际 标准 化 比值 (international 
normalized ratio,INR) 不 达标 有 关 。 因 此 ,选择 
何 种 抗 心律 失常 治疗 方式 ,或 者 确切 地 说 ,究竟 是 
否 需 要 治疗 仍 须 戎 酌 。 

目前 已 有 很 多 抗 心律 失常 药物 , 尚 有 更 多 的 
处 于 研发 当中 。 需 要 如 此 之 多 药物 的 原因 在 于 ， 
没有 任何 一 种 药物 对 所 有 患者 有 效 , 而 且 每 种 药 
物 都 有 潜在 的 严重 副作用 。 用 药 的 选择 往往 凭 经 
验 ,而 目前 使 用 的 药物 其 副作用 彼此 各 不 相同 ,这 
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《 八 ) 钙 通道 阻 滞 药 / 896 
〈 九 ) 索 他 洛 尔 / 896 
《十 ) 胺 碘 酮 / 897 
《十 一 ) 伊 布 利 特 / 899 
《十 二 ) 多 非 利 特 / 900 
(十 三 ) 受 体 阻 消 药 / 901 
(十 四 ) 腺 苟 / 901 

三 \ 正 在 研究 的 药物 / 902 


又 恰恰 成 为 药物 选择 的 决定 因素 。 对 某 一 患者 而 
言 ,已 知 的 副作用 可 能 导致 其 根本 无 法 使 用 该 类 
药物 。 由 于 有 效 治 疗 剂量 和 其 潜在 毒性 剂量 相差 
无 几 , 因 此 ,医生 有 必要 精通 所 有 药物 的 临床 药 
理 、 使 用 剂量 和 副作用 。 

CAST (Cardiac Arrhythmia Suppression 
Trial) 结 果 的 公布 彻底 改变 了 抗 心 律 失常 药物 的 
使 用 观念 。 这 个 里 程 碑 式 的 研究 旨 在 验证 一 个 假 
说 , 即 对 近期 心肌 梗死 患者 的 无 症状 性 室 性 心律 
失常 进行 治疗 ,可 以 降低 心脏 又 停 或 心律 失当 性 
锋 死 。 在 CAST 研究 进行 之 前 ,上 述 所 有 无 症状 
性 心律 失常 患者 均 进行 药物 治疗 ,患者 病死 率 也 
因而 增加 。 基 于 心律 失常 队列 研究 (Cardiac Ar- 
rhythmia Pilot Study,CAPS) 结 果 ,CAST 研究 对 
恩 卡 尼 、 气 卡 尼 和 莫 雷 西 嗪 送行 了 评价 。 之 所 以 
选择 这 些 药 物 是 由 于 它们 均 有 抗 症 状 性 心律 失常 
作用 并 且 耐 受 性 良好 。 遗 憾 的 是 ,1989 年 4 月 研 
究 证 实 恩 卡 尼 和 和气 卡 尼 导 致 病死 率 增加 2 一 3 售 ， 
因此 数据 安全 监督 委员 会 终止 了 该 项 研究 。 


CASTI 对 莫 雷 西 嗪 继续 进行 评价 。 然 而 , 1991 
年 8 月 莫 雷 西 嗪 也 显示 了 类 似 的 毒性 作用 趋势 而 
对 病死 率 无 明显 有 益 作用 ,因此 研究 也 被 迫 提前 
终止 。 这 些 结果 震惊 了 医学 界 同时 引发 了 对 该 领 
域 乃 至 其 他 医学 领域 的 思考 。Hine 等 报道 了 
CAST 和 其 他 类 似 的 钠 通 道 阻 滞 类 抗 心 律 失常 药 
物 研 究 的 葵 华 分 析 , 结 果 与 CAST 所 得 结论 完全 
一 致 。 因 此 美国 食品 药品 管理 局 建议 对 所 有 钠 通 
道 阻 淳 药 类 抗 心 律 失常 药物 进行 更 为 严格 的 标注 
说 明 。1991 年 ,这 类 药物 被 指定 适用 于 临床 医生 
认为 足以 构成 生命 威胁 的 室 性 心律 失常 的 治疗 ， 
而 奎 尼 丁 ,普罗 帕 酮 和 和 气 卡 尼 除 外 ,它们 仍 可 用 于 
室 上 性 心律 失常 的 治疗 。 由 于 钠 通 道 阻 滞 药 未 能 
取得 令 人 满意 的 试验 结果 ,延长 动作 电位 的 药物 
(也 属于 四 类 药物 ) 被 投入 试验 。 结 果 令 研究 人 员 
振奋 ,他 们 发 现 有 一 种 药物 即 胺 碘 柄 可 能 减少 或 
至 少 不 会 增加 心脏 病 患 者 的 病死 率 。 多 非 利 特 、 
依 布 利 特 和 索 他 洛 尔 的 异 构 体 随后 被 研制 开发 ， 
它们 均 延 长 动作 电位 时 间 , 有 望 具有 胺 碘 酮 的 疗 
效 同时 避免 其 严重 副作用 。 然 而 ,第 一 个 进行 病 
死 率 研究 的 药物 索 他 洛 尔 异 构 体 被 证 实 会 增加 心 
肌 梗死 后 病死 率 ,其 开发 因而 停止 ,而 其 他 两 种 药 
物 被 投入 市 场 ,但 其 适应 证 或 临床 应 用 受到 严格 
限制 。 显 而 易 见 , 抗 心律 失常 药物 是 目前 临床 应 
用 中 最 复杂 的 药物 ,必须 赣 慎 使 用 。 


“、 抗 心律 失常 药物 分 类 


抗 心 律 失常 药物 通常 根据 它们 的 电 生 理 效应 
进行 分 类 。 最 常 引 用 的 分 类 标准 最 早 由 
Vaughan williams 提出 , 按 抗 心律 失常 药物 作用 
分 类 而 非 按 药物 分 类 。 二 者 分 类 方法 差别 细微 但 
很 重要 ,原因 在 于 :大 多 数 抗 心律 失常 药物 具有 多 
种 作用 ,它们 的 药理 作用 远 比 简单 药物 分 类 复杂 
得 多 。 药 物 在 不 同心 肌 组 织 具 有 不 同 的 作用 。 许 
多 抗 心 律 失常 药物 可 产生 具有 药理 学 活性 的 代谢 
产物 ,作用 完全 不 同 于 其 原型 。 有 些 药物 产生 代 
谢 产物 的 相对 数量 由 基因 决定 ,在 人 群 中 差异 很 
大 。 

I 类 药物 具有 “局 部 麻醉 "或 “ 膜 稳定 ”作用 。 
它们 的 主要 作用 是 阻 断 快速 钠 通 道内 流 ,降低 动 
作 电 位 “0” 相 最 大 除 极速 率 V… , 减 慢 心 内 传导 。 
根据 对 心 内 传导 和 不 应 期 的 不 同 影响 ,这 些 药 物 
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又 进一步 分 为 A、IB 和 IC 类 。I A 类 药物 
包括 硅 尼 丁 . 普 鲁 卡 因 胺 和 丙 吡 胺 ( 双 异 丙 吡 胺 )， 
它们 还 增加 心室 不 应 期 并 延长 QT 间 期 。IB 
类 药物 包括 利多 卡 尼 、 美 西 律 和 妥 卡 因 , 它 们 中 等 
程度 阻 断 钠 通道 ,在 某 些 组 织 中 缩短 动作 电位 时 
程 和 不 应 期 ,对 P-R.QRS 和 Q-T 间 期 影响 很 小 。 
IC 类 包括 一 些 较为 强 效 的 药物 如 握 卡 因 和 普罗 
帕 酮 ,它们 是 强 效 钠 通 道 阻 断 药 , 减 慢 传导 速度 ， 
不 影响 复 极 , 延 长 P-R 和 QRS 间 期 而 不 影响 Q- 
T 间 期 。 林 类 药物 指 B 晴 上 腺 能 阻 断 药 ,包括 普 
蔡 洛 尔 . 卡 维 地 洛 、 阿 替 洛 尔 和 美 托 洛 尔 , 对 室 上 
性 心律 失常 以 及 继 发 于 交感 神经 活性 增强 的 快速 
心律 失常 有 效 。 它 们 是 目前 仅 有 的 可 以 防止 心肌 
梗死 患者 发 生 心性 猴 死 的 药物 ,具体 机 制 尚 不 清 
楚 。 另 外 一 项 对 存在 “ 电 风 暴 " 即 心肌 梗死 后 持续 
室 速 导致 反复 心跳 骤 停 患者 的 研究 发 现 ,以 利多 
卡 因 作为 一 线 抗 心律 失常 药物 进行 高 级 心脏 支持 
(ACLS) 治 疗 人 群 的 病死 率 高 达 82%; 而 应 用 B 
受 体 阻 沾 药 或 左 侧 星 状 神经 节 阻 滞 来 进行 交感 神 
经 阻 断 治疗 人 群 的 病死 率 仅 为 22%。8 受 体 阻 洲 
药 可 以 有 效 降低 心力 衰竭 患者 的 总 体 病死 率 , 可 
能 部 分 归功 于 詹 死 的 减少 。 

于 类 药物 主要 作用 为 延长 心脏 动作 电位 和 不 
应 期 ,包括 胺 碘 酮 . 索 他 洛 尔 , 依 布 利 特 、 多 非 利 特 
和 普 鲁 卡 因 胺 的 主要 代谢 产物 N- 乙 酰 普 鲁 卡 因 
胺 。 

本 类 药物 是 钙 通 道 阻 沾 药 ,包括 维 拉 帕 米 、 芝 
普 地 尔 、 地 尔 硫 草 和 硝 葵 地 平 。 

由 于 Vaughan williams 抗 心律 失常 分 类 方 
法 存在 诸多 不 完善 ,因此 提出 一 种 新 的 分 类 方法 ， 
命名 为 Sicilian gambit。 该 分 类 方法 依据 各 种 药 
物 对 通道 . 受 体 跨 膜 泵 等 所 具有 的 不 同 效应 进行 
分 类 ,根据 药物 最 突出 的 药理 作用 进行 分 组 ,对 临 
床 相关 联 的 其 他 作用 也 予以 适当 考虑 。 如 图 35- 
1 所 示 ,药物 按 上 述 顺序 排列 时 ,它们 主要 的 药理 
作用 按 对 角 排 列 。 例 如 , 奈 尼 丁 是 钠 通 道 阻 潜 药 ， 
同时 具有 钾 通 道 和 a 受 体 阻 滞 活 性 。 这 比 简单 地 
将 其 归于 工 A 类 药物 能 更 好 地 对 药物 的 药理 作用 
进行 全 面 而 精确 的 描述 。 了 解 药物 的 电 生 理 效应 
使 得 医生 可 以 预测 其 在 体内 将 会 产生 的 作用 。 据 
此 判断 , 奉 尼 丁 可 以 导致 传导 减 慢 ,APD( 和 不 应 
期 ) 延 长 和 血管 扩张 。 
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图 35-1 药物 对 心 胜 膜 通道 、. 受 体 和 高 子 泵 的 最 重要 作用 的 概括 

所 列 药物 用 于 控制 心脏 节律 ,大 多 数 为 抗 心律 失常 药物 。 药物 ( 横 排 ) 按 一 定 顺 序 排 
列 , 深 色 的 图 标 代表 其 最 显著 的 作用 ,排列 成 对 角 线 。 具有 多 重 作用 的 药物 (如 胺 碳 酮 ) 
偏离 对 角 线 较 明显 。 药 物 对 钠 、 钙 和 钾 通 道 的 作用 也 在 其 中 描述 。 钠 通道 阻 断 作用 根据 
阻 断后 恢复 时 间 分 为 3 组 : 快 (300ms)、 中 (300-1500ms) 和 慢 ( 大 于 或 等 于 1500ms)。 该 
参数 用 于 评价 “应 用 依赖 性 ”, 预 测 药物 减 慢 心脏 内 正常 钠 依赖 组 织 传导 ,以 及 导致 束 支 
传导 阻 滞 或 促 心律 失常 的 倾向 性 。 药 物 与 受 体 a.B、M: 和 P 的 相互 作用 (a.B 肾上腺 能 、 
毒 束 碱 亚 型 及 A, 味 叭 能 ) 及 药物 对 Na-K 泵 (Na 、k* -ATPase) 的 作用 也 标示 其 中 。 图 
标 所 示 为 在 受 体 或 通道 上 的 作用 类 型 。( 持 抗 的 相对 能 力 : 〇 低 ;O 〇 中 等 ;人 @ 高 度 ;入 激 
动 ; 全 激动 / 持 抗 ) 省 卞 胺 的 黑色 三 角 表示 其 双重 作用 :初期 通过 释放 去 甲 肾 上 腺 素 刺 激 
ea\B 受 体 ,随后 阻 断 去 甲 友 上 腺 素 的 释放 ,间接 蛆 断 上 述 受 体 (获准 摘自 欧洲 心脏 病 协 
会 心律 失常 工作 组 ) 


Sicilian gambit 同时 创建 了 一 个 框架 ,药物 
新 发 现 的 作用 可 以 随时 添加 。 它 强调 药物 的 多 重 
作用 和 彼此 间 存 在 的 细微 差别 与 相似 之 处 ,因而 
描述 更 全 面 。 目 前 对 这 些 药物 的 药理 作用 了 解 已 
很 全 面 深 入 ,如 果 分 类 过 于 简单 化 将 有 可 能 造成 
误导 。 新 分 类 系统 的 逐步 细 化 表明 当前 要 合理 应 
用 这 些 药物 ,必须 具备 相应 的 知识 。 

由 于 单一 药物 作用 有 限 , 急 性 或 慢性 室 性 心 
律 失常 的 治疗 常常 需要 多 种 药物 序 贯 治疗 或 联合 
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治疗 。 基 于 对 钠 通道 调节 机 制 的 认识 ,研究 人 员 
期 望 通过 将 具有 不 同 钠 通道 作用 的 药物 相互 结 
合 ,开发 出 新 一 代 钠 通道 阻 灌 药 ,以 提高 疗效 。 
Hodgkin 和 Huxley 提出 钠 通 道 以 三 种 不 同 的 方 
式 存在 :开放 、 关 闭 和 失 活 。 根 据 Hille、 Honde- 
ghem 和 Katzung 提出 的 心脏 钠 通 道 调节 的 受 体 
调控 原理 ,不 同 状 态 下 的 钠 通道 与 某 一 局 麻药 具 
有 不 同 的 亲和力 (图 35-2) 。 


HH 


HH HH 
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图 35-2 图 示 抗 心律 失常 药物 调控 受 体 的 机 制 
Hodgkin 和 Huxley 提出 的 钠 通道 群 的 3 个 组 成 列 于 标 图 的 上 面部 分 (未 用 药物 情况 下 ) ,及 下 面 
部 分 ( 抗 心 律 失常 药 阻 断后 ,分 别 为 R+ .A* .T )。HH- 标 准 Hodgkin-Huxley 速率 常数 ;HH+-HH 电 
压 依赖 性 ,通过 药物 结合 而 改变 :Kx .K、 和 Ki- 结合 速率 常数 ;lx ,I。 和 了- 解 离 速率 常数 (摘自 Honde- 
ghem and Katzung. 经 作者 本 人 及 美国 心脏 协会 同意 拷贝 ) 


这 个 理论 对 “频率 依赖 "或 "使 用 依赖 "的 现象 
也 给 以 了 可 能 的 解释 。 应 用 依赖 指 应 用 钠 通 道 阻 
滞 药 类 抗 心 律 失常 药物 过 程 中 出 现 的 随 着 刺激 频 
率 增加 、 传 导 阻 潜 加 重 的 现象 。 刺 激 频率 的 增加 
使 处 于 开放 和 失 活 状态 的 钠 通 道 数量 增加 , 抗 心 
律 失常 药物 与 活化 (开放 的 ) 或 失 活 通道 (相对 于 
通道 关闭 ) 的 亲和力 增加 ,有 更 多 机 会 结合 受 体 从 
而 减 慢 传 导 。 因 此 ,心动 过 速 时 心脏 阻 灌 更 重 ,而 
正常 心率 时 药物 反应 很 小 。 同 样 地 , 抗 心律 失常 
药物 对 不 同 状态 的 钠 通 道 有 不 同 亲和力 ,表现 为 
阻 洁 产 生 及 恢复 的 速率 不 同 。 与 受 体 缓慢 结合 的 
药物 会 在 最 初 几 个 心脏 周期 内 导致 阻 小 发 生 ,如 
普 鲁 卡 因 胺 (图 35-3)。 结 合 迅速 的 药物 如 利多 
卡 因 与 普 鲁 卡 因 胺 不 同 ,在 一 系列 刺激 中 ,第 一 次 
心跳 后 很 少 产生 额外 的 阻 滞 。 类 似 地 药物 同 钠 通 
道 分 离 的 速率 不 同 ,造成 阻 灌 恢 复 的 速率 不 同 。 
有 建议 将 钠 通 道 阻 滞 发 生 的 速率 作为 抗 心律 失常 
药物 次 级 分 类 的 标准 。 这 是 Harrison 提出 的 钠 
通道 阻 灌 药 次 级 分 类 的 电 生 理解 释 ,是 基于 药物 


产生 不 同 临床 效应 的 基础 之 上 。 

负 应 使 用 依赖 : 即 缓慢 速率 , 较 强 药 效 - 指 钾 
通道 阻 沿 药 对 心脏 复 极 的 影响 。 延 迟 整流 钾 通 道 
根据 激活 特性 进行 分 类 。 快 速 激活 的 整流 内 流 钾 
通道 lv 被 由 类 药物 阻 断 ,缓慢 激活 和 失 活 的 通道 
Ju 不 被 这 些 药物 阻 断 :这样 一 来 ,存在 1. 阻 灌 时 ， 
Ju 通道 的 活化 / 失 活 ,动力 学 决定 着 复 极 。 快 速 心 
率 时 ,I 通道 通常 以 活化 状态 存在 ,允许 复 极 。 心 
率 慢 时 ,有 充足 的 时 间 使 I. 失 活 。 所 以 ,存在 Lv 
阻 法 时 ,不 能 复 极 。 因 此 , 阻 断 lu 的 药物 在 心率 
慢 时 导致 QT 间 期 延长 较 重 ,此 时 .相对 失 活 ; 
而 心率 快 时 QT 间 期 延长 较 轻 ,此 时 Ju 的 保持 活 
化 状态 。 

本 章节 复习 了 当前 使 用 的 抗 心 律 失常 药物 的 
临床 药理 和 应 用 ,未 包括 地 高 辛 ,8 受 体 阻 洁 药 和 
钙 通 道 阻 滞 药 ,它们 将 在 其 他 章节 中 阐述 。 这些 
药物 在 图 35-1 中 以 同样 的 顺序 出 现 ,为 Sicilian 
gambit 分 类 的 最 新 版 本 。 主 要 药物 的 药 动 学 、 常 
规 剂量 和 血浆 浓度 范围 见 表 35-1 和 表 35-2。 
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图 35-3 利多 卡 因 和 普 鲁 卡 因 胺 对 Vmax 速率 ( 间 期 -) 依 赖 性 的 抑制 。 
20-s 的 休息 期 后 ,一 系列 的 16 个 动作 电位 被 促 发 ,刺激 问 期 (ISIs) 为 1s 或 200ms。 三 角 为 


应 用 利多 卡 因 或 普 鲁 卡 因 胺 ,图 形 为 未 应 用 上 述 药物 。 在 系列 的 持续 时 间 内 ,未 用 药物 情况 下 任 
何 ISI 时 测定 的 Vmax 相对 恒定 。A. 应 用 利多 卡 因 时 (22kM) ,ISI 为 1s 的 刺激 未 产生 应 用 依赖 
性 阻 断 。B. 然而 ,ISI 为 200ms 的 刺激 使 Vmax 从 基线 下 降 50% ,从 第 二 个 动作 电位 首次 观察 
到 ,并 保持 下 去 。C. 应 用 普 鲁 卡 因 胺 (276hM) 时 表现 不 同 模式 ,在 ISI 为 1s 时 Vmax 被 显著 抑 
制 ，D， 当 ISI 缩 短 至 200ms 时 ,抑制 更 加 突出 。 不 同 于 利多 卡 因 的 是 , 普 鲁 卡 因 胺 导致 的 应 用 
依赖 性 Vmax 降低 需要 在 多 个 动作 电位 之 后 接近 稳 态 值 。( 摘 自 Ehring BR,Moyer JW,Honde- 
ghem LM. ] Pharmacol Exp Ther 1989;244:479-492. 经 出 版 社 及 作者 本 人 同意 拷贝 


表 35-1 抗 心律 失常 药物 的 药 代 动 力学 


药物 失 活 或 清除 "， ”蛋白 结合 ，。 VD,L/kg 清除 半衰期 ， 生物 利用 度 ， ” 表 观 口服 清除 举 ， 
(%) ON (h) % ml/min 
奎 尼 了 丁 肝 ,50 一 90 80~90 2.5 3~19 70 200~400 
肾 ,10~30 
普 重卡 因 腕 。 肝 ,40~70” 15 2 2~¢ 100 400~700 
情 ,30-60 
双 异 丙 吡 胺 。 肝 ,20~30 20~50 0.6 6~8 80~90 90 
虹 ,40~50 
利多 卡 因 肝 ,90 47~70 11 1.5~4 35° 700~1 000" 
轨 卡 因 肝 ,30 一 40 10 1.5~3 8~20 90 150~200 
肾 ,40 
美 西 律 肝 ,85 一 90* 70 5.5~9.5 8~20 90 400~700 
痛 ,10 一 15 
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( 续 表 ) 
药物 失 活 或 清除 "， ”蛋白 结合 ，。 VD,L/kg 清除 半衰期 ， 生物 利用 度 ， 表现 口服 清除 率 ， 
(%) (%) (a) % ml/min 
气 卡 因 肝 ,70* 4 7~10 7~26 90~95 200~800 
肾 ,30 
普罗 帕 柄 肝 ,99* 90 3 一 上 2 一 2 10~50* 800~5 000* 
胶 碘 柄 肝 ,99 95 20~200 13 一 103 天 20 一 80 6500-11,000 
澳 证 胺 肾 ,90 低 3~% 4~16 25° 1300 
伊 布 利 特 肝 ,93 40 11 2~12 = - 
多 非 利 特 肾 ,80 60~70 3 10 >90 = 
"药物 原型 经 绷 排泄 ， 根据 代谢 表 型 ( 见 正文 )“ 不 建议 口服 
表 35-2 抗 心 律 失常 药物 的 剂量 和 血 效 浓 度 范围 * 
常规 初始 剂量 ” 。 疾病 时 剂量 调整 剂量 范围 最 大 单 剂 用量 ”治疗 范围 * ,ug/ml 
200mg,q6h 车 800~2 400mg/ 天 600 0.7~5.5 
普 重 卡 因 胺 ( 控 释 ) ”500mg,q6h 1 CHF 2 000 一 6 000 mg/ 1 500 4 一 8 
+ RI w 
双 界 丙 吡 胺 100mg,q6h 了 CHF 300~1 200mg/ 天 。 300 2~5 
4 HI 
+ RI 
利多 卡 因 见 正文 1 CHF 1 一 4mg/min'IV  - 1.5~5 
+ HI 
轨 卡 因 400mg,q8h + HI 1200~ 2 400mg/ 800 4~10 
+ RI 天 
美 西 律 200mg,q8h 4 CHF 600~1 200/ 天 400 0.7~2 
+ Hl? 
毛 卡 因 50 ~ lo0mg, $ CHF 200 一 400mg/ 天 200 0.2~1 
ql2h + RI 
+ Hi? 
普罗 帕 酮 150mg,q8h 见 正文 300 一 900mg/ 天 300 0.5 一 3? 
胺 确 本 600 一 1400mg/ 无 200~600mg/ 天 600 1~2 
天 (负荷 最) 
省 证 胺 见 正文 + RI 1~4mg/min,IV - 下 
伊 布 利 特 lmg，l0min 后 - 0. 01mg/kg-1 1mg = 
重复 mgx2 
多 非 利 特 500pg,bid + RI 125~1 000kg/ 天 500pg 0.001 一 0.003 


“ 仅 为 总 体 建议 。 剂 基 应 考虑 每 个 患者 的 临床 表现 疾病、 临床 反应 和 总 体 耐 受 性 
"无 严重 心脏 肾脏、 或 肝脏 疾病 时 的 推荐 剂 基 
“治疗 性 血浆 法 度 范围 是 统计 范围 , 仅 作为 治疗 时 的 指南 
缩写 :CHF== 充 血性 心力 误 竭 ,HI= 肝 功能 不 全 ;RI 二 肾 功能 不 全 。 详 见 正文 
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(一 ) 利 多 卡 因 ( 塞 罗 卡 因 ) 

1. 临床 适应 证 ”利多 卡 因 是 局 麻药 于 1950 
年 首次 作为 抗 心 律 失常 药物 在 心 导管 检查 过 程 中 
使 用 ,目前 仍 是 普遍 应 用 的 静脉 用 抗 心 律 失常 药 
物 。 利 多 卡 因明 显 的 首 过 代谢 效应 使 它 口 服 无 
效 , 然 而 开发 出 的 其 同类 药物 美 西 律 传承 了 与 其 
相似 的 钠 通 道 阻 沾 作 用 而 口服 有 效 

利多 卡 因 常 常 作为 紧急 控制 室 性 心律 失常 时 
的 首选 药物 。 虽然 这 样 的 治疗 不 能 降低 总 死亡 
率 , 却 可 以 有 效 地 降低 心肌 梗死 确诊 患者 室 颤 的 
发 生 率 。 尽 管 如 此 ,利多 卡 因 不 宜 作为 预防 心肌 
梗死 患者 室 性 心律 失常 的 常规 药物 。 近 期 ,利多 
卡 因 在 致 休克 性 室 富 中 的 作用 受到 质疑 。 一 项 除 
晤 无 效 的 院外 心脏 又 停 研究 , 即 院 前 胺 碳 酮 和 利 
多 卡 因 预防 心室 烙 动 的 对 比 研究 (ALIVE) 发 现 ， 
胺 碘 酮 比 利 多 卡 因 更 有 效 地 提高 人 院 前 的 生存 
率 .“ 心 肺 复苏 和 心血 管 急救 指南 2000 
(ACLS2000)" 认 为 利多 卡 因 对 反复 引起 休克 的 
室 颤 的 作用 不 确定 。 由 于 利多 卡 因 药 动 学 复杂 ， 
需要 完善 的 监控 设备 以 便 对 患者 的 反应 和 药物 毒 
性 作用 进行 监测 。 

利多 卡 因 对 离 体 心房 组 织 无 作用 ,与 临床 观 
察 到 其 对 室 上 性 心律 失常 无 效 的 结果 吻合 。 尽 管 
利多 卡 因 曾 用 于 存在 房 室 旁 路 的 房 额 患 者 的 心室 
率 控制 ,有 些 学 者 报道 其 可 能 会 加 速 传导 ,因此 ， 
其 他 药物 如 普 鲁 卡 因 和 胺 碘 酮 更 适合 该 种 情况 。 

2. 作用 机 制 ” 在 临床 使 用 的 剂量 浓度 下 , 利 
多 卡 因 降低 Vw ,缩短 或 不 影响 APD 和 正常 浦 
肯 野 纤维 的 有 效 不 应 期 。 奎 尼 丁 和 普 鲁 卡 因 胺 与 
此 不 同 ,它们 阻 断 钾 通 道 并 使 APD 延长 。 利 多 
卡 因 对 正常 传导 系统 的 电 生理 作用 微小 ,但 对 传 
导 系统 异常 的 患者 可 产生 各 种 各 样 的 作用 。 有 些 
研究 发 现 其 对 传导 没有 显著 影响 ,而 有 些 研 究 发 
现 其 可 减 慢 传导 系统 异常 患者 的 心室 率 或 加 重 节 
后 阻 汪 。 剂 量 和 药 动 学 的 可 变性 可 能 是 造成 上 述 
不 同 结果 的 原因 。 

3. 临床 药理 ”利多 卡 因 口服 吸收 良好 ,但 由 
于 存在 明显 的 首 过 肝 代谢 效应 , 它 的 口服 生物 利 
用 度 很 低 。 利 多 卡 因 的 清除 接近 肝 血 流 的 测定 
值 。 肾 脏 分 泌 的 两 种 去 乙 基 代谢 产物 与 原形 相 
888 — 


比 , 抗 心律 失常 活性 很 小 ,可 能 是 利多 卡 因 产生 中 
枢 神 经 系统 副作用 的 来 源 。 静 脉 注 射 后 ,利多 卡 
因 的 双向 分 布 以 双 室 药 动 学 模式 为 代表 。 由 于 利 
多 卡 因 的 抗 心 律 失常 活性 与 其 在 使 心室 的 分 布 有 
关 , 且 在 此 腔 的 分 布 半 训 期 绞 短 (8min), 因 此 需 
要 进行 多 次 负荷 剂量 继 以 持续 静脉 点 滴 以 使 心肌 
组 织 和 血浆 中 获得 并 保持 有 效 浓度 。 无 论 起 始 使 
用 剂量 是 多 少 ,持续 静脉 点 滴 最 终 可 使 利多 卡 因 
浓度 达 到 稳 态 ,这 仅 取决 于 药物 点 滴 速度 和 清除 。 
正常 人 达到 稳 态 的 时 间 是 8 一 10h, 心 误 和 肝病 患 
者 将 延长 到 20 一 24h。 这 比 预期 的 时 间 长 ,因为 
无 法 估计 相对 轻 度 的 清除 半 训 期 (正常 受 试 者 为 
1. 5 一 2h, 心 误 和 肝病 患者 较 长 .) 

4. 用 量 用 法 ”利多 卡 因 最 初 被 用 于 紧急 而 
快速 地 控制 症状 性 室 性 心律 失常 。 由 于 单 次 弹丸 
式 静脉 注射 后 ,利多 卡 因 很 快 在 血浆 和 心肌 外 分 
布 , 仅 产生 短暂 的 治疗 作用 ,因此 为 快速 达到 血浆 
中 持续 有 效 的 治疗 浓度 ,应 多 次 给 以 负荷 剂量 。 
根据 临床 研究 中 获得 的 药 动 学 模式 ,制定 出 几 种 
可 以 获得 相对 稳定 血 药 浓度 的 给 药方 法 。 对 病情 
稳定 的 患者 ,利多 卡 因 总 负荷 量 应 当 为 3 一 4mg/ 
kg, 在 20 一 30min 内 应 用 。 在 2min 内 给 以 lmg/ 
kg 首 剂 后 ,可 以 缓慢 地 给 以 3 次 负荷 量 弹丸 注射 
(每 次 大 约 50mg, 2min 以 上 ), 每 次 间隔 8 一 
l0min, 同 时 密切 观察 副作用 的 发 生 。 一 旦 中 枢 
神经 系统 症状 持续 存在 ,即使 症状 轻微 ;或 发 生 其 
他 非 预期 的 严重 副作用 ,利多 卡 因 则 应 当 停 用 。 

另 一 种 有 效 而 耐 受 良好 的 负荷 量 给 药方 法 由 
Wyman 等 提出 。75kg 体重 的 患者 ,推荐 初始 剂 
量 为 75mg, 此 后 每 5min 给 以 50mg, 重 复 3 次 ， 
总 剂量 为 225mg。 这 种 给 药方 法 通常 使 血浆 药 
物 浓度 达到 并 保持 在 常规 治疗 范围 (1. 5 ~5pg/ 
ml)。 还 有 一 种 有 效 的 给 药方 法 为 初始 剂量 
75mg, 随 后 在 8min 内 给 以 负荷 量 150mg。 在 负 
荷 剂量 开始 应 用 时 ,就 应 该 同时 给 予 静 脉 滴 注 维 
持 ,以 补充 不 断代 谢 的 药物 。 通过 预期 达到 的 血 
浆 浓度 (3pg/ml) 和 预计 的 清除 率 可 以 计算 出 滴 
注 速率 为 20 一 60pg /(kg。min) 。 

由 于 利多 卡 因 在 正常 个 体 的 血浆 峰值 浓度 变 
化 也 很 大 , 据 此 计算 得 出 的 数值 也 往往 存在 一 定 
偏差 ,因此 在 给 予 负 荷 量 的 过 程 中 ,应 监测 患者 的 
心电图 、 血 压 和 神志 状态 。 一 旦 出 现 药物 过 量 的 


迹象 , 即 应 中 止 利多 卡 因 的 应 用 。 当 药物 达到 足 
量 而 症状 性 心律 失常 仍 持续 存在 时 (出 现 心律 失 
常 或 血 药 浓度 超过 5 一 7pg/ml) ,应 当 换 药 。 如 果 
在 静脉 滴 注 维持 下 ,病情 达到 稳 态 ,而 血 药 浓度 低 
于 防止 复发 所 必需 的 浓度 ;或 者 心律 失常 再 次 发 
作 , 还 未 出 现 副作用 ,应 当 采 取 如 下 措施 :四 取 血 
标本 化 验 利多 卡 因 浓度 以 备 日 后 参考 ;四 小 剂量 
利多 卡 因 (2min 以 上 , 静 推 5 一 50mg);@ 按 比例 
增加 持续 滴 注 的 速度 。 药 物 血浆 浓度 可 用 于 评价 
药物 清除 率 并 计算 最 终 维持 量 。 如 下 :维持 量 一 
清除 率 X 预期 达到 的 血 药 浓度 ,清除 率 = 滴 注 速 
度 二 稳 态 血 药 浓度 。 利多 卡 因 血 药 浓度 低 于 
1. 5pg/ml 时 ,没有 治疗 作用 ;二 5pg/ml 时 ,中 毒 
危险 性 增加 。 然 而 对 于 某 些 患者 , 血 药 浓度 需要 
维持 在 5 一 9kg/ml 才能 有 效 地 控制 心律 失常 , 通 
过 仔细 调整 用 药 可 以 达到 。 

一 旦 达到 稳定 状态 ,在 停 用 利多 卡 因 滴 注 后 
8 一 10h 内 , 血 药 浓度 会 逐渐 下 降 。 没 有 必要 缓慢 
停 药 ;同时 ,过 早 开始 口服 抗 心 律 失常 药物 ,可 能 
会 出 现 意 想不到 的 药物 之 间 的 副作用 登 加 。 已 达 
到 稳 态 的 患者 ,能 够 判断 利多 卡 因 血浆 浓度 下 降 
至 常规 治疗 水 平 以 下 的 时 间 。 滴 注 停止 时 ,应 当 
测定 血浆 利多 卡 因 的 浓度 ,并 据 此 评估 从 该 水 平 
下 降 至 1, 5pg/ml 所 经 历 的 半衰期 。 利 多 卡 因 半 
衰 期 计算 公式 如 下 : 

an 一 血浆 浓度 XVoX0.693X 滴 注 速度 

Vo 是 最 终 分 布 容 积 , 血 浆 浓度 和 滴 注 速度 是 
已 知 的 。Vob 通 常 为 1. 1L/kg, 但 心力 衰竭 患者 可 
以 降低 50% 甚 至 更 多 。 

5, 疾病 状态 时 的 药物 剂量 调整 ” 肝 肾 疾病 
患者 初始 负荷 剂量 不 需 调整 ,而 肝病 和 心 训 患 者 
由 于 清除 率 降低 ,因此 静脉 滴 注 维持 量 应 当 减少 。 
肝病 患者 只 有 清除 率 发 生 改 变 而 分 布 容积 无 变 
化 ,其 清除 半衰期 大 大 延长 (长 达 5h) ,在 静脉 滴 
注 后 20 一 25h 才能 达到 稳 态 。 尽 管 利多 卡 因 代谢 
产物 通过 肾脏 排泄 ,目前 尚 无 肾脏 疾病 影响 利多 
卡 因 应 用 的 报道 。 机 械 通气 时 , 心 输出 量 和 肝 血 
流 减少 ,因此 利多 卡 因 需 要 减 量 。 应 用 相同 剂量 
时 ,充血 性 心 衰 患 者 的 利多 卡 因 浓度 可 达 正 常人 
的 2 倍 。 心 训 时 中 心 分 布 容 积 通 常 减 半 , 因 此 负 
荷 剂量 通常 需要 减少 50%; 由 于 清除 率 也 减 半 ， 
维持 剂量 也 应 当 相应 地 减少 至 大 约 常 规 速 度 
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30pg /(kg* min) 的 一 半 。 由 于 Vo 和 清除 率 相 
应 地 发 生 改 变 , 导 致 半衰期 和 正常 人 相似 ,因此 许 
多 心 误 患 者 从 维持 滴 注 开始 至 达到 稳 态 的 时 间 仍 
然 保持 在 8 一 10h。 

总 之 ,推荐 初始 利多 卡 因 剂 量 的 选择 应 当 根 
据 每 个 个 体 的 临床 表现 ,临床 反应 和 血 药 浓度 监 
测 结果 来 决定 。 有 些 心 训 患 者 在 浓度 低 达 
0. 5mg/ml 时 也 发 生 了 中 毒 ; 因 此 血 药 浓度 监测 
为 正确 进行 药物 剂量 调整 所 必需 。 接 受 利多 卡 因 
滴 注 超过 24h 的 心肌 梗死 后 患者 ,其 血 药 浓度 增 
加 ,并 且 清 除 半衰期 可 增加 50% 。 这 种 改变 部 分 
归 因 于 治疗 初期 利多 卡 因 蛋白 结合 的 改变 。 利 多 
卡 因 血 药 浓度 检验 方法 通常 测量 蛋白 结合 和 游离 
利多 卡 因 的 总 和 ,因此 不 能 真实 反映 游离 药物 的 
水 平 。 此 时 利多 卡 因 浓 度 增加 通常 反映 了 与 之 结 
合 的 a 酸 糖 蛋白 (AAG) 浓 度 ,并 不 能 证 明 游离 
活性 药物 成 分 的 增加 。 在 这 种 情况 下 ,只 要 没有 
副作用 产生 ,就 不 能 根据 升 高 的 血 药 浓度 而 减少 
利多 卡 因 的 应 用 剂量 。 随 后 AAG 浓度 的 降低 显 
著 造成 利多 卡 因 血 药 浓度 降低 ,实际 上 只 反映 了 
与 AAG 结合 的 那 部 分 的 减少 。 

6. 不 良 反应 ”利多 卡 因 最 常见 的 副作用 是 
中 枢 神经 系统 症状 。 快 速 静 脉 注射 可 引起 耳鸣 和 
阁 阅 。 当 剂量 逐渐 增加 至 过 量 时 ,可 出 现 嗜睡 ,发 
音 障 碍 ,意识 训 乱 ,幻觉 和 感觉 迟钝 。 过 量 的 利多 
卡 因 也 可 引起 昏迷 ,对 心脏 又 停 患者 应 注意 鉴别 。 
利多 卡 因 可 抑制 心脏 功能 ,从 而 导致 清除 率 降低 
和 利多 卡 因 浓度 的 进一步 升 高 。 有 报道 个 别 病例 
出 现 赛 房 结 功能 损害 加 重 。 对 存在 房 室 结 以 下 传 
导 异 常 的 患者 应 谨慎 使 用 ,除非 配备 了 临时 起 搏 
器 。 

7. 药物 间 相 互 作用 利多 卡 因 与 其 他 抗 心 
律 失 常 药物 具有 得 加 或 协同 作用 ,尤其 在 利多 卡 
因 换 至 其 他 药物 阶段 ,药物 合用 可 以 加 重心 功能 
损害 和 传导 障碍 。 关 于 普 痊 洛 尔 和 利多 卡 因 药 物 
相互 作用 的 药 动 学 的 实验 和 临床 研究 结果 表明 ,B 
肾上腺 素 能 受 体 阻 断 药 导致 心 排 血 量 和 肝 血 流 减 
少 , 因 此 降低 利多 卡 因 清除 率 。 

有 报道 西 咪 替 丁 减 少 利多 卡 因 的 分 布 容积 和 
脾 ( 肝 ) 血 流量 、 抑 制 利多 卡 因 代谢 酶 活性 ,可 能 增 
加 利多 卡 因 血 药 浓度 ,因此 负荷 量 和 维持 量 都 应 
适当 下 调 。 

-有 本 


Ee 


本 


让 第 四 篇 心律 失常 


(二 ) 美 西 律 

1. 临床 适应 证 美 西 律 通常 用 于 治疗 室 性 
心律 失常 ,有 时 用 于 其 他 药物 无 效 的 心律 失常 的 
治疗 。 其 有 效率 在 6% 一 60% 之 间 , 多 数 研究 报 
道 其 疗效 有 限 (不 足 20%)。 美 西 律 不 延长 Q-T 
间 期 ,因此 对 于 有 药物 所 致 的 尖端 扭转 性 室 速 和 
长 Q-T 间 期 综合 征 病史 而 同时 存在 硅 尼 丁 、 案 他 
洛 尔 、 普 鲁 卡 因 胺 或 再 吡 胺 等 药物 使 用 禁忌 证 的 
患者 ,可 以 考虑 使 用 美 西 律 。 单 独 应 用 美 西 律 疗 
效 不 佳 时 ,与 奎 尼 丁 、 普 芋 洛 尔 、 普 鲁 卡 因 胺 和 胺 
碘 酮 合用 证 实 有 良好 疗效 。 这 些 配 伍 方式 使 药物 
之 间 合 加 或 协同 的 抗 心律 失常 效应 得 以 发 挥 ; 同 
时 ,由 于 每 种 药物 的 应 用 剂量 都 低 于 常规 剂量 , 因 
此 剂量 相关 的 副作用 也 随 之 相应 减少 。 美 西 律 对 
血 流 动力 学 和 心肌 收缩 力 影响 很 小 ,即使 对 严重 
心 训 患 者 也 是 如 此 。 

2. 作用 机 制 ” 美 西 律 是 口服 的 具有 利多 卡 
因 活 性 的 1B 类 钠 通道 阻 浇 药 ,结构 与 妥 卡 尼 相 
似 。 美 西 律 最 初 作 为 食欲 抑制 药 和 抗 惊 惨 药 使 
用 ; 它 的 抗 心律 失常 作用 后 期 才 得 到 认识 。 美 西 
律 阻 断 快 钠 通 道 ,降低 Vw 并 缩短 心室 肌 复 极 
期 。 

3. 临床 药理 学 ” 美 西 律 的 系统 生物 利用 度 
接近 90%% ,分 布 容积 大 (5.5 一 9. 5L/kg) ,组 织 吸 
收 广泛 。 全 身 总 量 1% 的 美 西 律 位 于 血浆 中 ,其 
中 的 70% 与 血浆 蛋白 结合 。 美 西 律 主 要 从 肝脏 
代谢 清除 ,没有 首 过 代谢 效应 , 仅 10% 一 15% 以 
原形 从 尿 中 排泄 。 清 除 半衰期 在 8 一 20h 之 间 ( 健 
康 个 体 9 一 12h) , 血 药 浓度 达到 稳 态 的 时 间 是 1 一 
3d。 美 西 律 通过 细胞 色素 P450 2D6 (CYP 2D6) 
酶 的 作用 在 肝脏 代谢 ,因此 其 清除 率 变 化 很 大 ( 见 
Ty 

4. 用 量 和 用 法 ” 美 西 律 应 从 小 剂量 开始 应 
用 ,间隔 2 一 3d 加 量 1 次 ,直到 发 挥 疗效 或 出 现 不 
能 耐 受 的 副作用 如 震 闸 或 其 他 中 枢 神 经 系统 症 
状 。 肾 功能 正常 患者 ,推荐 美 西 律 的 起 始 剂量 为 
200mg, 每 8h 口服 1 次 。 大 多 数 主要 经 肝脏 代谢 
的 药物 ,其 清除 率 通 常 在 人 群 中 变化 很 大 ,而 美 西 
律 表现 尤为 突出 ,原因 是 药物 代谢 所 必需 的 酶 
CYP 2D6 在 7 兴 的 高 加 索 人 群 中 缺乏 。 同 样 ,应 
用 诱导 或 抑制 美 西 律 肝脏 代谢 的 药物 时 , 美 西 律 
的 剂量 应 作 适 当 调整 。 

— MD 


5. 疾病 状态 时 的 药物 剂量 调整 ” 肾 功 能 衰 
竭 合并 肝 CYP 2D6 缺乏 的 患者 , 美 西 律 代谢 非常 
慢 ; 因 此 ,所 有 肾 功能 衰 竟 患者 使 用 美 西 律 应 从 小 
量 开始 。 严 重 充 血性 心 衰 和 肝 衰竭 患者 的 清除 半 
豪 期 和 清除 可 能 延长 ,因此 美 西 律 应 当 减 景 应 用 。 

6. 不 良 反 应 ” 美 西 律 的 副作用 与 剂量 有 关 ， 
多 表现 为 中 枢 神 经 系统 症状 ,如 震颤 、 视 物 模糊 、 
有 眩晕、 烦躁 和 恶心 ;偶尔 会 出 现 血小板 减少 症 和 抗 
核 抗体 阳性 。 有 报道 在 病态 塞 房 结 综合 征 患者 
中 , 美 西 律 可 引起 严重 的 过 缓和 塞 房 结 恢复 
时 间 延 长 ,大 剂量 时 可 使 心脏 传导 阻 洁 恶 化 。 口 
服 美 西 律 不 会 抑制 心脏 功能 或 诱发 心 训 , 有 报道 
静脉 应 用 可 能 加 重心 误 。 

7. 药物 相互 作用 苯 巴 比 妥 、 苯 妥 英 钠 和 利 
福 平 可 以 增强 美 西 律 的 肝脏 代谢 ,缩短 其 半衰期 ， 
可 能 导致 常规 有 效 剂量 治疗 无 效 。 相 反 地 ,如 果 
上 述 药 物 停止 应 用 后 ,继续 维持 原 治疗 剂量 可 能 
会 导致 毒性 作用 的 发 生 。 研 究 显示 , 美 西 律 降低 
茶 碱 的 代谢 并 增加 其 血 药 浓 度 。 奎 尼 丁 抽 制 美 西 
律 肝 代谢 酶 CYP2D6 的 活性 ,因而 使 表达 该 酶 的 
患者 (93% 的 高 加 索 人 ) 血浆 中 的 美 西 律 浓度 增 
加 。 

(三 ) 普 鲁 卡 因 胺 

1. 临床 适应 证 普 鲁 卡 因 胺 和 奈 尼 丁 一 样 ， 
对 室 上 性 和 室 性 心律 失常 都 有 效 。 尽 管 两 种 药物 
的 电 生 理学 效应 相似 ,然而 临床 应 用 效果 并 不 相 
同 ,一 种 药物 可 能 有 效 而 另 一 种 药物 却 无 效 。 普 
鲁 卡 因 胺 适用 于 折返 性 室 上 性 心动 过 速 的 紧急 处 
理 和 W-P-W 综合 征 合并 房 额 和 房 扑 的 控制 。 最 
新 的 心肺 复苏 指南 推荐 ,在 血 流动 力学 稳定 的 宽 
QRS 波 心动 过 速 时 ,应 在 应 用 利多 卡 因 和 腺 苷 之 
前 优先 应 用 胺 碘 酮 和 普 鲁 卡 因 胺 。 

普 鲁 卡 因 胺 的 活性 代谢 产物 N- 乙 酰 普 鲁 卡 
因 胺 (NAPA) 在 某 些 患 者 中 产生 辕 类 抗 心 律 失常 
作用 ,可 能 其 中 有 些 患 者 对 普 鲁 卡 因 胺 并 无 反应 。 
这 种 情况 的 产生 要 归 因 于 普 鲁 卡 因 胺 和 NAPA 
不 同 的 电 生理 学 效应 。 以 往 的 研究 结果 显示 ， 
NAPA 具有 抗 室 性 心律 失常 作用 ;然而 由 于 其 作 
用 谱 罕 ,因而 限制 了 它 的 进一步 使 用 。 

普 鲁 卡 因 胺 是 在 寻找 有 明显 副作用 的 普 鲁 卡 
因 的 类 似 物 的 过 程 中 发 现 的 。 普 鲁 卡 因 胺 有 效 但 
依然 具有 副作用 ,因此 以 它 作 为 原型 开发 了 几 种 


新 型 的 抗 心 律 失常 药物 。 

2. 作用 机 制 ”与 其 他 具有 工 类 抗 心 律 失常 
活性 的 药物 类 似 , 普 鲁 卡 因 胺 减 慢 传导 ,降低 心房 
肌 , 心 室 肌 和 浦 肯 野 纤维 的 自律 性 和 兴奋 性 。 它 
作用 于 钾 通 道 ,能 够 延长 APD 和 不 应 期 。 与 硅 
尼 丁 相 比 , 普 鲁 卡 因 胺 具有 轻微 的 迷走 神经 阻 断 
作用 ,不 显著 延长 Q-T 间 期 。NAPA 主要 表现 
类 抗 心 律 失常 活性 ,延长 心房 肌 和 心室 肌 的 APD 
和 不 应 期 以 及 Q-T 间 期 ;对 浦 肯 野 纤维 或 心室 肌 
细胞 的 Vo 影响 很 小 其 至 无 影响 ;由 于 钠 通 道 作 
用 轻微 ,因此 不 影响 His 东 - 浦 表 野 纤维 之 间 的 传 
导 速 度 。 

3, 临床 药理 学 ” 普 鲁 卡 因 胺 吸收 迅速 ,口服 
生物 利用 度 达 100 反 ,其 中 15% 结 合 于 血浆 蛋白 。 
肾 功能 正常 的 患者 其 半衰期 短 至 2 一 4h, 因 此 需 
每 3 一 6h 给 药 1 次 。 而 对 于 不 同 的 缓 释 剂 型 ,可 
以 每 6.8h 或 12h 给 药 1 次 .不 同 的 剂型 及 大 不 
相同 的 给 药方 式 容 易 引 起 混淆 ,并 导致 危险 的 用 
量 错误 。 

略微 超过 半数 以 上 的 人 群 为 普 鲁 卡 因 胶 快速 
乙酰 化 表 型 ,能 迅速 将 普 鲁 卡 因 胺 转化 为 一 种 具 
有 也 类 抗 心律 失常 活性 的 代谢 产物 NAPA。 然 
而 ,正如 所 预见 的 , 即 对 一 种 制剂 有 效 并 不 意味 着 
对 另 一 种 制剂 同样 有 效 。 当 分 别 单独 给 予 这 两 种 
药物 时 , 普 鲁 卡 因 胺 和 NAPA 的 有 效 血浆 浓度 分 
别 是 4 一 8pg/ml 和 7 一 15pg/ml。 口 服 普 鲁 卡 因 
胺 治疗 时 ,两 种 药物 以 不 同 的 量 存在 ,目前 尚 难以 
确定 NAPA 所 起 的 抗 心律 失常 作用 。 正 由 于 存 
在 普 鲁 卡 因 胺 肝 内 转化 为 NAPA 的 差异 ,其 血 药 
浓度 监测 在 长 期 治疗 过 程 中 的 应 用 也 因而 受 限 。 
建议 检测 血 药 浓度 以 预防 中 毒 或 明确 患者 的 依从 
性 ( 见 下文 )。 

4. 用 量 用 法 ” 普 鲁 卡 因 胺 既 可 以 静脉 也 可 
以 口服 应 用 。 心 , 肾 功 能 正常 时 ,推荐 其 起 始 口 服 
维持 剂量 为 每 天 50mg/kg。 由 于 需要 多 次 服药 ， 
存在 服药 不 便 和 依从 性 差 的 问题 。 普 鲁 卡 因 胺 的 
缓 释 剂型 可 以 根据 需要 每 6.8h 或 12h 服药 1 次 。 
长 期 服药 时 , 某 些 患者 的 NAPA 水 平 会 蓄积 至 有 
效 甚 至 中 毒剂 量 ,从 而 在 普 鲁 卡 因 胺 达到 稳 态 很 
长 时 间 后 才 发 挥 其 最 大 药理 学 效应 。 因 此 ,仅仅 
根据 普 鲁 卡 因 胺 2 一 4h 的 清除 半衰期 来 判断 其 是 
否 达 到 血 药 浓 度 稳 态 可 能 造成 失误 ,推荐 起 始 剂 
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量 要 保守 一 些 ,同时 密切 监测 直到 普 鲁 卡 因 胺 及 
其 代谢 产物 均 达到 稳 态 。 治 疗 室 性 心动 过 速 往往 
需要 给 予 较 大 剂量 ,但 会 产生 副作用 。 由 于 普 鲁 
卡 因 胺 和 NAPA 的 电 生理 学 特性 差别 很 大 ,因此 
应 用 普 鲁 卡 因 胺 的 患者 应 同时 监测 二 者 的 血 药 浓 
度 来 判断 它们 的 相对 浓度 。 血 药 浓 度 达到 稳 态 
时 ,体内 普 鲁 卡 因 胺 能 达到 快速 乙酰 化 的 患者 和 
肾 功能 受 损 的 患者 ,其 NAPA 浓度 通常 高 于 普 鲁 
卡 因 胺 浓度 。 这 些 患 者 在 剂量 调整 过 程 中 应 避免 
NAPA 的 过 量 蓄 积 , 注意 使 血 药 浓度 维持 在 
20pg/ml 以 下 。 监 测 中 不 推荐 使 用 普 鲁 卡 因 胺 和 
NAPA 的 血浆 总 浓度 。 

静脉 应 用 普 鲁 卡 因 胺 时 ,可 以 先 给 负 茶 量 
275pg/(min。kg) ,在 25min 内 持续 静 滴 ; 或 者 序 
列 给 药 100mg, 给 药 时 间 3min 以 上 ,每 5min 重 
复 1 次 ,直到 总 量 为 lg。 如 朵 负荷 给 药 耐 受 良 
好 ,没有 低 血 压 并 且 QRS 和 QT 间 期 延长 二 
25 入 ,可 以 每 分 钟 给 以 20 一 60kg/kg 普 鲁 卡 因 胺 
静脉 维持 滴 注 。 电 生理 研究 室 为 治疗 程序 心室 起 
搬 诱 发 的 室 性 心动 过 速 , 曾 经 快速 使 用 大 剂量 普 
和 鲁 卡 因 胺 ,在 15 一 20min 内 给 以 负荷 量 1g。 有 报 
道 , 首 剂 负荷 量 后 追加 一 次 负荷 量 0.5 一 1g 也 有 
效 且 耐 受 性 良好 。 使 用 大 剂量 普 鲁 卡 因 胺 容易 导 
致 血浆 浓度 异常 增高 , 低 血压 和 传导 障碍 的 发 生 
率 也 较 高 。 

5. 疾病 状态 时 的 剂量 调整 肾 功 能 不 全 和 
心 排 血 量 降低 时 ,使 用 常规 剂量 可 能 造成 普 鲁 卡 
因 胺 和 NAPA 闭 积 达 中 毒 水 平 ,因此 应 当 减 量 。 
充血 性 心 误 时 ,由 于 屎 液 排泄 和 稀释 作用 降低 , 普 
鲁 卡 因 胺 和 NAPA 的 血浆 浓度 增高 。 与 此 相反 ， 
有 药 动 学 研究 显示 单 次 静脉 注射 后 , 普 鲁 卡 因 胺 
的 分 布 容积 、 清 除 率 、 清 除 半衰期 .游离 药物 比例 
和 峰 浓 度 在 正常 个 体 和 心 衰 患 者 中 并 无 明显 差 
异 。 静 脉 用 普 鲁 卡 因 胺 可 抑制 心肌 收缩 力 ,降低 
血压 ,但 口服 常规 剂量 且 血 药 浓度 保持 稳定 时 很 
少 会 加 重心 衰 。 

6. 不 良 反 应 ”长 期 口服 普 鲁 卡 因 胺 所 具有 
的 副作用 限制 了 它 的 使 用 。 多 达 40% 的 患者 由 
于 副作用 而 在 最 初 6 个 月 内 停止 治疗 。 普 鲁 卡 因 
胺 尤其 是 NAPA 使 心律 失常 加 重 甚至 产生 尖端 
扭转 性 室 速 。 像 所 有 1 类 抗 心 律 失常 药物 一 样 ， 
普 鲁 卡 因 胺 不 能 用 于 长 Q-T 综合 征 、 尖 端 扭转 性 
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室 速 病史 或 低 钾 血 症 的 患者 。 为 减少 普 鲁 卡 因 腕 
的 致 心律 失常 作用 , 血清 钾 浓 度 应 当 保 持 在 
4mmol/L 以 上 。 已 存在 传导 异常 的 患者 ,可 能 出 
现房 室 传导 阻 滞 和 赛 房 结 功 能 障碍 。 

长 期 口服 普 鲁 卡 因 胺 治疗 的 患者 ,15% 一 
20% 可 能 会 出 现 类 红斑 狼疮 综合 征 。 通 常 起 病 隐 
匿 ,表现 为 轻微 的 关节 痛 , 但 会 发 展 为 关节 炎 、 发 
热 , 类 部 红斑 疹 、 胸 膜 和 (或 ) 心 包 渗 出 ,血清 中 出 
现 抗 核 蛋 白 (组 蛋白 ) 抗 体 ,表现 为 “光滑 型 "或 “ 弥 
漫 型 "。 如 果 停 止 应 用 普 鲁 卡 因 胺 ,这 些 症 状 会 减 
轻 ,与 应 用 期 限 有 关 。 几 乎 所 有 长 期 接受 普 鲁 卡 
因 胺 治疗 的 患者 ,都 出 现 抗 核 抗体 阳性 , 仅 有 
15%% 一 20%% 出 现 红斑 狼疮 综合 征 症 状 ;因此 不 必 
单纯 因为 出 现 抗 核 抗体 而 中 断 治疗 。 应 当 详细 告 
知 患 者 出 现 上 述 症状 要 及 时 通知 医生 ,以 便 在 症 
状 出 现 的 早期 或 有 迹象 时 即 能 中 断 治疗 。 症 状 出 
现 后 继续 应 用 普 鲁 卡 因 胺 非常 危险 ,会 导致 胸腔 
积 液 甚至 致死 性 心脏 压 塞 的 发 生 。 

近期 发 现 , 普 鲁 卡 因 胺 与 粒 细胞 缺乏 有 关 。 
推测 药物 的 缓 释 剂型 与 此 关系 密切 ,但 尚未 得 到 
证 实 。 建 议 治疗 初期 3 个 月 每 2 周 查 一 次 血 白 细 
胞 。 

7. 药物 相互 作用 与 奎 尼 丁 不 同 , 普 鲁 卡 因 
胺 不 增加 地 高 辛 浓度 ,关于 它 同 其 他 药物 的 相互 
作用 报道 很 少 。 西 咪 替 丁 由 于 阻 断 了 药物 在 肾 小 
球 的 分 泌 ,使 普 重卡 因 胺 的 清除 减少 30 和 一 
50%。 普 鲁 卡 因 胺 同 其 代谢 产物 NAPA 之 间 也 
观察 到 类 似 的 竞争 。 雷 尼 赫 丁 影响 普 鲁 卡 因 胺 的 
药 动 学 ,根据 应 用 剂量 大 小 ,可 以 降低 肾脏 的 清除 
14% 一 23% ,减少 吸收 10% 一 24%。 

(四 ) 丙 吡 胺 

1. 临床 适应 证 ”两 吡 胺 是 广 谱 抗 心 律 失常 
药物 ,与 普 鲁 卡 因 胶 和 硅 尼 丁 类 似 , 对 室 上 性 和 室 
性 心律 失常 均 有 效 。 与 二 者 不 同 的 是 , 丙 吡 胺 更 
适合 于 长 期 治疗 ,相关 的 慢性 毒性 较 少 。 相 对 于 
奎 尼 丁 和 普 鲁 卡 因 胺 较 新 的 丙 吡 胺 其 实 是 一 个 老 
药 ,从 1977 年 即 开始 在 美国 应 用 。 经 常 发 生 的 负 
性 肌 力 作用 和 抗 胆 磊 能 作用 限制 了 它 的 广泛 应 
用 。 

2. 作用 机 制 ” 丙 吡 胺 的 工 A 类 抗 心 律 失常 
作用 主要 与 其 对 钠 、 钾 通道 的 阻 汪 有 关 -。 与 奎 尼 
丁 及 普 鲁 卡 因 胺 的 作用 相似 , 丙 吡 胺 影响 心房 和 
sk 


心室 肌 的 自律 性 ,传导 以 及 复 极 。 

3. 临床 药理 学 ”两 吡 胺 口服 的 生物 利用 度 
为 80 和 一 90% 。 清 除 半衰期 通常 为 6 一 8h, 在 心 
胜 病 患者 可 延长 到 15h。 半 数 以 上 通过 肾脏 以 原 
形 清除 ,其 余 的 通过 肝 转 变 为 活性 代谢 成 分 。 丙 
吡 胺 的 蛋白 结合 复杂 ,20 和 5 一 50 闻 与 血浆 蛋白 结 
合 。 就 大 多 数 药 物 而 言 ,药物 与 血浆 蛋白 的 结合 
比例 在 常规 治疗 浓度 范围 内 保持 恒定 。 而 常规 剂 
量 时 丙 吡 胺 与 血浆 蛋白 结合 即 可 以 达到 饱和 , 意 
味 着 其 血浆 中 游离 药物 的 增加 同 剂量 应 用 不 成 比 
例 。 

4. 用 量 用 法 不 推荐 再 吡 胺 使 用 负荷 量 。 
常规 的 有 效 剂 量 为 100 一 400mg ,每 日 3 一 4 次 ,最 
大 应 用 剂量 为 每 日 800mg。 丙 吡 腕 应 从 小 剂量 
开始 应 用 ,仔细 调整 ,在 足够 长 的 时 间 内 将 其 调整 
至 稳 态 。 避 免 血浆 浓度 急剧 波动 ,然而 由 于 丙 吡 
胺 易 与 绰 白 结合 达到 饱和 而 不 容易 做 到 这 一 点 。 
再 吡 胺 的 控 释 剂型 通过 降低 血浆 中 游离 成 分 的 波 
动 而 有 助 于 减少 副作用 的 发 生 。 由 于 蛋白 结合 可 
以 达到 饱和 ,通常 认为 的 血浆 中 总 再 吡 胺 的 治疗 
范围 2~5pg/ml 并 不 需要 严格 依赖 。 尽 管 推荐 
监测 血浆 中 游离 再 吡 胺 浓度 ,然而 具有 抗 心 律 失 
常 作 用 的 浓度 范围 和 引起 副作用 的 剂量 尚 无 明确 
的 划 定 。 

5. 疾病 状态 时 的 剂量 调整 ”对 应 用 再 吡 胺 
的 患者 应 当 进行 严格 监护 ,尤其 在 急性 心 梗 后 ,此 
时 丙 吡 胺 的 吸收 和 清除 均 降 低 。 事 实 上 ,鉴于 两 
吡 胺 的 负 性 肌 力作 用 和 血浆 中 蛋白 结合 水 平 的 变 
化 ,对 心 梗 后 患者 应 当 优先 考虑 应 用 其 他 抗 心 律 
失常 药物 。 丙 吡 胺 会 加 重心 衰 ,因此 在 失 代 偿 心 
豪 患 者 中 禁忌 使 用 。 肾 功能 不 全 和 肝 功 能 降低 患 
者 的 初始 剂量 应 当 减 少 至 50 一 100mg, 每 12h 1 
次 。 

6. 不 良 反 应 ”两 吡 胺 主要 的 副作用 包括 促 
发 心 训 或 使 充血 性 心 训 加 重 , 以 及 与 剂量 相关 的 
抗 胆 碱 能 作用 所 产生 的 症状 如 尿 小 留 便秘. 口 干 
和 食管 反 流 。 由 于 抗 胆 碱 能 作用 的 存在 , 尿 路 梗 
阻 和 青光眼 的 患者 不 宜 应 用 该 药 。 对 于 某 些 患 
者 ,同时 应 用 胆 碱 酶 酶 抑制 药 如 毒 扁豆 碱 和 新 斯 
的 明 可 以 预防 或 减轻 两 吡 胺 的 抗 胆 碱 能 副作用 而 
不 降低 其 抗 心律 失常 作用 。 同 所 有 延长 复 极 的 药 
物 一 样 , 丙 吡 胺 可 能 使 心律 失常 恶化 


于 长 QT 间 期 综合 征 、 低 钾 血 症 或 有 尖端 扭转 性 
室 速 病史 的 患者 。 丙 吡 胺 对 塞 房 结 的 直接 影响 可 
以 使 原 有 赛 房 结 功能 不 全 的 患者 心动 过 缓 加 重 ; 
这 可 能 也 是 低 钾 血 症 时 发 生 尖 端 扭转 性 室 速 的 原 
因 。 

7. 药物 相互 作用 ”再 吡 胺 不 增加 地 高 辛 的 
浓度 ,也 不 增强 华 法 林 的 作用 。 莱 妥 英 钠 、 利 福 平 
和 莱 巴 比 妥 诱导 再 吡 胺 的 肝 代 谢 ,因此 增加 它 的 
清除 并 潜在 地 影响 其 抗 心律 失常 作用 。 再 吡 胺 和 
B 受 体 阻 小 药 或 钙 离 子 质 抗 药 合 用 时 ,可 产生 严 
重 的 心肌 抑制 作用 ,因此 , 心 功能 受 损 的 患者 应 避 
免 这 样 应 用 。 

(五) 这 尼 丁 

1. 临床 适应 证 ” 秦 尼 丁 对 各 种 室 上 性 和 室 
性 心律 失常 均 有 效 , 包 括 房 旺 或 房 扑 、 室 上 性 心动 
过 速 , 室 性 期 前 收缩 、 室 性 心动 过 速 和 室 富 。 地 高 
辛 用 于 房 赢 、 房 扑 和 其 他 心律 失常 的 治疗 ,将 在 第 
23 章 讨论 。 

6 个 小 型 安慰 剂 对 照 试验 的 综合 分 析 结 果 提 
示 , 接 受 奋 尼 丁 治疗 的 房 闸 患者 ,其 病死 率 显 著 增 
加 ,具有 统计 学 意义 。CAST 和 CAST 了 试验 也 
观察 到 了 类 似 的 奉 尼 丁 对 病死 率 的 负面 影响 , 因 
而 在 目前 缺乏 前 脆性 研究 的 情况 下 ,推测 上 述 结 
论 真实 。 

2. 作用 机 制 ” 秦 尼 丁 作用 多 种 多 样 ,但 公认 
的 主要 作用 为 快 钠 通道 内 流 的 阻 断 作 用 。 该 作用 
导致 动作 电位 最 大 上 升 速率 降低 和 传导 减 慢 ,对 
希 氏 束 - 浦 肯 野 纤 维 的 影响 较 心房 尤为 显著 。 心 
率 增 快 和 膜 电 位 负极 性 降低 时 硅 尼 丁 对 钠 通道 的 
影响 最 大 ,提示 该 作用 是 PH, 心率 和 电压 依赖 性 
的 。 剂 量 相关 性 的 变化 在 心电图 上 表现 为 P-R、 
QRS 和 QT 间 期 延长 ,反映 了 奎 尼 丁 作用 的 多 
样 化 。 硅 尼 丁 也 抑制 动作 电位 1 期 短暂 的 外 向 电 
流 I。。 一 些小 型 研究 结果 显示 ,该 作用 有 助 于 
预防 Brugada 综合 征 患者 室 闸 的 发 生 。 有 观点 认 
为 ,这 类 患者 右 胸 前 导 联 ST 段 的 抬 高 代表 了 有 
显著 I 电流 存在 的 心包 脏 层 和 心 内 膜 动 作 电 位 
的 压 差 。 

3. 临床 药理 学 ”由 于 种 种 原因 , 奎 尼 丁 的 有 
效 剂量 个 体 差异 较 大 。 通 常 硫酸 奎 尼 丁 每 6h 给 
药 1 次 ,清除 半 误 期 个 体 差异 较 大 , 波动 在 3 一 
19h。 血 浆 蛋 白 结合 的 差异 也 较 大 ,为 50% 一 
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95%。 口 服 生物 利用 度 接近 70 站 ,口服 给 药 后 清 
除 率 为 200 一 400ml/min。 奎 尼 丁 通过 肝 、 肾 代谢 
失 活 或 清除 ,各 占 50 和 一 90% 和 10% 一 30% ;期 
间 形 成 一 些 活性 代谢 产物 ,个 体 问 数量 不 同 ,大 多 
数 的 临床 作用 也 尚 不 清楚 。 代 谢 产物 之 一 在 人 体 
具有 抗 心 律 失 常 作用 。 一 些 实验 数据 表明 奎 尼 丁 
的 抗 心 律 失常 作用 部 分 归 因 于 其 代谢 产物 。 

4. 用 量 用 法 ”硫酸 奢 尼 丁 治疗 方法 通常 为 
口服 ,起 始 量 为 200mg, 每 6h 1 次 ,3d 或 以 上 调 
整 一 次 剂量 。 老 年 人 由 于 清除 率 下 降 和 分 布 容积 
减少 而 应 使 用 较 小 剂量 。 可 供应 用 的 奎 尼 丁 至 少 
存在 3 种 类 型 :硫酸 硅 尼 丁 , 至 尼 丁 萄 萄 糖 酸 盐 
及 聚 半死 糖 醛 酸 奎 尼 丁 。 上 述 3 种 剂型 中 奉 尼 丁 
的 含量 分 别 为 83%、62% 和 60%, 在 不 同 剂型 间 
相互 蔡 代 时 ,应 当 注 意 剂量 调整 。 硫 酸 奎 尼 丁 的 
有 效 剂量 通常 为 每 天 800 一 2 400mg, 推 荐 最 大 单 
剂 应 用 量 为 600mg。 由 于 半衰期 为 3 一 19h, 因 此 
增加 剂量 应 间隔 4d 以 上 以 避免 药物 蓄积 。 治 疗 
血浆 浓度 为 0. 7 一 5. 5pg/ml。 曾 经 应 用 于 快速 转 
复 房 粘 ,由 于 其 毒 副作用 如 今 已 不 再 推荐 

如 果 有 其 他 药物 可 以 选择 ,一 般 避 免 应 用 这 
尼 丁 的 静脉 制剂 。 血 管 扩张 和 低 血压 源 于 秦 尼 丁 
的 e 肾上腺 能 阻 断 作 用 。 如 果 静 脉 应 用 奈 尼 丁 
(葡萄 酸 盐 ), 则 须 密切 监护 , 滴 注 速度 不 超过 
16mg/min。 如 果 出 现 低 血 压 或 QRS 增 宽 30% 
以 上 , 则 应 停 药 。 

5. 疾病 状态 时 的 剂量 调整 ”合并 肝 、 肾 疾病 
患者 硅 尼 丁 的 起 始 剂量 通常 不 需 作 调整 。 然 而 ， 
肝 衰 端 患者 由 于 蛋白 结合 减少 , 低 于 常规 血浆 浓 
度 的 剂量 也 可 以 导致 中 毒 。 应 当 缓慢 进行 药物 调 
整 使 药物 浓度 达到 稳 态 ; 由 于 常规 药物 有 效 剂量 
范围 广 ,这 些 患 者 的 应 用 剂量 差别 并 非 很 显著 。 
奎 尼 丁 快速 代谢 的 患者 需要 较 大 剂量 药物 , 可 达 
600mg 每 6h 1 次 。 这 种 情况 通常 在 合并 使 用 具 
有 肝 代 谢 诱导 作用 的 药物 时 发 生 。 

先天 性 长 Q-T 综合 征 、 低 钾 血 症 或 有 尖端 扭 
转 性 室 速 病史 的 患者 禁用 奎 尼 丁 , 因 其 致 心律 失 
常 作用 显著 增加 。 充 血性 心 衰 患者 应 用 奉 尼 丁 的 
相关 问题 包括 致 心律 失常 作用 和 洋 地 黄 中 毒 。 接 
受 洋 地 黄 治 疗 的 患者 应 用 奎 尼 丁 时 应 谨慎 ,并 注 
意 :@ 初 始 剂量 减 量 ;@ 合 并 应 用 的 所 有 强 心 苷 类 
均 应 减 量 ;:@ 血 电解 质 水 平 尤其 血清 钾 应 保持 在 
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4mmol/L 以 上 。 

奎 尼 丁 具有 直接 负 性 肌 力 作用 ,但 常常 被 其 
扩 血 管 作用 相抵 消 ;因此 ,在 保持 常规 血 药 浓 度 情 
况 下 口服 应 用 奎 尼 丁 ,即使 在 心室 功能 降低 的 情 
况 下 ,也 具有 良好 的 血 流动 力学 耐 受 性 。 在 一 项 
包括 650 人 的 研究 中 ,35% 的 患者 具有 充血 性 心 
衰 , 应 用 奎 尼 丁 治疗 并 未 诱发 心 误 或 使 心 衰 加重 。 
充血 性 心 误 患 者 应 用 奎 尼 丁 的 另 一 个 严重 问题 是 
其 致 心律 失常 作用 ,在 心动 过 缓 或 低 钾 、 低 镁 时 可 
以 诱发 尖端 扭转 性 室 速 的 发 生 。 

6. 不 良 反应 某 些 应 用 较 低 剂量 或 常规 齐 
量 的 患者 可 以 出 现 Q-T 间 期 明显 延长 ,导致 尖端 
扭转 性 室 速 的 发 生 率 显著 增加 。 该 心律 失常 可 能 
是 造成 奎 尼 丁 深 脱 和 儿 死 的 原因 ,有 5% 一 10% 
的 患者 在 奉 尼 丁 治 疗 的 第 1 天 发 生 奎 尼 丁 尝 胞 。 
尖端 扭转 性 室 速 通常 发 生 于 下 列 患 者 : 奎 尼 丁 血 
药 浓度 低 、 低 钾 血 症 , 心 功能 差 和 心动 过 缓 ,女性 
较 男性 更 常见 。Drici er al 动物 研究 显示 ,二 氢 涯 
酮 降低 奎 尼 丁 对 Q-T 间 期 的 影响 。 该 研究 和 随 
后 Benton et al 进行 的 研究 发 现 , 奋 尼 丁 对 QT 
间 期 的 影响 在 女性 表现 更 明显 ,证 明 性 激素 对 心 
肌 组 织 的 影响 可 能 是 尖端 扭转 性 室 速 发 生 率 存在 
男 、 女 差异 的 原因 。 

发 扭转 性 室 速 时 ,进行 心脏 起 搏 或 应 
用 异 丙 懈 上 腺 素 非常 有 效 。 虽 然 缺 乏 对 照 研究 ， 
仍 推荐 硫酸 镁 静脉 注射 作为 初始 治疗 ,同时 注意 
纠正 低 钾 血 症 。 临 床上 ,注意 识别 发 生 于 正常 Q- 
T 间 期 的 由 多 形 性 室 速 发 展 而 来 的 尖端 扭转 性 室 
速 ,此 时 ,应 当 应 用 具有 局 麻 作 用 的 抗 心 律 失 常 药 
物 ,而 采用 上 述 治疗 措施 可 能 会 使 病情 恶化 。 

由 于 碗 尼 丁 通过 a 肾上腺 能 阻 断 作用 导致 血 
管 扩张 ,可 能 会 发 生 低 血 压 ,尤其 在 接受 硝酸 酷 类 
或 其 他 血管 扩张 药 治疗 的 患者 。 其 他 不 良 反应 包 
括 腹泻 和 呕吐 \ 大 剂量 时 耳鸣 、 偶 见 血小板 减少 ， 
原 有 传导 系统 疾病 的 患者 可 能 会 发 生 传导 阻 洁 。 
有 报道 ,应 用 洋 地 黄 治疗 未 出 现 AV 传导 阻 灌 的 
房 扑 患者 ,应 用 奎 尼 丁 可 能 使 AV 传导 突然 加 快 
导致 心室 率 增 快 。 这 种 现象 的 发 生 是 由 于 奎 尼 丁 
的 抗 胆 碱 能 效应 导致 房 扑 率 轻微 下 降 而 房 室 结 伟 
导 加 速 , 房 扑 1:1 下 传 ,心室 率 可 达 200 一 250/ 
min。 此 时 应 考虑 使 用 延长 房 室 传导 的 药物 如 B 
受 体 持 抗 药 。 
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7. 药物 相互 作用 奎 尼 丁 代谢 可 被 西 咪 替 
丁 抑制 ,而 苯妥英 钠 、 苯 巴 比 妥 和 利 福 平 则 诱导 其 
代谢 ,导致 奎 尼 丁 浓度 降低 甚至 低 于 治疗 浓度 。 
临床 上 同时 应 用 奎 尼 丁 和 地 高 辛 的 患者 有 20% 一 
40% 发 生地 高 辛 中 毒 。 二 者 之 间 的 相互 作用 强度 
依赖 于 奎 尼 丁 用 量 , 有 些 患 者 在 剂量 达到 相当 高 
水 平时 才 出 现 。 奎 尼 丁 首 剂 应 用 后 ,地 高 辛 水 平 
即 增高 ,提示 奎 尼 丁 治疗 一 开始 ,地 高 辛 就 应 当 减 
量 。 据 报道 , 奎 尼 丁 和 洋 地 黄 毒 并 之 间 也 有 类 似 
的 相互 作用 。 

奎 尼 丁 对 异 唑 肛 代 谢 所 需 的 特异 酶 一 一 肝 细 
胞 色素 P450(CYP) 具 有 强烈 的 抑制 作用 ,但 其 本 
身 代谢 不 依赖 此 P450 同 工 酶 。 奉 尼 丁 干扰 依赖 
此 酶 代谢 的 药物 进行 生物 转化 和 发 挥 效 应 ,包括 
普罗 帕 酮 、 美 西 律 . 氟 卡 尼 、 美 托 洛 尔 . 嘛 吗 洛 尔 、 
金 生花 碱 和 丁 呐 洛 尔 。 言 尼 丁 加 重重 症 肌 无 力 串 
者 的 神经 肌肉 阻 滞 , 可 能 延长 琥珀 酰 胆 碱 的 作用 。 

(六 ) 普 罗 帕 酮 

1. 适应 证 普罗 帕 酮 由 德国 研发 ,从 1977 
年 开始 应 用 于 临床 ,在 患者 中 的 总 体 疗效 和 耐 受 
性 与 其 他 抗 心 律 失常 药物 相似 。 它 具有 广 谱 抗 心 
律 失常 作用 ,其 中 包括 室 上 性 心动 过 速 。 对 于 无 
器 质 性 心脏 病 的 房 庆 患者 ,普罗 帕 酮 气 卡 尼 和 索 
他 洛 尔 被 推荐 作为 一 线 用 药 。 

2. 临床 药理 学 ”普罗 帕 酮 有 效 减 慢 传导 而 
对 动作 电位 影响 很 小 ,具有 [ C 类 抗 心 律 失常 作 
用 。 其 结构 与 普 蔡 洛 尔 十 分 相似 。 研 究 显示 ,在 
持续 用 药 的 情况 下 ,普罗 帕 酮 可 以 蓄积 并 在 临床 
上 表现 出 显著 的 8 肾上腺 能 抑制 作用 。 

同 美 西 律 及 氟 卡 尼 一 样 ,普罗 帕 酮 的 代谢 途 
径 具 有 遗传 多 态 性 。 缺 乏 CYP 2D6 活性 的 患者 ， 
普罗 帕 酮 清除 较 慢 , 不 能 形成 活性 代谢 产物 5- 羟 
普罗 帕 酮 。 在 代谢 不 良 的 患者 中 ,使 用 小 剂量 或 
大 剂量 的 普罗 帕 鲜 均 会 造成 车 积 从 而 产生 显著 的 
R 受 体 阻 断 作用 :而 在 代谢 良好 的 患者 中 ,只 有 使 
用 大 剂量 普罗 帕 酮 时 才 会 出 现 上 述 情况 。 尽 管 在 
许多 患者 中 ,普罗 帕 酮 的 代谢 表 型 并 不 显著 影响 
其 抗 心律 失常 效应 ,但 却 明 显影 响 其 B 受 体 阻 断 
程度 。 

3. 用 量 用 法 ”普罗 帕 珊 的 有 效 剂量 为 每 日 
300 一 900mg, 分 2 一 4 次 服用 。 为 避免 不 必要 的 
药物 蓄积 作用 ,普罗 帕 酮 剂量 调整 间 期 至 少 在 3d 


以 上 。 代 谢 不 良 患者 存在 药物 原形 的 缓慢 蓄积 ， 
而 代谢 良好 的 患者 则 存在 代谢 产物 的 缓慢 蓄积 。 
安奈 剂 对 照 研究 证 实 , 单 剂 口服 450 一 600mg 普 
罗 帕 酮 可 以 成 功 地 使 房 颜 心律 转 复 。 心 功能 减低 
的 患者 应 谨慎 使 用 普罗 帕 酮 ,密切 监护 其 B 受 体 
阻 断 作用 或 直接 的 负 性 肌 力作 用 所 导致 的 心 功能 
恶化 情况 。 

4. 疾病 状态 时 的 剂量 调整 ”药物 说 明 书 推 
荐 肝 功 能 不 全 患者 剂量 减少 70% 一 80 绰 。 肾 功 
能 不 全 患者 无 需 做 特殊 调整 ,但 应 进行 密切 监护 。 

5. 药物 相互 作用 ”普罗 帕 酮 很 可 能 同 其 他 
利用 或 抑制 细胞 色素 氧化 酶 CYP 2D6 进行 代谢 
的 药物 间 存 在 相互 作用 。 业 已 证 实 的 有 普罗 帕 酮 
与 美 托 洛 尔 之 间 的 相互 作用 , 它 与 其 他 药物 如 唆 
玛 洛 尔 ,许多 抗 抑郁 药 , 许 多 神经 安定 药 的 相克 作 
用 尚 有 待 证 实 。 硅 尼 丁 换 制 该 细胞 色素 氧化 酶 ， 
抑制 5- 产 普罗 帕 酮 的 合成 ;然而 这 些 抑制 作用 所 
产生 的 临床 结果 尚 不 清楚 ,难以 预料 。 可 以 推测 ， 
条 尼 丁 和 普罗 帕 酮 联合 治疗 会 导致 普罗 帕 酮 浓度 
升 高 从 而 产生 较 强 的 B 受 体 阻 断 作用 。 

(七 ) 气 卡 尼 

1. 适应 证 氟 卡 尼 对 多 种 室 性 和 室 上 性 心 
律 失常 都 非常 有 效 ， 因 发 现 氮 卡 尼 应 用 于 缺 血 性 
心脏 病 患 者 可 以 导致 病死 率 增 加 ,使 其 使 用 受到 
限制 ;但 是 在 无 冠状 动脉 疾病 的 患者 中 应 用 氟 卡 
尼 治疗 室 上 性 心动 过 速 , 尚 无 病死 率 增加 的 证 据 。 
气 卡 尼 对 有 明显 症状 且 危 险 程 度 较 高 的 室 性 心律 
失常 的 疗效 并 不 明显 好 于 传统 药物 如 奈 尼 丁 或 普 
重卡 因 胺 。 尽 管 它 的 耐 受 性 远 远 好 于 其 他 药物 ， 
它 的 负 性 肌 力 作用 使 它 仍 只 能 用 于 心 功能 尚好 的 
患者 。 同 样 , 它 可 能 增加 缺 血 性 心脏 病 患者 病死 
率 , 使 它 不 能 用 于 器 质 性 心脏 病 患 者 。 

2. 作用 机 制 ” 氟 卡 尼 阻 断 钠 通道 ,具有 工 < 
类 抗 心律 失常 作用 。 有 研究 发 现 , 氟 卡 尼 具 有 阻 
断 猫 心室 肌 细 胞 缓慢 钾 内 流 的 作用 ,可 能 具有 一 
定 的 临床 意义 。 

氟 卡 尼 减 慢 心室 内 传导 速度 的 作用 比 延 长 有 
效 不 应 期 的 作用 更 明显 。 它 延长 AH 和 HV 间 
期 ,使 用 治疗 剂量 时 ,心电图 表现 为 P-R 和 QRS 
间 期 延长 。Q-Te 间 期 轻 度 增加 , 主要 是 由 于 
QRS 波 的 延长 , 它 对 延迟 整流 钾 通 道 的 阻 断 中 起 
到 一 定 作用 。 
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3. 临床 药理 学 ”口服 氟 卡 尼 的 系统 生物 利 
用 度 为 90%~95%。 气 卡 尼 主 要 在 肝脏 代谢 ,其 
代谢 化 合 物 在 常规 血浆 浓度 下 无 药理 学 活性 。 同 
许多 其 他 药物 一 样 , 氟 卡 尼 通 过 CYP 2D6 进行 代 
谢 。 由 于 氟 卡 尼 很 大 部 分 通过 肾 及 排出 ,因此 
CYP 2D6 的 缺乏 对 氟 卡 尼 药 动 学 影响 很 小 。 然 
而 ,如 果 酶 缺乏 的 患者 合并 肾 功能 不 全 ,或 肾脏 病 
人 应 用 了 影响 氟 卡 尼 代 谢 的 药物 , 则 氟 卡 尼 血 药 
浓度 会 极度 升 高 。 气 卡 尼 的 优势 在 于 其 代谢 非常 
缓慢 ,正常 个 体 的 半衰期 在 7 一 23h, 心 脏 病 患者 
即使 没有 心 功能 衰竭, 半衰期 也 会 更 长 (14 ~ 
26h) 。 

4. 用 量 用 法 无 心 、 肾 功能 衰竭 的 患者 , 气 
卡 尼 治 疗 室 性 心律 失常 的 常规 剂量 为 100 一 
150mg, 每 12h 1 次 。 在 密切 监护 条 件 下 , 气 卡 尼 
的 日 最 大 用 量 有 时 可 达 400mg 以 上 。 室 上 性 心 
律 失常 患者 推荐 起 始 剂量 为 50mg, 每 12h 1 次 。 
据 报道 , 氟 卡 尼 的 有 效 治疗 浓度 介 于 200 一 1 000 
ng/ml, 尽 管 少数 患者 可 能 发 生 不 良 反 应 ,多 数 串 
者 可 以 耐 受 高 于 此 范围 的 浓度 。 为 减少 不 良 反应 
的 发 生 , 氟 卡 尼 起 始 使 用 小 剂量 并 保持 直到 临床 
反应 平稳 (通常 需要 4d) 。 

5. 疾病 状态 时 的 剂量 调整 ” 氟 卡 尼 不 建议 
应 用 于 心 衰 患 者 ,但 对 于 难 治 性 家 性 心律 失常 ,万 
其 是 安装 心 内 除 富 器 的 患者 ,可 以 作为 胺 碘 酮 的 
轴 助 用 药 , 常 规 起 始 剂量 为 25 一 50mg, 每 12h 1 
次 。 由 于 7% 的 合并 肾 功 能 不 全 的 高 加 索 人 缺乏 
CYP 2D6 酶 ,而 氰 卡 尼 通 过 代谢 及 肾脏 排 沪 来 清 
除 ,因此 所 有 晴 功能 衰竭 患者 必须 使 用 极 小 量 且 
仔细 调整 。 肾脏 心脏 或 肝脏 功能 不 全 的 患者 必 
须 监测 血浆 浓度 。 射 血 分 数 显著 降低 的 患者 其 清 
除 半 训 期 延长 ,因此 达到 稳 态 的 时 间 相应 延长 ;而 
肝 、 肾 功能 不 全 的 患者 清除 率 降低 ,导致 稳 态 时 血 
浆 浓度 升 高 。 

6. 不 良 反 应 ” 氟 卡 尼 应 用 初期 心律 失常 加 
重 ,往往 归 因 于 初始 剂量 较 大 和 剂量 增加 较 快 。 
即使 应 用 常规 剂量 , 氟 卡 尼 也 有 致 心律 失常 作用 。 
有 严重 心脏 疾病 的 患者 ,在 给 以 较 高 剂量 时 ,这 种 
作用 尤其 明显 。 发 挥 抗 心 律 失常 作用 的 毛 卡 尼 剂 
量具 有 负 性 肌 力 作用 ,可 使 大 多 数 患 者 的 左 心室 
功能 明显 降低 。CAST 研究 结果 显示 , 氟 卡 尼 使 
器 质 性 心脏 病 患 者 病死 率 升 高 。5 个 不 同 剂量 疗 
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效 研 究 结果 的 回顾 性 分 析 显 示 , 有 充血 性 心 衰 病 
史 的 患者 ,口服 氟 卡 尼 可 以 使 15% 的 患者 诱发 心 
训 。 快 速 静脉 注射 氟 卡 尼 (1 一 2mg/kg) 后 ,出 现 
剂量 相关 性 的 心肌 功能 抑制 。 

气 卡 尼 其 他 的 副作用 包括 原 有 赛 房 结 功能 不 
全 的 患者 出 现 塞 房 结 功能 抑制 ,心电图 上 表现 为 
QRS 间 期 和 P-R 间 期 延长 。 如 果 延 长 不 超过 
25% ,不 提示 药物 过 量 。 

氟 卡 尼 增 加 起 搏 阔 值 2 倍 ,因此 在 依赖 起 搏 
器 的 患者 中 应 谨慎 使 用 。 由 于 气 卡 尼 也 增加 电 除 
颜 阔 值 ,安装 植 人 式 除 颜 器 的 患者 应 谨慎 评价 。 

7. 药物 相互 作用 西 咪 蔡 丁 降低 氟 卡 尼 的 
清除 率 并 延长 清除 半衰期 。 对 正常 志愿 者 进行 的 
研究 发 现 ,合并 使 用 氟 卡 尼 时 ,地 高 辛 和 普 蔡 洛 尔 
的 血浆 浓度 增加 。 普 蔡 洛 尔 和 氟 卡 尼 具 有 协同 的 
负 性 肌 力 作用 。 有 报道 , 氟 卡 尼 和 胺 碘 酮 之 间 的 
相互 作用 会 导致 气 卡 尼 血 浆 浓度 增高 ,因此 气 卡 
尼 应 当 减 量 。 

( 八 ) 钙 通道 阻 滞 药 

有 些 钙 通道 阻 小 药 也 用 于 抗 心 律 失常 。 维 拉 
帕 米 和 地 尔 硫 草 治疗 室 上 性 心律 失常 有 效 , 可 以 
减 慢 房 请 或 房 扑 患者 的 心室 率 ,治疗 或 预防 房 室 
结 折返 性 心动 过 速 。 静 脉 应 用 地 尔 硫 草 可 以 使 快 
速 房 额 或 房 扑 患者 的 心室 率 得 到 暂时 控制 。 临 床 
对 照 研究 显示 ,地 尔 硫 草 和 安慰 剂 对 房 额 的 转 复 
率 相似 。 钙 通道 阻 滞 药 可 以 预防 心房 电 重 塑 , 避 
免 心房 不 应 期 缩短 导致 的 早期 房 额 复发 。 

( 九 ) 案 他 洛 尔 

1. 适应 证 索 他 洛 尔 在 许多 国家 用 于 心 绞 
痛 和 高 血压 的 治疗 已 近 20 年 后 , 它 的 抗 心律 失常 
作用 才 首 次 被 发 现 。 索 他 洛 尔 和 其 他 已 肾上腺 能 
阻 灌 药 的 不 同 之 处 在 于 , 它 延长 动作 电位 ,增加 心 
肌 组 织 的 不 应 期 并 具有 剂量 相关 性 。 这 种 独特 的 
作用 使 索 他 洛 尔 对 多 种 室 上 性 和 室 性 心律 失常 有 
效 。 通 过 心室 程序 刺激 ,证 明 索 他 洛 尔 对 持续 室 
速 有 效 。 在 与 普 鲁 卡 因 胺 的 对 照 研究 中 发 现 , 索 
他 洛 尔 对 30 兴 可 诱导 的 持续 室 速 有 效 , 而 后 者 仅 
为 20%(P<0.2)。 这 与 ESVEM (Electrophysi- 
ology Study Versus ECG Monitoring) 试 验 的 结 
果 一 致 ( 索 他 洛 尔 有 效 性 31%)。 该 研究 由 国立 
卫生 院 赞 助 , 分 别 在 程序 电 刺 激 和 动态 心电图 指 
导 下 ,比较 索 他 洛 尔 的 疗效 。 该 研究 显示 ,只 有 
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12% 的 患者 对 试验 中 应 用 的 其 他 抗 心 律 失常 药物 
产生 效应 。 

2. 作用 机 制 ” 索 他 洛 尔 的 抗 心律 失常 效应 
与 其 两 个 主要 作用 有 关 。 该 药 的 合成 最 初 是 由 于 
它 具 有 8B 肾上腺 素 受 体 持 抗 的 作用 。 然 而 同 其 他 
B 肾上腺 素 受 体 阻 灌 药 不 同 , 案 他 洛 尔 明显 延长 
心房 和 心室 组 织 的 不 应 期 ,具有 轩 类 抗 心 律 失常 
作用 。 这 些 作用 减 慢 心率 ,减少 房 室 结 传导 ,延长 
心房 .心室 、 房 室 结 以 及 前 向 和 逆向 房 室 旁 路 不 应 
期 。 当 每 天 使 用 剂量 为 160 一 640mg 时 ,Q-T 间 
期 增加 40 一 100ms, 而 Q-Tec 间 期 增加 10 一 
40ms。 

3. 临床 药理 作用 ”口服 索 他 洛 尔 的 生物 利 
用 度 大 于 90% ,给 药 后 2. 5 一 4h 达到 峰 浓 度 。 它 
不 与 血浆 蛋白 结合 ,以 原形 从 肾脏 排出 ,清除 半 误 
期 大 约 为 12h。 由 于 半衰期 相对 较 长 , 且 一 天 给 
药 两 次 ,推荐 在 达到 稳 态 后 评价 疗效 。 患 者 年 龄 
本 身 并 不 影响 索 他 洛 尔 的 药 动 学 ,但 应 注意 , 随 着 
年 龄 的 增长 , 肾 功 能 会 逐渐 下 降 。 

4. 用 量 用 法 ”在 美国 , 索 他 洛 尔 只 有 口服 剂 
型 。 推 荐 的 起 始 剂量 为 80mg, 每 12h 1 次 。 肾 功 
能 尚 可 的 患者 ,达到 血 药 稳 态 的 时 间 是 2 一 3d。 
如 果 该 剂量 疗效 不 佳 , 且 没 有 发 现 对 复 极 过 度 影 
响 (Q-T<500ms) 的 证 据 , 剂 量 可 增加 到 160mg， 
每 天 2 次 ;必要 的 话 ,可 以 达到 240mg, 每 天 2 次 。 
有 些 存在 致死 性 心律 失常 的 患者 ,每 日 需 用 量 达 
640mg。 有 在 严密 监护 下 加 速 给 药 的 经 验 , 不 良 
反应 并 无 明显 增加 。 

5. 疾病 状态 时 的 剂量 调整 由 于 索 他 洛 尔 
主要 以 原形 从 尿 中 排出 ,因此 使 用 剂量 必须 根据 
肾 功 能 进行 调整 。 肌 栈 清 除 率 大 于 60ml/min 的 
患者 ,用 药 间隔 通常 为 12h。 如 果 肌 本 清除 率 
〈CLes) 介 于 30 一 60ml/min, 推荐 用 药 间隔 为 
24h。CLcx 介 于 10 一 30ml/min 的 患者 ,用 药 间隔 
应 当 延 长 到 36 一 48h; 或 者 每 24h 使 用 半 量 。 
CL 三 10ml/min 的 患者 ,剂量 应 用 应 当 个 体 化 。 
心 排 血 量 降低 的 患者 ,由 于 发 生 心 律 失常 和 充血 
性 心 衰 的 危险 增加 ,因此 应 当 使 用 小 剂量 ,并 进行 
密切 监护 。 

6. 不 良 反应 ” 索 他 洛 尔 治疗 主要 应 关注 的 
问题 是 尖端 扭转 性 室 速 的 发 生 ,主要 见于 药物 过 
量 或 合用 利尿 药 而 补 钾 药 物 应 用 不 足 者 。 索 他 洛 


尔 治疗 过 程 中 , 低 钾 血 症 和 心动 过 缓 是 诱发 室 速 
的 主要 因素 ,它们 对 于 使 用 奎 尼 丁 \ 丙 吡 胺 和 普 鲁 
卡 因 胺 者 也 同样 如 此 。 尖 端 扭转 性 室 速 总 的 发 生 
率 为 2%, 其 中 4% 发 生 持 续 性 室 速 ,1. 5% 发 生 室 
上 性 心律 失常 。 发 生 率 较 高 的 人 群 包括 妇女 、 充 
血性 心 喜 和 有 持续 性 室 性 心动 过 速 病史 的 患者 
(7%)。 为 减少 尖端 握 转 性 室 速 的 发 生 率 ,应 当 进 
行 密切 监护 ;关注 诱发 因素 如 性 别 , 心 动 过 缓 .Q- 
本 间 期 的 基础 水 平和 电解 质 训 乱 (尤其 是 低 钾 血 
症 ); 起 始 剂量 为 每 日 160mg, 缓 慢 加 量 ;Q-T 间 
期 延长 的 最 大 限度 为 550ms。 

新 发 心 误 或 原 有 心 衰 加 重 的 发 生 率 仅 为 
3 中 。 由 于 它 延 长 复 极 , 增 加 心肌 收缩 力 ,因此 可 
能 使 发 生 率 降低 。B 受 体 阻 潜 药 的 其 他 副作用 也 
可 能 发 生 , 包 括 哮喘 患者 发 生气 管 痉 这 ,掩盖 糖尿 
病 患者 发 生 低 血 糖 时 的 症状 和 体征 ,以 及 撤 断 综 

7. 药物 相互 作用 索 他 洛 尔 与 其 他 延长 复 
极 的 药物 合用 ,会 增加 尖端 扭转 性 室 速 的 发 生 率 。 
索 他 洛 尔 与 华 法 林 、 地 高 辛 ` 考 来 燃 胺 ( 消 胆 胺 ) 或 
氢气 嘛 唆 ( 双 氧 克 尿 塞 ) 之 间 没 有 药 动 学 相互 作 
用 。 索 他 洛 尔 具 有 有 受 体 阻 断 作用 , 当 它 和 胺 碘 
天 、 钙 离子 持 抗 药 等 抗 高 血压 药 或 抗 心 律 失常 药 
物 合用 时 ,其 药理 作用 可 能 增强 。 

(十 ) 胺 碘 柄 

1. 适应 证 胺 碘 酮 具有 广泛 的 抗 心 律 失常 
作用 ,尽管 如 此 ,FDA 仍 建议 只 用 于 其 他 治疗 无 
效 的 致命 性 室 性 心律 失常 。 然 而 ,目前 众多 试验 
结果 表明 , 胶 碘 酮 可 以 有 效 地 使 房 颤 . 房 室 结 折返 
性 心动 过 速 和 WPW 综合 征 相关 性 心动 过 速 转 复 
或 心室 率 减 慢 。 限 制 胺 碘 酮 作用 的 原因 包括 :QD 
长 期 胺 碘 酮 治疗 具有 的 致死 性 并 发 症 ;加 其 各 种 
作用 相关 的 并 发 症 ;@ 多 种 危险 的 药物 相互 作用 。 

CAST 研究 结果 公布 后 , 抗 心 律 失常 药物 对 
病死 率 的 影响 被 重新 评价 。 当 几 个 小 型 或 非 对 照 
实验 结果 显示 , 胶 碘 酮 对 病死 率 具有 有 利 影响 后 ， 
不 少 大 型 实验 开始 进行 。 充 血性 心 误 抗 心律 失常 
生存 试验 (Congestive Heart Failure Survival 
Trial of Antiarrhythmic Therapy，CHF STAT) 
评价 胺 碘 酮 对 有 充血 性 心 衰 病史 、 动 态 心电图 显 
示 每 小 时 超过 10 个 室 性 期 前 收缩 、 射 血 分 数 二 
40% 的 患者 总 病死 率 的 影响 。 结 果 显 示 , 胺 碳 酮 
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治疗 组 和 对 照 组 之 间 没 有 差别 。 另 外 两 个 大 型 实 
验 评价 胺 碘 酮 对 近期 发 生 心 肌 梗死 的 患者 的 影 
响 :加 拿 大 心肌 梗死 胺 碘 酮 治疗 试验 (Canadian 
Myocardial Infarction Amiodarone Trial, CAMI- 
AT) 和 欧洲 心肌 梗死 胺 碘 酮 治疗 试验 (European 
Myocardial Infarction Amiodarone Trial, EMI- 
AT)。 试 验 结果 均 表 明 胺 碘 酮 对 总 病死 率 没 有 
响 ,然而 ,CAMIAT 试验 证 明胶 碘 酮 可 以 减少 心 
肌 梗 死 合 并 室 性 期 前 收缩 患者 室 富 或 因 心律 失常 
导致 死亡 的 发 生 率 。 值 得 重视 的 是 , 同 其 他 抗 心 
律 失常 药物 一 样 , 胺 碘 酮 未 增加 病死 率 。 近 
通过 胺 碘 酮 众多 试验 的 荟 芋 分 析 , 结 果 普 遍 证 实 
胺 碳 酮 中 度 降低 心脏 病 患 者 的 病死 率 。 其 中 一 项 
试验 表明 胺 碘 酮 对 充血 性 心 衰 患 者 有 益 , 而 另 一 
项 研究 没有 得 出 类 似 结论 。 由 美国 国立 卫生 院 狗 
助 的 抗 心 律 失常 和 植 信 式 除 富 器 研究 (Antiar- 
rhythmics versus implatable Defibrilaators, AV- 
ID) 表 明 , 除 颜 器 降低 猴 死 或 持续 富 速 复苏 成 功 
患者 的 病死 率 优 于 胺 碘 酮 。 加 拿 大 植 人 式 除 颜 器 
研究 (Canadian Implantable defibrillator study， 
CIDS) 也 证 实 了 这 一 结论 。 该 研究 对 室 速 或 室 库 
成 功 复苏 患者 分 别 给 以 心 内 除 颜 器 和 胺 碘 酮 治 
疗 ,比较 结果 显示 ,大 多 数 从 除 富 器 中 获 益 的 患者 
为 老人 、 左 心室 射 血 分 数 降低 ,或 有 进展 性 心 豪 症 
状 .NYHA 分 级 四 /信心 衰 患 者 。 
1993 年 , 腕 碘 柄 的 静脉 制剂 在 美国 出 现 。 尽 
管 在 许多 国家 广泛 应 用 多 年 ,直到 近年 才 公布 关 
于 胺 碘 酮 的 对 照 试 验 。3 个 已 完成 的 对 照 试 验 肯 
定 了 胺 矿 酮 在 反复 发 作 的 致命 性 室 速 、 室 显 患 者 
中 的 应 用 价值 。3 个 不 同 剂量 即 : 125mg/24h， 
500mg/24h,1 000mg/24h 的 疗效 比较 证 明 , 随 着 
剂量 的 增加 ,心律 失常 的 复发 率 逐 渐 降 低 。 低 血 
压 是 最 常见 的 副作用 ,发 生 率 为 26%, 在 所 有 分 
组 中 相似 。 在 相同 人 群 重 做 的 第 二 个 试验 是 比较 
省 荣 胺 和 胺 碳 酮 的 两 种 剂量 。 在 大 剂量 胺 碘 酮 和 
省 荣 胺 治疗 的 最 初 48h 内 ,心律 失常 发 生 率 相似 ， 
疗效 均 好 于 小 剂量 胺 碘 酮 。 低 血压 在 所 有 分 组 中 
都 很 常见 ,但 在 溴 荣 胺 组 最 高 。 低 血压 曾 被 认为 
与 静脉 制剂 中 的 溶剂 有 关 , 然 而 ,一 种 新 的 液体 制 
备 似乎 避免 了 低 血 压 效 应 。 胺 碘 酮 针剂 于 1995 
年 被 美国 食品 药品 管理 局 批准 用 于 室 性 心律 失常 
的 治疗 ,是 除 颤 无 效 的 室 速 、 宣 晤 的 一 线 治疗 药 
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物 。 院 外 发 生 的 室 颜 或 无 脉 性 室 速 导 致 的 心脏 双 
停 ,应 用 胺 碳 酮 治疗 安慰 剂 . 利 多 卡 因 相 比 ,具有 
较 高 的 院 前 生存 率 。 然 而 ,目前 尚 无 研究 证 明 任 
何 抗 心律 失常 可 以 提高 出 院 率 。 尽 管 尚 未 证 实 ， 
静脉 用 胺 碘 酮 可 能 可 以 有 效 地 预防 术 后 房 颤 的 发 
生 。 

2. 作用 机 制 ” 胺 碘 酮 是 碘 化 的 香 豆 酮 类 , 结 
构 与 甲状 腺 素 和 普 鲁 卡 因 胺 相似 ,研制 当初 作为 
-种 抗 心绞痛 药物 使 用 ,偶然 发 现 其 具有 广 谱 抗 
室 性 和 室 上 性 心律 失常 作用 。 这 种 作用 归 因 于 它 
能 够 延长 心肌 组 织 的 不 应 期 和 动作 电位 (四 类 抗 
心律 失常 作用 )。 尽 管 它 有 广泛 的 药理 学 作用 ( 见 
表 35-1) ,其 强大 的 抗 心 律 失常 作用 的 确切 机 制 
尚 不 清楚 。 免 心肌 细胞 内 电 生 理 记录 显示 , 胺 砚 
酮 延长 APD, 增 加 心房 和 心室 肌 、 浦 上 表 野 纤维 、 赛 
房 结 和 房 室 结 的 不 应 期 。 胺 碘 酮 减弱 心肌 细胞 3 
期 去 极 化 , 阻 断 失 活 状态 的 钠 通道 , 减 慢 窦 房 结 4 
期 除 极 和 房 室 传导 。 胺 碘 酮 主要 代谢 产物 DEA 
(desethylamiodarone) 去 乙 基 胺 碘 酮 的 电 生理 作 
用 与 胺 碘 酮 不 同 ,对 钠 通 道 亦 即 对 传导 的 作用 更 
大 。 冠 脉 内 注射 胺 碳 酮 对 心脏 作用 很 小 ,而 DEA 
则 具有 延长 心脏 不 应 期 的 作用 。 

人 类 电 生 理 变化 依赖 于 给 药 途 径 和 治疗 持续 
时 间 。 紧 急 静脉 注射 腕 碘 酮 后 ,可 以 观察 到 AH 
间 期 延长 ,AV 结 和 旁 道 的 不 应 期 增加 ,但 这 可 能 
归 因 于 静脉 剂型 中 存在 的 溶剂 聚 山梨 醇 一 80( 吐 
温 80)。 罕 性 心律 以 及 心房 或 心室 的 不 应 期 无 急 
性 改变 ,而 在 长 期 服用 时 它们 会 延长 。 慢 性 治疗 
时 , 体 表 ECG 上 还 会 出 现 AH、HYV 间 期 以 及 P- 
R.Q-T 间 期 的 延长 。 关 于 这 些 改 变 的 实际 过 程 
以 及 它们 和 抗 心律 失常 作用 如 何 相关 目前 尚 不 清 
楚 。 

甲状 腺 功能 低下 时 APD 不 应 期 的 改变 同 口 

服 胺 碳 酮 时 出 现 的 变化 相似 。 由 于 动物 研究 证 实 
通过 联合 应 用 甲状 腺 素 可 以 预防 这 些 改 变 , 因 此 
推测 胺 碘 酮 的 抗 心律 失常 效应 归 因 于 产生 “心脏 
甲状 腺 低下 ”"。 进 一 步 的 证 据 为 胺 碘 酮 的 主要 代 
谢 产物 非 竞争 性 抑制 甲状 腺 素 与 核 受 体 的 结合 。 
另 一 方面 , 胺 碘 酮 也 非 竞争 性 地 阻 断 a 和 8B 受 体 、 
毒 草 碱 受 体 以 及 钙 通 道 和 钠 通 道 ,上 述 作用 的 任 
何 组 合 都 可 解释 其 抗 心律 失常 效应 。 

3. 临床 药理 学 。 胺 碳 柄 具有 高 度 脂 溶 性 , 药 
a 


动 学 复杂 并 且 变 化 非常 大 。 它 经 胃 肠 道 缓慢 吸 
收 ,生物 利用 度 变 化 可 达 4 倍 范围 。 胺 碘 酮 大 部 
分 代谢 为 DEA, 极 少数 以 原形 从 尿 路 排出 。 长 期 
治疗 时 ,血浆 中 DEA 的 浓度 是 胺 碘 酮 的 0.4 一 2 
倍 。 体 外 和 动物 模型 研究 显示 ,DEA 的 抗 心律 失 
常 效 应 等 于 甚至 超过 胺 碘 酮 。 胺 碘 酮 可 以 快速 集 
中 至 某 些 组 织 ,而 到 达 其 他 组 织 如 脂肪 组 织 中 则 
非常 缓慢 。 当 它 从 心肌 组 织 中 再 分 布 出 去 时 , 它 
还 停留 在 脂肪 和 其 他 组 织 中 。 所 有 组 织 达 到 饱和 
后 ,药物 从 心肌 中 的 快速 再 分 布 出 去 可 能 是 停止 
治疗 或 药物 快速 减 量 后 出 现 心律 失常 的 原因 。 由 
于 药物 会 在 组 织 中 蓄积 , 胺 碘 酮 的 分 布 容 积 非常 
大 ,为 20 一 200LV/kg。 静 脉 给 药 后 ,血浆 中 的 半 训 
期 为 4. 8 一 68. 2h, 组 织 吸收 是 血浆 浓度 下 降 的 主 
要 原因 。 然 而 组 织 他 和 后 ,血浆 浓度 的 下 降 缓 慢 ， 
反映 药物 的 排出 及 从 脂肪 组 织 和 肌肉 组 织 的 再 分 
布 。 由 此 导致 血浆 清除 缓慢 而 变化 颇 大 , 稳 态 时 
半 庆 期 为 13 一 103d。 另 一 种 可 能 是 ,长 期 治疗 
时 , 胺 碳 酮 搞 制 自身 清除 ,导致 治疗 初期 和 长 期 治 
疗 时 半衰期 不 同 。 

4. 用 量 用 法 不 给 负荷 量 时 , 胺 碳 酮 使 用 数 
周 或 数 月 后 才能 产生 抗 心 律 失常 作用 。 静 脉 大 剂 
量 应 用 或 口服 负荷 量 可 以 加 速 治疗 作用 的 产生 。 
小 型 前 脆性 研究 所 应 用 的 负荷 量 为 600 一 1 400 
mg/d,2 一 21d。 近 期 的 大 型 临床 试验 使 用 较 低 的 
负荷 量 ,600 一 800mg/d,14d。 由 于 从 心肌 组 织 中 
相对 快 地 移出 进行 再 分 布 , 胺 碘 酮 使 用 剂量 应 当 
在 几 周 之 内 逐渐 减 量 。 常 规 维持 剂量 为 200 一 
600mg/d。 由 于 存在 严重 的 副作用 ,应 当 使 用 最 
小 有 效 剂 量 。 同 室 性 心律 失常 相 比 , 室 上 性 心律 
失常 对 较 低 剂 量 的 胺 碘 酮 反应 良好 ,但 也 有 例外 。 
由 于 药 动 学 和 口服 生物 利用 度 不 同 , 这 样 的 统一 
化 并 不 可 靠 。 有 些 患 者 给 以 小 剂量 但 吸收 完全 
(生物 利用 率 为 80% 一 90%), 同 生物 利用 度 有 限 
而 使 用 大 剂量 患者 的 药物 暴露 量 是 相当 的 。 

静脉 用 药 时 ,推荐 第 1 个 24h 进行 3 步 给 药 
法 :150mg 在 10min 内 静 推 ,随后 的 6h 给 以 
360mg(1mg/min) ,然后 以 0. 5mg/min 维持 。 可 
以 以 该 浓度 继续 维持 ,但 应 检测 血 药 浓 度 。 对 于 
室 速 、 室 颤 反 复发 作 或 减 量 过 程 中 心律 失常 复发 
的 患者 ,可 以 追加 150mg。 用 药 浓度 超过 3mg/ 
ml 时 ,为 预防 发 生 静 脉 炎 ,建议 通过 中 心 插 管 用 


药 。 另 外 ,药物 的 表面 活性 特点 改变 输液 的 液 滴 
大 小 ,计数 泵 给 以 的 量 大 约 比 预期 减少 30%。 无 
脉 性 室 速 或 室 颜 患者 ,ACLS 指南 推荐 300mg 以 
20 一 30ml 生理 盐水 或 注射 用 水 稀释 后 弹丸 式 注 
射 ,如 果 室 速 或 室 显 复发 ,追加 150mg。 

口服 治疗 过 程 中 , 胺 碳 酮 有 效 的 药物 浓度 通 
常 在 1~2pg/ml。 血 浆 中 DEA 的 浓度 与 此 相似 ， 
推测 其 是 发 挥 了 抗 心 律 失常 作用 。 由 于 发 挥 抗 心 
律 失常 作用 的 药物 浓度 范围 和 中 毒 相 关 剂量 相距 
甚 远 ,因此 监测 药物 血浆 浓度 价值 有 限 。 确 切 证 
据 表 明 , 腕 磺 酮 浓度 长 时 间 二 3 一 4pg/ml 与 副 作 
用 发 生 率 增高 密切 相关 。 

5. 疾病 状态 时 的 剂量 调整 ”充血 性 心 衰 上 患 
者 长 期 口服 胺 碘 酮 血 流动 力学 耐 受 性 良好 。 如 前 
所 述 ,CHF STAT 研究 显示 , 胺 碘 酮 不 能 延长 充 
血性 心 误 合 并 心律 失常 患者 的 寿命 ,但 是 同位 素 
心室 造影 表明 可 以 改善 心室 功能 。 

6. 不 良 反 应 ” 胺 碘 酮 静脉 应 用 剂量 超过 
5mg/kg 时 ,可 以 降低 心肌 收缩 力 和 外 周 血 管 阻 
力 ,导致 某 些 患者 产生 严重 低 血压 。 其 中 部 分 原 
因 可 能 归 因 于 聚 山梨 醇 ( 吐 温 )80 或 苯 甲 醇 ,口服 
常规 剂量 的 胺 碳 酮 可 以 提高 心肌 收缩 力 。 目 前 正 
在 进行 的 水 化 胺 碘 酮 治疗 有 望 避免 低 血压 的 发 
生 。 一 个 小 型 随机 对 比 研究 显示 ,静脉 应 用 水 化 
胺 碘 酮 比 利 多 卡 因 治疗 电 复 律 无 效 的 室 速 有 效 。 

关于 胺 碘 酮 的 安全 性 众说 纷 纸 。 早 期 研究 显 
示 了 其 非常 好 的 耐 受 性 ,被 描述 为 理想 的 抗 心律 
失常 药物 。 一 些 研究 还 证 明 其 治疗 儿童 心律 失常 
也 相对 安全 而 有 效 。 在 美国 早期 应 用 胺 碘 酮 的 过 
程 中 , 耐 受 不 良 有 时 甚至 是 致死 性 的 不 良 反 应 发 
生 率 非常 高 ,可 能 同 为 控制 致命 性 心律 失常 而 使 
用 大 剂量 药物 有 关 。 在 不 太 紧急 的 情况 下 ,使 用 
较 低 剂量 则 耐 受 性 提高 。 判 断 不 良 反应 的 发 生 率 
比较 困难 ,因为 使 用 剂量 和 治疗 期 限 变化 较 大 。 

最 严重 的 不 良 反 应 为 致命 性 的 间 质 性 肺炎 ， 
在 既往 有 肺病 病史 的 患者 中 尤为 常见 。 有 必要 进 
行 监测 ,如 果 早 期 发 现 ,肺炎 是 可 逆 的 。 可 以 每 3 
个 月 进行 1 次 胸部 X 线 检查 ,但 随访 肺 功 能 检查 
价值 不 大 。4% 接 受 长 期 胺 砚 酮 治疗 的 患者 出 现 
甲状 腺 功能 亢进 或 低下 。 

长 期 应 用 胺 碳 柄 几乎 均 会 出 现 角膜 色素 沉 
着 ,有 许多 病例 会 出 现 视力 障碍 。 有 些 高 加 索 患 


第 35 章 搞 心 律 和 失常 药物 弦 


者 在 外 露 的 皮肤 上 出 现 石板 灰 或 蓝 色素 脱 失 。 许 
多 患者 出 现 光 过 敏 , 使 用 太阳 单 或 穿着 长 衫 有 时 
可 以 避免 或 减轻 。30% 或 以 上 的 患者 出 现 肝 酶 异 
常 升 高 ,有 报道 甚至 会 出 现 黄 这 和 肝 硬 化 。 对 胺 
碳 酮 的 毒性 作用 进行 连续 监测 ,花费 大 而 价值 有 
限 ;正确 的 做 法 是 ,对 基础 检查 结果 进行 可 靠 的 评 
价 ,包括 全 血细胞 计数 、 血 生化 ,甲状 腺 功能 和 肺 
功能 监测 、 裂 隙 灯 检 查 及 其 他 药物 血浆 水 平 的 检 
测 。 

7. 药物 相互 作用 ” 胺 碘 酮 干扰 许多 药物 的 
清除 ,包括 无 活性 细胞 色素 P450Fe( [1 )- 代 谢 产 
物化 合 物 的 形成 ,在 应 用 胺 碘 酮 的 动物 研究 中 得 
到 证 实 , 可 以 解释 华 法 林 、 奎 尼 丁 、 普 鲁 卡 因 腕 再 
吡 胺 、 美 西 律 和 普罗 帕 酮 的 代谢 减 慢 和 积聚 ,以 及 
由 此 导致 的 出 血 , 心 脏 阻 洁 和 尖端 扭转 性 室 速 。 
然而 这 不 能 解释 同 主要 从 肾脏 代谢 的 药物 如 地 高 
辛 之 间 的 相互 作用 。 其 他 一 些 药物 的 清除 也 可 能 
受到 胺 碘 酮 的 影响 ,因此 应 当 寻 找 最 低 有 效 剂量 。 

(十 一 ) 伊 布 利 特 

1. 适应 证 1995 年 ,美国 FDA 批准 将 伊 布 
利 特 用 于 近期 发 作 的 快速 房 颤 或 房 扑 的 心律 转 
复 。 在 其 他 心律 失常 和 持续 房 请 , 房 扑 (超过 
90d) 中 的 应 用 也 已 完成 验证 。 存 在 低 钾 血 症 、 低 
镁 血 症 或 Q-Tc 延长 (超过 440ms) 时 禁用 。 安 慰 
剂 对 照 研究 显示 ,安慰 剂 组 的 房 富 或 房 扑 的 转 复 
率 为 2%% ,而 应 用 伊 布 利 特 1mg 及 随后 给 以 0.5 
或 lmg, 使 4%6 的 患者 心律 失常 终止 。 大 约 有 
20% 的 患者 对 首 剂 有 效 , 首 剂 无 效 的 患者 有 25% 
对 随后 剂量 有 效 。 用 药 后 5 一 88min 起 效 ,通常 
在 20~30min。 早 期 的 研究 发 现 , 房 富 或 房 扑 患 
者 对 治疗 的 反应 差异 不 大 。 然 而 ,对 于 术 后 发 生 
心律 失常 的 患者 而 言 , 房 扑 患者 的 治疗 反应 性 较 
好 ,总 转 复 率 为 57%, 而 安慰 剂 组 仅 有 15%。 伊 
布 利 特 对 W-P-W 综合 征 患者 的 房 颜 可 能 有 效 ， 
还 可 以 提高 心脏 电 复 律 的 成 功率 。 

2. 作用 机 制 ” 伊 布 利 特 是 一 个 案 他 洛 尔 的 
同 源 体 ,具有 于 类 抗 心 律 失常 作用 ,延长 心脏 不 应 
期 和 动作 电位 时 间 。 

伊 布 利 特 的 作用 机 制 尚 不 清楚 。 研 制 商 资料 
显示 ,其 增加 快 钠 通道 内 流 , 在 豚鼠 心肌 细胞 内 浓 
度 为 10“M, 因 而 表现 为 下 类 抗 心律 失常 作用 。 
研究 发 现 浓度 更 高 时 会 增加 钾 外 向 电流 ,缩短 动 
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作 电 位 时 程 。 其 他 研究 人 员 发 现 ,和 多 非 利 特 、 索 
他 洛 尔 及 其 他 甲 磺 酸 盐 一 样 ,10“M 的 伊 布 利 特 
阻 断 小 鼠 和 人 心肌 细胞 内 延迟 整流 钾 通道 fx 的 
快速 成 分 。 

3. 临床 药理 学 ” 伊 布 利 特 只 能 静脉 应 用 。 
给 药 10min 以 上 时 , 它 以 多 指数 模式 快速 分 布 ， 
相关 成 分 的 半衰期 为 2 一 12h( 平 均 6h)。 血 浆 浓 
度 和 药 动 学 变异 很 大 ,应 用 剂量 根据 体重 计算 。 
该 药 主 要 通过 肝脏 氧化 代谢 ,全 身 清除 迅速 [ 约 
29ml/(min。 kg)]。 由 于 药物 相互 作用 的 正式 研 
究 尚 未 进行 ,其 清除 所 需 的 酶 尚 不 清楚 。 

4. 用 量 用 法 “” 伊 布 利 特 原液 或 用 生理 盐水 
稀释 后 静脉 注射 10min 以 上 。 体 重 超过 60kg 患 
者 的 推荐 剂量 为 Img, 体 重 低 于 60kg 患者 的 推 
荐 剂量 为 0. 01mg/kg。 首 剂 用 药 10min 后 ,心律 
仍 未 转 复 的 患者 ,可 以 再 次 给 以 相同 剂量 。 由 于 
心律 的 转 复 通常 与 峰 浓 度 有 关 , 缓 慢 给 药 效果 欠 
佳 。 

应 用 伊 布 利 特 的 患者 ,有 必要 在 给 药 后 至 少 
4h 内 进行 仔细 监测 。FDA 建议 有 经 验 丰富 的 专 
业 人 员 在 场 ,并 备 有 进行 除 颜 或 心肺 复苏 所 必需 
的 设备 和 药物 。 

5. 疾病 状态 时 的 剂量 调整 ”尽管 有 关 合并 
心 套 , 怪 脏 或 肝脏 疾病 时 的 专项 研究 尚未 进行 , 目 
前 资料 并 不 提示 在 上 述 情况 时 需要 做 药物 剂量 调 
整 。 然 而 ,严重 左 心 功能 不 全 的 患者 发 生 室 性 心 
律 失常 如 尖端 扭转 性 室 速 的 危险 性 增加 。 由 于 药 
物 疗效 的 持续 时 间 由 其 分 布 决定 ,严重 充血 性 心 
误 患 者 由 于 分 布 容积 降低 ,导致 其 疗效 过 度 及 持 
续 时 间 延 长 。 

6. 不 良 反应 ” 伊 布 利 特 最 严重 的 副作用 是 
尖端 扭转 性 室 速 。 然 而 上 市 前 ,只 有 586 名 患者 
参加 试验 , 且 Q-Te 超过 440ms 或 血 钾 浓 度 一 
4meq/L 的 患者 被 剔除 。 尽 管 经 过 了 严格 筛选 ， 
需要 电 复 律 的 持续 多 形 性 室 速 的 发 生 率 仍 高 达 
1.7%。 另 外 ,2.7% 患 者 发 生 非 持 续 性 多 形 性 室 
速 ,4.9 色 的 发 生 非 持续 性 单 形 性 室 速 ,1. 5% 发 生 
房 室 阻 沾 ,1. 9%% 发 生 束 支 传导 阻 法 。 多 形 性 室 速 
在 妇女 和 左 室 功能 降低 的 患者 中 高 发 。 这 些 副 作 
用 在 常规 临床 应 用 中 可 能 更 常见 ,因为 电解 质 率 
乱 和 合并 治疗 更 多 见 。 缓 慢性 心律 失常 和 多 次 窦 
性 停 捕 也 有 报道 。 有 个 例 报道 应 用 伊 布 利 特 后 出 
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现 急性 肾 功能 衰 竟 。 

7. 药物 相互 作用 ”没有 关于 药物 相互 作用 
的 专项 研究 报道 。 尽 管 资料 有 限 ,该 药 与 B 受 体 
阻 滞 药 或 钙 通 道 阻 灌 药 无 明显 相互 作用 。 药 物 说 
明 书 建议 不 要 和 延长 Q-T 间 期 的 其 他 药物 合用 。 
在 伊 布 利 特 研 发 过 程 中 ,应 用 伊 布 利 特 前 ,这 些 药 
物 至 少 停 用 5 个 半衰期 ,或 在 伊 布 利 特 应 用 至 少 
4h 后 再 应 用 。 

(十 二 ) 多 非 利 特 

1. 适应 证 ”多 非 利 特 口服 药 于 2000 年 批准 
上 市 用 于 房 额 和 房 扑 的 治疗 。 对 了 照 试 验 入 选 了 大 
约 1000 名 和 患者 ,其 中 接受 多 非 利 特 治疗 (500pg， 
2/d) 的 房 额 患 者 中 有 30% 恢 复 了 正常 窦 性 心律 ， 
而 案 他 洛 尔 组 和 安慰 剂 组 复 律 的 比例 分 别 为 6% 
和 1%。 另 外 , 房 颤 复发 的 预防 作用 也 作 了 比较 ， 
6 个 月 时 3 组 窦 性 心律 维持 比例 分 别 为 62% ~ 
71%, 59% 和 26% ~ 37%。( 个 人 联系 ; 
S. Singh. Washington. DC)。 一 个 大 型 的 死亡 率 
试验 (the Danish Investigators of arrhythmia and 
Mortality on Dofetilide trial, or DIAMOND) 对 
1518 名 射 血 分 数 降低 合并 心 衰 症状 的 患者 进行 
研究 ,观察 多 非 利 特 对 病死 率 和 房 额 的 影响 。 结 
果 显 示 , 因 心 训 的 住院 率 降低 ; 房 额 发 生 率 下 降 从 
而 证 明了 其 抗 心律 失常 效应 ;未 观察 到 对 病死 率 
的 积极 影响 。 然 而 ,由 于 以 往 研 究 证 实 钙 通 道 阻 
江 药 (CASF 和 CAST [1 ) 和 索 他 洛 尔 (SWORD) 
导致 病死 率 增加 ,因此 相对 而 言 ,DIAMOND 证 
实 多 非 利 特 无 有 害 作用 的 结果 也 被 理解 为 该 药 安 
全 性 的 一 个 有 利 证 明 。 同 时 提示 ,进行 密切 监护 
捕捉 其 潜在 有 害 作 用 具有 重要 意义 。 研 究 中 有 
3.3% 的 患者 发 生 尖 端 扭转 性 室 速 。 由 于 上 述 危 
险 , 厂 商 要 求 医生 使 用 多 非 利 特 前 进行 专项 培训 ， 
FDA 要 求 药物 说 明 书 中 标明 初期 治疗 应 在 医院 
进行 ,并 进行 至 少 3d 的 ECG 监护 。 

2. 作用 机 制 ” 多 非 利 特 是 迄今 合成 的 最 强 
的 延迟 整流 钾 电流 快 通道 [w 阻 洁 药 。 另 一 个 优 
势 可 能 在 于 其 延长 心房 肌 动 作 电位 的 作用 是 心室 
肌 的 2 倍 。 即 使 对 射 血 分 数 降低 的 患者 ,常规 齐 
量 的 多 非 利 特 也 不 抑制 心室 功能 。 

3. 临床 药理 作用 ”多 非 利 特 口 服 后 吸收 良 
好 ,部 分 通过 细胞 色素 P450 3A4 代谢 为 无 活性 
产物 ;主要 从 尿 中 排泄 。 大 多 数 患 者 的 药物 清除 


半衰期 为 8 一 10h, 肾 功能 不 全 时 清除 半衰期 延 
长 ,清除 率 下 降 。 由 于 通过 CYP3A4 代谢 ,多 非 
利 特 对 几 种 药物 间 的 相互 作用 敏感 ( 见 后 文 )。 这 
些 相互 作用 有 可 能 增加 尖端 扭转 性 室 速 的 发 生 
率 。 

4. 用 量 用 法 多 非 利 特 的 推荐 剂量 为 
500pg, 每 日 2 次 。 服 用 该 剂量 出 现 Q-T 间 期 过 
度 延 长 的 患者 ,建议 减 量 。 大 型 临床 研究 认为 ， 
QT 间 期 过 度 延长 指 >550ms 或 超过 基础 值 的 
20%。 

5. 痰 病状 态 时 的 剂量 调整 ”肾脏 疾病 患者 
应 当 减 量 ( 肌 酥 清除 率 60 一 40ml/min:250pg, 每 
日 2 次 ; 肌 栈 清除 率 40 一 20ml/min:250pg, 每 日 
1 次 )。 目 前 缺乏 肝脏 疾病 患者 剂量 调整 的 资料 。 
妇女 尖端 扭转 性 室 速 发 生 率 较 高 ,是 否 由 药 动 学 
的 性 别 间 差异 所 造成 尚 不 清楚 。 

6. 药物 不 良 反应 ”多 非 利 特 的 重要 不 良 反 
应 为 TDP(torsades de pointes) ,临床 研发 过 程 中 
总 的 发 生 率 为 0.9%， 在 DIAMOND 试验 中 ， 
3. 3 中 有 心 训 病 史 的 患者 发 生 TDP。 

7. 药物 相互 作用 “与 维 拉 帕 米 、 酮 康 唑 、 甲 
地 孕 酮 ,再 毛 拉 叶 ( 甲 哌 氨 琴 唆 ) 或 西 咪 替 丁 ( 非 雷 
尼 替 丁 ) 合 用 时 ,多 非 利 特 血 药 浓度 增加 ,尤其 在 
肾 功能 减低 患者 。 近 年 来 发 现 ,氢气 只 唆 ,有 或 无 
硫 安 布 新 ( 丁 氮 荣 脲 ), 也 增加 多 非 利 特 浓度 ,延长 
QT 间 期 ,因此 也 不 太 适 用 。 众 所 周知 , 它 是 
CYP3A4 的 底 物 ,可 能 同 红 矢 素 、 其 他 大 环 内 酯 类 
或 抗 真菌 药 存在 其 他 重要 的 相互 作用 。 多 非 利 特 
同 地 高 六 和 华发 林 间 未 发 现存 在 相互 作用 。 

(十 三 )B 受 体 阻 滞 药 
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(十 四 ) 腺 背 

1. 适应 证 ” 腺 苷 对 于 包括 房 室 结 在 内 的 折 
返 造 成 的 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 (PSVT) 的 快速 
转 复 非常 有 效 。60% 的 患者 对 6mg 腺 昔 反 应 良 
好 ,其 余 32% 的 患者 可 对 较 高 剂量 12mg 产生 反 
应 。 由 于 腺 萌 相 对 选择 性 地 作用 于 房 室 结 , 且 作 
用 持续 短暂 ,因此 有 建议 将 其 作为 窄 或 宽 QRS 波 
心动 过 速 的 诊断 工具 。 然 而 ,在 可 能 的 情况 下 , 尽 
量 在 进行 任何 治疗 前 做 出 正确 诊断 ,以 免 产 生 不 
良 反应 。 


2. 作用 机 制 ” 腺 苷 是 体内 三 磷 腺 苷 (ATP) 
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经 过 一 系列 脱 磅 酸化 而 形成 的 核 音 ,经 过 环 磷 腺 
昔 或 经 过 S- 腺 萌 高 半 胱 氮 酸 水 解 作用 。 细 胞 内 
外 均 能 合成 ,可 主动 进入 细胞 内 随即 被 代谢 ,其 药 
理 作用 也 快速 消失 。 腺 萌 的 作用 高 度 依赖 给 药 束 
率 和 途径 。 通 过 中 心静 脉 快速 注射 可 以 兴奋 颈 动 
脉 体 化 学 感受 器 ,初期 血压 升 高 10 一 15mmHg 
(1. 33 一 2. 00kPa) ,随后 短暂 而 小 幅 降低 。 这 些 
反射 作用 在 外 科 手 术 过 程 中 减弱 ,此 时 腺 昔 降 低 
外 周 血 管 阻力 ,增加 心 排 血 量 ,中 度 增加 心率 。 弹 
丸 式 注射 对 心率 也 产生 双向 影响 。 注 射 后 约 20s 
时 ,出 现 赛 性 心动 过 缓 并 持续 10 一 15s, 随 后 出 现 
密 性 心动 过 速 , 推 测 与 化 学 感受 器 被 激活 有 关 。 
颂 动 脉 体 化 学 感受 器 的 激活 刺激 呼吸 ,间接 导致 
肺动脉 张力 感受 器 的 激活 。 腺 苷 直接 减 慢 房 室 结 
传导 ,可 以 导致 短暂 房 室 结 传导 阻 沾 。 尽 管 腺 背 
对 希 氏 束 - 浦 肯 野 纤 维 没有 直接 作用 ,但 其 确 可 减 
弱 儿 茶 酚 胺 的 作用 ;对 于 存在 心脏 阻 灌 的 忠 者 ,可 
阻 断 异 丙 痛 上 腺 素 造成 的 加 速 性 室 性 逸 捕 。 腺 
对 前 传 或 着 传 劳 道 传导 无 直接 作用 。 传 导 减 弱 的 
旁 道 对 腺 苷 反应 良好 ,可 能 是 由 于 它们 是 部 分 去 
极 化 ,而 腺 苷 可 以 使 它们 高 度 去 极 化 。 缓 慢 外 周 
静脉 注射 往往 无 临床 疗效 ,血压 和 心率 也 无 变化 。 

腺 华 受 体 激动 药 和 持 抗 药 的 开发 合成 促使 了 
腺 苷 受 体 亚 型 得 以 分 型 :A, 和 A: 。A, 受 体 位 于 
心肌 细胞 , 介 导 腺 昔 的 负 性 肌 力 ,影响 传导 和 变 时 
作用 。As 受 体位 于 内 皮 和 血管 平滑 肌 细胞 ,激活 
后 导致 冠 脉 血 管 扩张 。 腺 苷 对 PVST 的 作用 可 
能 与 其 对 心房 册 和 房 室 结 的 下 列 作用 有 关 : 四 罕 
房 结 细胞 高 度 除 极 , 减 慢 心率 和 冲动 发 放 ; 四 缩短 
心房 肌 细胞 动作 电位 ;四 降低 房 室 结 传导 速率 。 
这 些 作 用 归 因 于 腺 音 受 体 A, 亚 型 的 激活 ,导致 循 
环 AMP 依赖 的 乙酰胆碱 腺 苷 调节 的 钾 电流 
IKacs we 的 激活 。 

3. 临床 药理 ”静脉 注射 后 , 腺 蔡 快 速 转移 到 
红细胞 和 内 皮 细 胞 内 。 清 除 半衰期 在 1. 5 一 10s。 
药物 迅速 在 血浆 和 细胞 中 代谢 ,形成 肌 昔 和 一 磷 
腺 音 。 最 大 药理 学 作用 出 现在 外 周 静 脉 注射 后 
30s, 中 心静 脉 注射 后 10 一 20s。 

4. 用 量 用 法 ” 腺 苷 应 当 从 近 心 血管 静脉 注 
射 , 生 理 盐水 快速 冲洗 。 成 人 初始 剂量 为 mg， 
在 1 一 2s 内 完成 推 注 。 如 果 心 律 失常 仍然 存在 ， 
1 一 2min 后 可 以 应 用 12mg。 可 以 重复 ,但 是 不 建 
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议 应 用 12mg 以 上 的 剂量 。 有 建议 根据 体重 选择 
剂量 , 即 初始 剂量 为 50pg/kg, 并 以 此 量 直 到 PS- 
VT 终止 或 出 现 不 可 耐 受 的 副作用 。 应 用 过 咖啡 
因 和 茶 碱 药物 的 患者 可 能 需要 较 大 剂量 ,因为 上 
述 药物 对 A, 受 体 有 持 抗 作用 。 接 受 双 喀 达 莫 或 
卡 马 西平 治疗 的 患者 推荐 使 用 较 低 剂量 。 

5. 疾病 状态 时 的 剂量 调整 ”尽管 腺 音 的 药 
动 学 在 肾脏 或 肝脏 疾病 患者 中 没有 改变 ,然而 由 
于 常常 存在 电解 质 素 乱 可 能 会 改变 临床 反应 性 。 
没有 关于 充血 性 心 训 患 者 反应 异常 的 报道 ,心脏 
移植 患者 由 于 去 神经 高 敏 ,可 能 只 需要 常规 用 量 
的 1/3 或 1/5。 

6. 不 良 反 应 ” 腺 苷 在 病态 塞 房 结 综合 征 、 二 
度 和 三 度 房 室 传导 阻 洁 的 患者 中 禁忌 使 用 ,除非 
安装 了 人 工 心脏 起 搏 器 。 由 于 腺 虞 迅速 被 清除 ， 
因此 面部 潮红 ,呼吸 困难 和 胸部 压迫 等 症状 持续 
不 超过 60s。 尽 管 肺 内 应 用 腺 昔 可 以 诱发 气管 痉 
挛 , 而 静脉 应 用 尚未 报道 类 似 情况 。 其 他 不 常见 
的 副作用 包括 恶心 .轻微 头晕 、 头 痛 、 出 汗 、 心 导 、 
低 血压 和 视 物 模糊 。 推 荐 静脉 用 茶 碱 可 以 对 抗 腺 
苷 的 副作用 ,在 高 危 患 者 应 当 随 时 备用 。 

7. 药物 相互 作用 ”业已 证 实 几 种 药物 间 相 
互 作 用 可 以 减弱 腺 苷 的 作用 。 预 先 使 用 双 哮 达 莫 
增加 腺 昔 的 作用 ,可 能 由 于 它 阻 断 了 细胞 对 腺 昔 
的 摄取 。 另 一 方面 ,咖啡 因 和 茶 碱 对 抗 腺 苷 的 作 
用 。 厂 商 提醒 卡 马 西平 可 能 会 增强 腺 苷 的 作用 。 


三 .正在 研制 的 药物 


目前 美国 正在 研发 的 抗 心律 失常 药物 为 数 不 
多 。 决 奈 达 隆 (以 往 称 SR33589) 是 胺 碘 酮 非 碳化 
香 豆 酮 类 似 物 。 决 奈 达 隆 目 前 处 于 由 期 研究 阶 
段 ,包括 EURIDIS 和 ADONIS, 旨 在 观察 对 房 昭 
患者 塞 律 维持 的 影响 。 另 一 个 在 左 心室 功能 降低 


的 心 训 患 者 中 进行 的 安慰 剂 对 照 耻 期 研究 AN- 
DROMED, 由 于 中 期 安全 性 分 析 发 现 治疗 组 病死 
率 增加 而 于 近期 终止 。 另 外 一 个 胺 碘 酮 的 类 似 物 
在 苯 丙 呐 喃 位 置 2 处 有 烷 基 酯 (如 ATI-2000) 也 
在 动物 研究 进行 当中 。 开 发 这 些 药物 的 根本 目的 
在 于 期 望 它们 能 发 挥 胺 艳 酮 的 疗效 而 气 弃 其 复杂 
的 药 动 学 或 毒性 作用 。 

阿 齐 利 特 是 另 一 个 具有 轩 类 作用 的 药物 ,起 
初 认为 对 延迟 整流 I 具有 高 度 选择 性 阻 断 作用 ， 
但 是 研究 发 现 其 也 可 以 阻 断 Ik,。 目 前 尚 不 清楚 
它 对 Ix, 的 作用 是 否 与 其 新 的 作用 或 安全 性 有 关 。 
Ix, 换 制作 用 是 人 们 期 望 得 到 的 ,因为 该 效应 与 异 
两 肾上腺 素 的 激动 作用 形成 抵抗 。 在 ALIVE 
(Azimilide Post-Infarct Survival Evaluation) 研 
究 中 发 现 ,心室 功能 降低 的 高 危 患 者 总 体 病死 率 
初级 终点 在 治疗 组 和 安奈 剂 组 无 明显 差异 。 目 前 
正在 进行 的 四 期 研究 包括 A-COMET ,观察 阿 齐 
利 特 在 需要 电 复 律 的 房 富 患者 中 的 安全 性 和 有 效 
性 。A-STAR 研究 是 观察 阿 齐 利 特 在 阵 发 性 房 
额 伴 或 不 伴 缺 血性 心脏 病 或 心 衰 患 者 中 的 有 效 性 
和 安全 性 。 

一 类 新 型 腺 苷 Al 受 体 激动 药 正在 研究 当 
中 ,以 期 能 终止 房 室 结 依赖 性 如 房 室 结 或 房 室 折 
返 性 心动 过 速 ,并 能 控制 房 显 时 的 心室 率 。 受 体 
激活 后 通过 激活 抑制 性 G, 蛋白 通路 而 减 慢 房 室 
结 传导 。 这 些 药物 也 激活 腺 音 或 乙酰 胆 碱 敏感 的 
钾 通 道 从 而 导致 心房 膜 电 位 过 度 除 极 ,降低 心房 
动作 电位 发 放 冲 动 频率 。 

氨 巴 利 特 是 正在 研发 当中 的 下 类 药物 无 负 性 
应 用 依赖 性 。Chromanol293B 和 HMR1556 是 处 
于 临床 前 期 的 潜在 的 Ix, 阻 断 药 。 其 他 正在 研究 
的 药物 还 有 NIP-142, 其 抑制 Kv1.5 通道 , 超 快 钾 
通道 ke , 仅 存在 于 心房 组 织 中 。 
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心律 失常 的 导管 消融 治疗 


Eugen C. Palma/Melvin M. Scheinman 
( 王 健 颜 红 兵 译 ) 


一 治疗 技术 / 903 
(一 ) 房 室 结 的 射频 导管 消融 术 / 904 
(二 ) 旁 道 的 射频 导管 消融 术 / 904 
(三 ) 房 宣 结 折返 性 心动 过 速 的 房 室 结 
改良 术 / 904 
《四 ) 房 扑 / 房 速 的 消 鸯 / 904 
《五 ) 阵 发 性 房 额 的 肺静脉 电 隔离 术 
/ 905 


在 过 去 的 20 多 年 中 ,应 用 射频 能 量 的 导管 消 
柄 术 逐 渐 成 为 治疗 心律 失常 的 常规 治疗 手段 。 本 
章 主 要 总 结 射频 消融 术 的 临床 适应 证 和 操作 过 程 
以 及 临床 疗效 。 
一 .治疗 技术 


(一 ) 房 室 结 的 射频 导管 消融 术 

房 室 结 的 射频 导管 消融 首先 在 试验 犬 中 获得 
成 功 ,随即 在 临床 上 应 用 于 药物 治疗 无 效 的 房 性 
心律 失常 的 治疗 中 。 通 过 静脉 插入 多 极 消融 导 
管 ,导管 可 放置 在 环 附近 或 到 达 右 室 心 尖 
部 (图 36-1)。 可 通过 调控 导管 使 其 记录 到 清晰 
的 希 氏 束 电位 和 心房 电位 以 确定 导管 位 于 三 尖 状 
环 附近 。 在 消融 导管 远 端 和 背后 电极 之 间 可 产生 
350 一 500kHz 射频 消融 能 量 。 当 证 实 房 室 结 永 
久 阻 灌 后 ,置信 永久 心脏 起 搏 器 (图 36-2) 。 

该 射频 导管 消融 技术 造成 房 室 阻 灌 的 成 功率 
接近 100%, 并 且 军 见 并 发 症 。 晚 期 房 室 结 恢 复 
传导 需要 再 次 消融 的 比率 非常 低 (3%)。 

.为 了 避免 植 人 心脏 起 搏 器 ,临床 上 应 用 多 种 


《六 ) 不 适当 赛 性 心动 过 速 的 赛 房 结 
功能 改良 术 / 905 
(七 ) 局 灶 杜 室 性 心动 过 速 的 射频 导管 
消 静 术 / 906 
二 ,导管 消 融 技 术 的 优点 和 缺点 / 906 
《一 ) 优 点 /906 
《和 二) 缺点 / 907 
三 结论 /1907 


图 36-1 房 室 结 消融 术 的 导管 置 放 。 
- 根 导 管 置 放 在 房 室 结 , 另 一 根 导管 园 
放 在 右 室 心 尖 部 


消融 技术 (包括 消融 右 房间 隔 的 后 部 或 中 部 ) 以 改 
良 而 不 是 完全 阻 断 房 室 传导 。 但 是 由 于 上 述 消融 
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图 36-2 消融 后 实现 完全 性 房 室 传导 阻 灌 


技术 房 室 传导 完全 阻 断 的 危险 性 较 高 (16%), 复 
发 率 也 较 高 (10%) ,因此 并 不 推荐 应 用 。 并 且 上 
述 消融 技术 并 不 能 缓解 心律 失常 的 症状 。 

(二 ) 旁 道 的 射频 导管 消融 术 

具有 旁 道 的 患者 通常 表现 为 折返 性 心律 失 
常 ,通常 折返 环 路 包括 通过 房 室 结 传导 系统 前 传 ， 
通过 旁 道 逆 传 。 尽 管 过 去 证 实 外 科 手 段 治 疗 旁 道 
安全 、 有 效 , 但 是 目前 导管 消融 治疗 已 经 成 为 旁 道 
治疗 的 常规 治疗 手段 。 旁 道 可 位 于 心脏 辩 环 或 间 
阿部 位 。 大 多 数 旁 道 穿行 于 左 侧 房 室 沟 。 可 通过 
经 股 动脉 插入 可 控 性 多 极 导管 到 达 二 尖 因 心室 侧 
旁 道 所 在 的 部 位 (图 36-3)。 或 通过 间隔 途径 放 
置 导 管 到 二 尖 瓣 的 心房 侧 旁 道 所 在 的 部 位 。 应 用 
射频 能 量 消 融 旁 道 。 相 反 , 多 数 间隔 部 位 和 右 侧 
游离 壁 旁 道 可 通过 右 侧 导管 置 放 技术 到 达 病 变 部 
位 。 

最 近 的 多 中 心 研 究 , 包 括 最 大 规模 的 北美 心 
脏 起 搏 与 心 电 生理 协会 (NASPE) 的 前 瞪 性 志愿 
者 注册 研究 , 显示 旁 道 消融 的 总 体 成 功率 为 
95%, 复 发 率 为 3% 一 10%。 严 重 的 并 发 症 较 少 
见 (图 36-4) ,因此 射频 导管 消融 术 可 作为 药物 治 
疗 无 效 的 劳 道 合 并 心房 颤动 病例 的 有 效 治 疗 手 
段 。 

(三 ) 房 室 结 折返 性 心动 过 速 的 房 室 结 改良 术 

目前 认为 房 室 结 折返 性 心动 过 速 患 者 房 室 结 
近 端 有 两 条 径路 ,这 两 条 径路 的 传导 速度 和 不 应 
期 均 不 相同 。 治 疗 上 可 选择 性 消融 房 室 结 快 径 或 


慢 径 。 慢 径 的 消融 是 利用 射频 能 量 作用 到 临近 冠 
一 904 


图 36-3 左 侧 游离 壁 旁 道 经 主动 脉 逆 行 法 
消融 示意 图 
导管 跨越 主动 脉 辨 , 置 放 在 二 尖 拓 心室 侧 


状 动脉 口 和 三 尖 辩 环 的 区 域 。 该 消融 技术 较 消融 
快 径 ( 希 氏 束 上 端 ) 安 全 有效。 射频 消融 慢 径 的 
成 功率 为 95%, 房 室 传导 阻 滞 的 发 生 率 一 1%。 

(四 ) 房 扑 / 房 速 的 消融 

目前 高 效 的 导管 消融 技术 已 用 于 心房 扑 动 的 
治疗 中 。“ 典 型" 房 扑 患者 右 心房 有 一 个 折返 环 。 
折返 环 中 具有 保护 作用 的 界 晴 位 于 下 腔 静 脉 和 三 
尖 潍 环 之 间 。 导 管 消融 造成 连续 性 损伤 ,导致 横 
跨 界 晴 出 现 线 型 阻 滞 , 可 成 功 治 盒 85% 一 90% 的 
房 扑 。 
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图 36-4 
名 类 心律 失常 消融 的 成 功率 及 并 发 症 


房 扑 ” 房 速 2 
动 过 速 
赛 性 心动 过 速 


( 引 自 .Scheinman MM, Huangs. 1998VASPE 前 瞪 性 导管 消融 注册 研究 . Pacing din 
Elecfrophysiol 2000,23:1020 一 1028)AP 一 accessory pathway, 旁 道 IST: 不 适当 赛 性 心动 过 速 


起 源 于 左 房 和 右 房 的 非 界 岸 依赖 性 房 扑 也 有 
其 电 生理 特点 。 如 果 可 标 测 到 折返 环 并 可 确定 界 
贱 的 部 位 ,这 类 心律 失常 也 可 行 射频 消融 治疗 , 尽 
管 成 功率 较 低 。 

房 速 也 可 行 射频 消融 治疗 。 利 用 体 表 心电图 
P 波 作为 参照 点 (图 36-5) ,或 利用 其 他 非 放射 线 


TT TT PT 


图 36-5 体 表 V、I、 工 导 联 及 高 右 心 房 (HRA) ,消融 
导管 远 端 (ABLa) 和 近 端 (ABLp) 电 极 ,冠状 守 

{CS) , 低 右 心房 间隔 部 心 内 电 生 理 记录 
最 早 的 心房 电位 比 标记 的 体 表 心电图 P 波 旱 35ms 


标 测 系统 ,通过 导管 标 测 发 现 最 早 的 心 内 膜 心房 
电位 。 应 用 射频 能 量 消 柄 心房 最 早 异 位 兴奋 灶 
(图 36-6)。 右 房 房 速 的 异 位 兴奋 灶 通 常 位 于 终 
末 岸 、 三 尖 故 环 或 右 心 耳 。 左 房 房 速 的 异 位 兴奋 
灶 在 上 肺静脉 附近 或 位 于 左 心 耳 。 

(五 ) 阵 发 性 房 颜 的 肺静脉 电 隔 离 术 

进来 研究 显示 ,一 部 分 房 旺 病 例 的 异 位 起 源 
点 来 源 于 肺静脉 。 导 管 消融 这 些 异 位 起 源 点 有 可 
能 根治 这 类 阵 发 性 房 颜 ,这 方面 最 新 的 射频 技术 
包括 环 消融 肺静脉 口 消融 以 隔离 肺静脉 和 心房 的 
电 联 系 。 该 消融 技术 需要 多 个 多 极 标 测 导 管 ,其 
中 一 个 环形 标 测 导管 环绕 肺静脉 标 测 以 记录 肺 静 
脉 电位 (通过 穿 间 隔 途 径 到 达 不 同 的 肺静脉 )。 肺 
静脉 电位 消 柄 或 肺静脉 和 左 房 电 隔离 可 作为 消融 
成 功 的 标准 。 据 报道 成 功率 达 70 欠 一 80 外 。 新 
的 治疗 技术 包括 应 用 心 内 超声 心动 图 或 非 放 射线 
标 测 系统 被 证 实 有 助 于 提高 治疗 成 功率 。 早 期 和 
后 期 的 并 发 症 包括 心脏 穿孔 ( 伴 或 不 伴 心脏 压 塞 ) 
(1%~2%) ,休克 (0. 5% 一 1%) ,更 重要 的 是 肺 静 
脉 狭 窗 (2% 一 41 和 %) ,该 治疗 技术 的 临床 经 验 有 待 
进一步 积累 。 

(六 ) 不 适当 赛 性 心动 过 速 的 赛 房 结 改良 术 

不 适当 赛 性 心动 过 速 (inappropriate sinus 
tachycardia,IST) 患 者 表现 为 静 息 状态 下 心动 过 
速 , 轻 度 活 动 时 心率 会 突然 加 快 .典型 的 不 适当 
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图 36-6 与 图 36-5 同一 患者 ,显示 消融 过 程 中 房 速 突然 终止 


塞 性 心动 过 速 显 示 昼 夜 变异 规律 ,夜间 心率 会 恢 
复 正常 。 这 类 患者 基础 心率 较 快 并 且 对 运动 和 儿 
茶 酚 胺 反应 过 度 。 导 管 消融 技术 可 确定 赛 房 结 区 
域 最 快 的 起 搏 点 的 位 置 。 通 常 最 快 起 捕 点 位 于 终 
末 贱 靠近 上 腔 静 脉 的 区 域 。 在 该 区 域 行 单 部 位 或 
多 部 位 消融 ,可 降低 窦 性 心率 。 消 柄 成 功 后 ,心率 
对 运动 或 儿 茶 酚 胺 的 反应 会 显著 降低 。 但 是 有 报 
道 显示 消融 后 上 腔 静 脉 和 右 房 连接 部 位 出 现 狂 
窄 , 同 时 会 出 现 隔 神 经 麻痹 ,需要 植 入 永久 起 捕 
器 。 该 消融 治疗 的 长 期 成 功率 不 像 预期 的 那样 
高 ,复发 率 高 达 20%。 由 于 成 功率 低 ,可 能 还 需 
要 行 房 室 结 消融 ,以 及 心率 有 效 控制 后 症状 仍然 
存在 ,因此 该 消融 技术 目前 已 经 很 少 应 用 于 不 适 
当 罕 性 心动 过 速 的 治疗 。 

(七 ) 局 灶 性 室 性 心动 过 速 的 射频 导管 消融 术 

目前 临床 迫切 需要 通过 导管 消融 技术 来 根治 
心动 过 速 。 治 疗 过 程 中 ,多 极 导管 被 放置 到 
心室 和 (或 ) 左 心室 。 可 通过 标准 的 刺激 方案 诱 
发 室 速 ,利用 3 个 以 上 相互 垂直 的 体 表 心电图 导 
联 作为 参照 点 ,确定 最 早 的 心 内 心室 激动 点 (在 心 
动 过 速 发 作 时 进行 标 测 )。 心 室 起 搏 以 拖带 心动 
过 速 , 确 定 最 早 的 心 内 膜 电位 ( 比 心室 其 他 部 位 提 
前 而 不 是 落后 ) 。 另 外 ,可 起 搏 推测 的 室 速 局 灶 兴 
奋 点 以 确定 该 起 搏 心动 过 速 的 图 形 是 否 和 诱发 的 
心动 过 速 的 图 形 一 致 或 类 似 。 后 种 标 测 方法 叫 起 
搏 标 测 。 对 冠 心病 导致 的 室 速 ,可 通过 起 搏 信号 
落后 于 QRS 波 ,起 搏 图 形 与 自发 性 心动 过 速 图 形 
一 致 ,起 搏 后 的 心动 过 速 间 期 与 自发 性 心动 过 速 
间 期 一 致 证 实 存在 隐匿 性 拖带 现象 。 说 明 在 室 速 
的 折返 环 中 存在 关键 性 的 缓慢 传导 区 。 一 经 确定 
界 蜡 的 部 位 ,可 对 其 进行 一 次 或 多 次 的 消融 ,1998 
年 NASPE 注册 研究 显示 , 室 速 射频 消融 的 即刻 

二 


成 功率 为 2 入 ,严重 并 发 症 包括 死 亡 , 心 脏 压 塞 、 
休克 ,复发 率 为 14% 一 40%。 能 提供 更 多 闻 痕 相 
关 基 质 电 生 理 信息 的 新 型 标 测 系统 可 提高 消融 的 
成 功率 。 

器 质 性 心脏 病 合并 室 性 心动 过 速 对 导管 消融 
治疗 反应 特别 好 的 是 东 支 折返 性 室 性 心动 过 速 。 
这 类 患者 表现 为 左 心室 内 传导 阻 洁 或 左 束 支 传导 
阻 洁 , 多 数 患 者 有 心肌 病 ,并 且 所 有 患者 存在 房 室 
结 内 传导 延迟 现象 。 这 类 患者 心动 过 速 的 发 病 机 
制 为 束 支 一 束 支 传导 。 导 管 消融 右 束 支 可 治愈 这 
类 心动 过 速 ,成 功 消 酸 右 柬 支 后 ,需要 进一步 行 电 
生理 检查 以 排除 心肌 起 源 的 室 性 心动 过 速 。 

其 他 类 型 对 导管 消融 治疗 反应 特别 好 的 室 性 
动 过 速 为 非 器 质 性 心脏 病 室 性 心动 过 速 。 这 类 
过 速 起 源 于 右 心 室 流出 道 或 左 后 间隔 。 

室 流出 道 室 速 表 现 为 左 东 支 传 导 阻 汪 , 电 轴 
右 偏 。 这 类 心动 过 速 通常 可 运动 诱发 ,治疗 方面 
可 给 予 颈 动脉 窦 按摩 或 腺 华 或 B 受 体 阻 潜 药 。 该 
心律 失常 是 周期 性 儿 茶 酚 胺 依赖 性 心动 过 速 。 

正确 的 消融 技术 包括 标 测 右 心室 流出 道 的 最 
早 心室 激动 部 位 ,并 且 起 捕 图 形 和 自发 性 心动 过 
速 图 形 基本 一 致 。 其 他 特 发 性 室 速 的 重要 起 源 部 
位 是 左 后 间隔 ,这 类 心律 失常 表现 为 有 东 支 传导 
阻 洁 , 电 轴 左 偏 。 对 静脉 维 拉 帕 米 较为 敏感 。 消 
柄 方法 包括 在 QRS 波 前 记录 到 浦 肯 野 纤维 电位 
和 (或 ) 起 搏 图 形 与 自发 性 心动 过 速 图 形 一 致 。 

特 发 性 室 速射 频 消融 成 功率 较 高 (85%%)。 严 
重 的 并 发 症 较 少见 。 


二 .导管 消融 技术 的 优点 和 缺点 


(一 ) 优 点 
在 室 上 性 心动 过 速 的 治疗 上 ,射频 消融 术 已 


经 成 为 重要 的 治疗 手段 。 除 了 缓解 症状 外 ,射频 
消融 术 可 根治 某 些 类 型 的 心律 失常 ,不 必 再 给 予 
药物 治疗 。 在 旁 道 患 者 . 房 室 结 消融 患者 和 药物 
治疗 无 效 的 房 性 心律 失常 患者 中 ,射频 消融 治疗 
的 花费 一 效益 比 是 比较 好 的 。 对 房 扑 的 治疗 ,有 
证 据 充分 显示 射频 消融 治疗 可 取代 药物 治疗 。 某 
些 房 扑 患者 射频 消融 术 后 房 颜 发 作 的 机 会 会 显著 
减少 。 肺 静脉 电 隔离 术 有 可 能 彻底 根治 某 些 难 治 
性 阵 发 性 心房 颤动 。 对 于 某 些 类 型 室 速 , 射 频 消 
柄 术 可 取代 外 科 手 术 治 愈 心律 失常 。 特 别 是 对 于 
东 支 折返 性 心动 过 速 , 右 心室 流出 道 室 速 或 左 心 
室 间 隔 部 室 速 ,射频 消融 治疗 成 功率 更 高 。 

(二 ) 缺 点 

导管 消融 的 严重 并 发 症 与 消融 的 具体 类 型 和 
术 者 的 经 验 有 关 。 图 36-4 显示 了 1998 年 
NASPE 注册 研究 报道 的 射频 导管 消融 的 并 发 症 
率 和 成 功率 。 房 室 结 消融 术 的 最 主要 的 缺点 是 术 
后 需要 植 人 永久 性 心脏 起 搏 器 ; 房 室 结 折返 性 心 
动 过 速射 频 消融 的 主要 并 发 症 也 是 造成 房 室 传 导 
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阻 断 ,需要 置 人 永久 性 心脏 起 搏 器 。 旁 道 导 管 消 
融 的 危险 性 和 旁 道 的 位 置 有 关 。 左 侧 游离 壁 旁 道 
消融 的 并 发 症 为 动脉 栓塞 ,心脏 压 塞 ,或 主动 肪 
凑 、 冠 状 动脉 损伤 。 间 隔 部 位 旁 道 的 消融 可 导致 
房 室 传导 阻 法 。 室 速 导 管 消融 的 并 发 症 包括 脑 血 
管 意外 ,主动 脉 辩 损伤 或 心脏 压 塞 。 
三 .结论 

导管 消融 技术 的 出 现在 室 上 性 心动 过 速 的 治 
疗 中 具有 重要 意义 。 射 频 消融 术 可 用 于 治疗 所 有 
有 症状 的 旁 道 介 导 的 心动 过 速 或 房 扑 以 及 大 多 数 
有 症状 的 房 室 结 折返 性 心动 过 速 。 房 室 结 消融 可 
作为 药物 治疗 无 效 ,并 且 不 适合 行 肺静脉 电 隔离 
术 的 房 颤 的 治疗 手段 , 室 性 心动 过 速 特别 是 器 质 
性 心脏 病 室 速 ,导管 消融 可 临床 获 益 。 但 是 大 多 
数 器 质 性 心脏 病 室 速 可 通过 药物 和 (或 ) 器 械 治 疗 
较 好 控制 , 当 药物 和 (或 ) 器 械 治疗 无 效 时 ,可 选择 
射频 导管 消融 术 治疗 。 


参考 文献 ( 略 ) 


见 本 书 所 附 光盘 


Or 一 


二 


人 


第 37 章 


心脏 电 复 律 的 适应 证 和 技术 


Richard E. Kerber 


( 王 健 译 ) 

一 、 电 除 额 和 电 复 律 的 历史 / 908 七 、 电 除 额 和 电 复 律 的 新 波形 / 911 
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- . 电 除 颜 和 电 复 律 的 历史 心房 扑 动 , 室 上 性 和 室 性 心动 过 速 。 


早 在 20 世纪 ,人 们 第 一 次 认识 到 非 控 制 状态 
下 的 电流 对 心脏 节律 可 产生 有 害 影 响 。 由 于 电线 
工人 意外 触电 死亡 ,促使 纽约 爱迪生 公司 赞助 开 
展 对 触电 意外 事件 的 机 制 和 治疗 方面 的 研究 。 
1930 年 ,约翰 霍 普 金 斯 医院 发 明了 电 除 颤 技术 一 
通过 电击 终止 室 额 改作。1947 年 Claude Beck 在 
手术 室 中 进行 了 人 类 的 第 一 次 电 除 额 。1956 年 
通过 Paul Zoll 的 临床 推广 ,应 用 交流 电流 经 胸 电 
除 颤 技术 被 应 用 于 临床 ,1962 年 Bernard Lown 
首次 开展 了 直流 电 复 律 技术 。Zoll 和 Lown 的 电 
复 律 技 术 以 及 Jude 及 其 同事 的 胸 外 心脏 按压 技 
术 形成 了 40 年 来 心脏 停 搏 心肺 复苏 治疗 的 基础 。 

Lown 采用 衰减 的 正弦 曲线 波形 ,在 通常 的 
胸部 阻抗 情况 下 (70 一 809) 该 波形 为 单 相 曲 线 。 
在 前 苏联 ,Gurvich 发 现 非 衰减 的 正弦 曲线 波形 
是 双 相 曲线 ,西方 国家 并 不 采用 双 相 曲 线 。 

近来 ,部 分 指数 式 双 相 曲 线 波形 被 应 用 于 经 
胸 除 晤 技术 ,这 方面 需要 进一步 的 讨论 。 

本 文中 , 除 闸 是 指 电击 终止 室 颜 (ventricular 
fibrillation,VF); 电 复 律 是 指 电击 终止 心房 颤动 ， 
人 


二 . 电 除 额 和 电 复 律 的 机 制 


电击 是 如 何 终 止 心律 失常 的 ? 这 方面 有 三 个 
主要 的 假说 。 最 关键 的 假说 认为 电击 后 部 分 心肌 
(并 不 一 定 是 全 部 ) 处 于 除 极 状态 ,导致 剩余 的 心 
肌 不 能 够 维持 这 种 心律 失常 。 自 律 性 上 限 假说 认 
为 电击 时 心室 电流 密度 应 该 足够 大 以 避免 冰 下 刺 
激 再 次 诱发 室 额 。Jone 的 研究 团队 认为 电 除 颤 
应 能 够 延长 足够 数量 的 心肌 的 不 应 期 ,才能 终止 
室 颅 发 作 。 这 些 假说 并 非 相互 排斥 , 均 有 应 用 价 
值 。 电 击 终止 心房 颤动 时 ,上 述 假说 是 否 也 适应 
于 心房 肌 ,目前 尚 无 定论 。 很 多 规律 性 心律 失常 ， 
比如 室 性 心动 过 速 和 心房 扑 动 ,应 用 比 室 普 和 心 
房 额 动 更 低 的 电击 能 量 即 可 终止 它们 的 发 作 ,这 
可 能 是 由 于 上 述 规律 性 心律 失常 仅 需要 波 前 的 部 
分 心肌 除 极 即 可 终止 发 作 有 关 。 


三 . 电 除 额 的 适应 证 和 时 机 


室 颤 是 一 种 致命 性 心律 失常 ,需要 立即 终止 
以 挽救 生命 。 美 国 心脏 病 协会 (AHA) 建 议 对 心 
室 颤 动 患者 应 立即 给 予 电 除 颜 治疗。 但 是 ,近来 


Cobb 和 Wik 等 的 研究 显示 ,如 果 初 次 电击 时 间 
被 延迟 (通常 是 由 于 抢救 人 员 到 达 心 脏 停 捕 现 场 
较 晚 ), 电 击 前 给 予 简短 的 心肺 复苏 措施 (cardiop- 
ulmonary resuscitation CPR) (保持 呼吸 道 通畅 ， 
胸 外 心脏 按压 ) 可 改善 患者 的 预后 。 上 述 发 现 使 
得 Weisfeldt 和 Becker 提出 了 心室 富 动 导致 的 心 
脏 停 捕 的 3 个 时 相模 式 假说 :四 电 时 相 。 指 心室 
富 动 的 最 早 4min 时 间 。 这 个 时 期 给 予 电击 治疗 
终止 室 颤 并 恢复 自主 循环 功能 的 可 能 性 较 大 。@ 
循环 时 相 。 指 心室 显 动 发 生 的 4 一 10min 这 段 时 
间 。 此 时 应 进行 1 一 3min 的 CPR( 包 括 给 予 肾 上 
腺 索 或 缩 血管 药物 ) 以 利于 进一步 行 电 除 额 治疗 。 
图 代谢 时 相 。 指 室 普 发 生 10min 以 后 这 段 时 间 。 
此 时 由 于 室 颜 持续 时 间 较 长 可 导致 心肌 代谢 发 生 
改变 ,需要 更 加 积极 和 侵入 性 复苏 治疗 措施 ,比如 
心肺 旁 路 重建 和 (或 ) 低 温 治 疗 。 在 无 上 述 复苏 措 
施 的 情况 下 给 予 电击 治疗 可 导致 无 脉搏 性 电 活动 
或 心跳 停止 ,生存 的 可 能 性 较 小 。 

上 述 必 动 /心脏 停 搏 的 时 相 划 分 主要 是 
根据 时 间 。 是 否 我 们 能 获得 更 多 的 有 关心 脏 内 外 
环境 的 资料 ,以 决定 在 不 同 的 病人 中 ,是 否 需要 立 
即 电 除 闸 或 除 颤 前 应 用 药物 或 其 他 复苏 措施 。 可 
通过 分 析 心 室 颜 动 的 心电图 获得 上 述 资料 。 试 验 
和 临床 研究 显示 ,心室 烟 动 的 频率 和 振幅 可 随时 
间 而 发 生变 化 。 上 述 改变 可 通过 药物 得 到 调整 ， 
可 能 与 冠状 动脉 灌注 压力 (心脏 停 捕 时 主动 脉 和 
右 心房 的 压力 差 ) 变 化 相 一 致 , 并 能 预测 机 体 对 电 
除 烙 的 反应 。 在 充分 理解 室 颤 心电图 形态 和 该 心 
电 图 形态 与 心肌 健康 状态 关系 的 前 提 下 ,可 通过 
对 连接 在 除 富 器 上 的 室 闸 心 电信 号 进行 微 处 理 器 
分 析 以 决定 最 佳 的 电击 时 间 , 并 能 决定 是 否 应 该 
电击 或 给 予 其 他 支持 性 措施 。 上 述 心肺 复苏 技术 
的 发 展 将 显著 提高 电 除 颜 的 成 功率 。 


四 、 电 复 律 的 适应 证 和 时 机 


赛 性 心律 可 改善 患者 的 心脏 功能 ,特别 是 在 
二 尖 状 狭窄 , 左 室 肥厚 (主动 脉 大 狭窄 ,高 血压 , 特 
发 性 肥厚 型 主动 脉 办 下 狭窄 ) 和 (或 ) 心 肌 储 备 能 
力 降低 (充血 性 心力 衰竭 ,心肌 缺 血 和 心肌 梗死 ) 
的 情况 下 , 窦 性 心律 的 改善 作用 更 为 明显 。 窦 性 
心律 时 心房 辅助 性 收缩 可 改善 心室 充盈 ,并 且 赛 
性 心律 通常 较 慢 。 上 述 状态 下 应 给 予 电 复 律 。 房 
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性 或 室 性 心律 失常 患者 如 果 合 并 高 血压 和 (或 ) 肺 
水 肿 应 给 予 紧 急电 复 律 。 

在 某 些 病例 ,治疗 基础 疾病 或 病因 可 恢复 赛 
性 心律 ,不 需要 电 复 律 。 房 性 心律 失常 的 病因 通 
常 包括 甲状 腺 功能 亢进 , 肺 栓塞 ,充血 性 心力 误 竟 
和 二 尖 辩 狭 秦 。 心 脏 手 术 后 的 患者 通常 会 出 现 短 
和 暂 性 的 心律 失常 ,该 心律 失常 可 自发 恢复 为 罕 性 
心律 。 

影响 房 性 心律 失常 电 复 律 即刻 和 长 期 成 功率 
的 重要 因素 包括 心律 失常 的 持续 时 间 , 心 房 纤维 
化 的 程度 和 左 房 大 小 。 据 报道 ,心房 颤动 和 心房 
扑 动 电 复 律 的 成 功率 为 75 久 一 80%% , 单 形 性 室 性 
心动 过 速 也 有 类 似 的 电 复 律 成 功率 。 高 的 经 胸 阻 
抗 (transthoracic impedance,TTI) 一 指 胸腔 到 电 
流 的 阻抗 一 可 降低 电流 量 。 由 于 经 过 心脏 的 电流 
才 有 可 能 终止 心律 失常 ,经 胸 阻抗 (TTT) 较 高 可 
降低 电 除 额 或 电 复 律 的 成 功率 ,特别 是 在 选用 低 
的 电击 能 量 时 。 

五 .血栓 栓塞 

电 复 律 后 发 生 血栓 栓塞 的 危险 性 较 高 。 有 2 
个 血栓 栓塞 的 危险 因素 :中 心房 颤动 患者 的 心房 
电 复 律 前 存在 血栓 (特别 是 在 左 心 耳 ), 电 击 和 
(或 ) 心 房 收缩 功能 恢复 可 使 血栓 脱落 。 回 电击 本 
身 有 致 血栓 作用 。 为 预防 血栓 栓塞 ,常规 建议 在 
复 律 前 3 周 和 复 律 后 4 周 给 予 抗 凝 治疗 (维持 
INR2. 0 一 3. 0)。 二 尖 辩 狭 窗 , 左 心房 巨大 ,长 时 
间 的 慢性 房客 ,既往 血栓 栓塞 事件 ,糖尿病 或 高 血 
压 患者 发 生 房 粘 , 电 复 律 后 血栓 栓塞 的 危险 性 较 
大 。 尽 管 经 胸 超声 检查 可 探测 到 左 房 壁 ,但 是 其 
观察 左 心 耳 的 效果 不 其 满意 (大 多 数 心房 血栓 位 
于 左 心 耳 )。 新 的 经 食管 超声 (transesophageal 
echocardiography, TEE) 探 测 左 心 耳 的 效果 较 好 ， 
对 血栓 有 较 高 的 灵敏 性 。Manning 等 的 报告 显 
示 , 经 试管 超声 在 左 心 耳 未 发 现 血栓 的 房 额 患者 ， 
电 复 律 前 2d 给 予 静脉 肝素 治疗 , 电 复 律 中 未 出 现 
血栓 栓塞 事件 。 该 方法 称 为 TEE 指导 下 的 心脏 
电 复 律 。 如 果 TEE 发 现 左 心 耳 存在 血栓 ,应 给 予 
3 周 抗 凝 治疗 ,并 复查 TEE 确保 血栓 已 经 济 解 。 
尽管 心房 扑 动 电 复 律 后 发 生 血 栓 栓 塞 并 不 常见 ， 
但 是 有 报告 认为 部 位 病例 存在 着 与 血栓 栓塞 有 关 
的 一 些 状态 ,比如 TEE 发 现 左 心房 “烟雾 ”自发 

-Wp 一 


RE 


人 
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性 超声 对 照 )。 因 此 持续 时 间 较 长 的 房 扑 患 者 电 
复 律 前 应 给 予 抗 凝 治疗 。 

由 于 电 复 律 会 促使 血栓 形成 导致 血栓 栓塞 ， 
甚至 在 术 前 TEE 检查 阴性 的 患者 中 也 可 发 生 血 
栓 栓塞 事件 ,因此 ,无 论 采用 常规 的 或 TEE 指导 
下 的 抗 凝 治疗 方案 , 均 应 维持 抗 凝 到 电 复 律 后 的 
4 周 。 阵 发 性 房 颤 或 心房 启动 复 律 后 复发 可 能 性 
较 大 的 患者 可 能 需要 永久 性 抗 凝 治疗 。 抗 心律 失 
常 药物 比如 胺 碘 酮 有 助 于 提高 电 复 律 的 成 功率 ， 
并 有 助 于 维持 电 复 律 后 窦 性 心律 的 稳定 性 。 电 复 
律 当日 禁用 洋 地 黄 类 药物 (尽管 该 药物 的 作用 和 
其 长 的 半衰期 并 不 一 致 )。 洋 地 黄 中 毒 导致 的 心 
律 失常 是 电 复 律 的 禁忌 证 ,由 于 这 类 心律 失常 自 
律 性 较 高 , 电 复 律 可 导致 定额 或 室 性 心动 过 速 。 


六 . 电 复 律 和 电 除 额 方法 


1. 麻醉 ”由 于 电流 经 过 胸部 时 可 产生 机 体 
疼痛 性 强直 收缩 ,因此 电 复 律 应 该 在 全 身 麻醉 下 
进行 ;清醒 性 镇 静 下 进行 电 复 律 可 使 患者 感觉 到 
严重 的 不 适 。 另 外 ,必要 时 需要 麻醉 师 能 迅速 地 


房 扑 


给 予 气管 插 管 ,呼吸 机 辅助 呼吸 。 

2. 同步 化 ”电流 释放 和 QRS 波 的 R 波 保持 
同步 至 关 重 要 ;如 果 电 击 能 量 落 在 心动 周期 的 易 
损 期 ,可 诱发 室 额 (图 37-1) 。 这 是 心房 颤动 电 复 
律 最 常见 的 严重 并 发 症 , 常 见 原 因 是 医生 未 正确 
设 定 同步 化 设置 或 心电图 R 波 较 低 无 法 被 同步 
装置 识别 。 单 形 性 心动 过 速 的 R 波 有 时 较 
难 识别 。 如 果 快 速 室 性 过 速 导致 血 流动 力学 
障碍 ,可 给 予 非 同步 化 电 复 律 。 

3. 电极 ”为 了 保证 最 大 电流 通过 心脏 ,从 而 
终止 心律 失常 发 作 , 胸 部 电极 片 正确 放置 至 关 重 
要 。 仅 有 一 小 部 分 ,大 约 4 中 的 经 胸 电 流 穿 过 心 
脏 。 有 多 种 放置 电极 片 的 方式 ,包括 ; 心 尖 部 一 胸 
上 骨 旁 右上 方 ,前 后 位 ,和 心 尖 部 一 右 肩 腥 骨 外 (图 
37-2) 。 心 尖 部 一 胸骨 旁 右 上 方 是 最 常用 的 电极 
放置 方法 。 尽 管 临床 研究 中 很 难 证 实 某 种 放置 方 
式 会 优 于 其 他 方式 ,但 是 对 于 不 同 的 患者 会 有 不 
同 的 最 佳 放置 方式 。 因 此 ,笔者 的 经 验 是 , 当 首次 
电击 无 效 时 ,可 考虑 选择 另外 的 电极 放置 方式 再 
次 电击 。 


非 同步 电击 


图 37-1 电 复 律 的 并 发 症 之 一 :诱发 室 颜 
由 于 医生 未 设 定 同步 化 ,导致 电击 能 量 未 落 在 R 波 上 ,而 是 落 在 易 损 的 ] 波 上 ,诱发 室 颐 。 可 通过 电 复 律 前 设 定 同 
步 化 ,并 检查 该 功能 是 否 正常 来 预防 该 并 发 症 。( 引 自 :kerber RE. Fransthet cardioversion:Optimal techniques. // Tacker 
WA ed. befibrillation of the Heart:ICDs, AFDs and Manual. st. louis: Mosby-Tear Books 1994,chap 7) 


放置 电极 片 时 应 避 开 埋藏 式 起 捕 器 和 除 颤 器 
的 所 在 的 胸 辟 位置。 尽管 制造 商 通常 会 标明 每 个 
电极 片 的 放置 位 置 ,但 是 电极 片 的 正 负极 性 并 不 
影响 电击 成 功率 ,无 论 是 单 相 或 双 相 波 。 

电极 片 的 大 小 可 影响 胸部 的 阻抗 ,大 的 电极 
片 阻抗 较 低 ,电流 较 大 ,因此 可 增加 电击 成 功率 。 
对 于 成 年 人 ,最 佳 大 小 的 电极 片 直 径 应 为 8 一 
一 910 


12cm。 医 疗 器 械 发 展 协会 建议 每 个 电极 片 的 最 
小 接触 面积 应 该 为 50cm? ,两 个 电极 片 的 总 面积 
至 少 应 该 是 150 cm* 。 制 造 商 生产 出 适合 儿童 的 
较 小 的 电极 片 ,但 是 体重 超过 10kg 的 儿童 (大 
概 1 岁 ) 应 该 使 用 成 人 电极 片 ,可 最 小 化 经 胸 阻 
抗 。 

胸壁 和 电极 片 之 间 应 涂 上 导电 胶 或 导电 糊 ; 


心 尖 部 - 胸部 


心 尖 部 一 背后 
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胸 前 一 背后 


图 37-2 经 胸 电 除 频 和 电 复 律 时 电极 片 的 常见 放置 位 置 
心 尖 部 -胸骨 旁 右 上 方 是 最 常用 的 电极 放置 方法 ,但 这 几 种 放置 方法 都 是 有 效 的， 笔者 的 经 
验 是 , 当 首次 电击 无 效 时 ,应 迅速 选择 另外 的 电极 放 方 式 再 次 电击 。( 引 自 :Kerber RE，Trans- 
Chest Ceerdioversion: Optimal techniques. In: Tacker WA, ed. Defibrillarim of the Heart; ICDs, 
AEDs and Manual. st louis: Mosby-Year Book,1994,chap 7) 


导电 糊 可 降低 电流 阻抗 ,避免 电流 偏离 心脏 。 在 
女性 患者 , 心 尖 部 的 电极 片 应 放置 在 乳房 旁边 或 
下 方 ,电极 片 放置 在 乳房 上 可 增加 经 胸 阻 抗 ,降低 
电流 量 。 电 击 后 电极 片 放 置 的 胸壁 部 位 常会 出 现 
皮肤 红斑 。 皮 肤 病理 检查 显示 为 一 度 烧 伤 。 由 于 
电流 优先 通过 电极 片 的 周围 ,因此 典型 的 皮肤 红 
斑 在 电极 片 周转 皮肤 最 为 集中 ,可 显示 出 电极 片 
的 轮 孵 。 有 自身 恭 附 作用 的 电极 片 可 增加 电极 
片 周围 的 阻抗 ,可 增加 电流 量 , 最 大 程度 减少 烧 
伤 。 

自身 黏附 作用 的 除 颤 电极 片 还 具有 其 他 优 
点 。 使 用 这 种 电极 片 时 ,可 在 电击 前 后 持续 监测 
心律 ,可 使 除 客 器 不 直接 接触 病人 胸壁 (因此 可 降 
低 术 者 意外 被 电击 的 几率 ) ,并 有 利于 收集 心律 失 
常 资 料 。 在 新 型 的 自动 体外 除 闸 器 中 ,这 种 电极 
片 被 广泛 应 用 。 


七 . 除 额 和 电 复 律 的 新 波形 


多 年 来 ,指数 式 双 相 曲线 波形 已 经 取代 衰减 
式 正弦 单 相 曲线 波形 应 用 于 埋藏 式 心脏 转 复 除 
是 器 中 。 其 在 经 胸 除 额 和 电 复 律 中 的 优越 性 最 
初 在 手术 室 和 电 生理 研 究 室 ( 室 额 被 主动 诱发 出 
来 ) 得 到 证 实 ,随后 在 院外 心脏 停 搏 患者 中 也 得 
到 证 实 。 在 房 性 心律 失常 的 电 复 律 中 ,指数 式 双 


相 曲 线 波形 的 优越 性 也 较为 明显 。 在 任何 能 量 
水 平 , 双 相 波形 终止 心律 失常 的 成 功率 要 高 于 误 
减 式 正 弦 单 相 曲 线 波形 。 因 此 ,建议 在 双 相 除 丫 
和 复 律 中 应 采用 较 低 的 能 量 ; 但 是 还 需要 综合 临 
床 因 素 ( 左 心房 大 小 ,心律 失常 的 持续 时 间 ) 以 决 
定 能 量 的 高 低 。AHA (美国 心脏 协会 ) 认 为 达 
200] 的 双 相 除 富 能 量 是 安全 而 有 效 的 ,应 用 同 
样 的 能 量 进行 电 复 律 时 ,成 功率 会 更 高 。 对 于 多 
数 室 额 患者 ,是 否 有 必要 采用 之 200] 的 电击 能 
量 尚 无 定论 。 

“智能 化 "的 双 相 波 除 颤 器 可 监测 电击 时 的 经 
胸 阻抗 ,并 能 调整 波形 持续 时 间 和 (或 ) 电 压 以 降 
低 阻 抗 。 另 外 ,有 些 除 颤 器 采用 了 线形 的 接近 矩 
形 的 固定 脉冲 间 期 波形 。 这 些 双 相 波形 均 优 于 传 
统 的 衰减 式 正弦 单 相 曲 线 波形 ;在 人 类 除 目 和 电 
复 律 中 ,是 否 某 一 种 双 相 波形 会 优 于 其 他 双 相 波 
形 ,目前 尚 无 定论 。 

在 动物 模型 中 已 经 开展 了 对 除 颜 新 波形 的 研 
究 。 这 些 研究 包括 :锯齿 样 双 相 波 形 和 多 脉冲 多 
路 径 电击 (图 37-3)。 但 是 上 述 技术 尚未 应 用 于 
人 类 经 胸 除 颜 中 。 三 相 波形 并 不 需要 有 额外 的 电 
容 和 复杂 的 电路 ,在 动物 实验 中 显示 其 具有 一 定 
优越 性 ,有 相当 好 的 临床 应 用 前 景 (图 37-4)。 
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时 间 (ms) 0 2.4 


电 脉 冲 
(1-6) 


心 电 向 最 
(a-k) 


a-k: Current Vectors 


径路 1: (pad 1-pad4) 
径路 2: (pad 2 - pad 5) 
径路 3: (pad 3 - pad 6) 


图 37-3 一 种 多 脉冲 多 径路 除 帧 波形 


通过 各 个 脉冲 互相 重 登 ,可 产生 连续 地 围绕 胸部 旋转 的 心 电 向 量 。 由 于 心肌 
细胞 本 身 除 极 电流 敏感 ,移动 的 心 电 向 量 可 优化 除 颤 条 件 。 该 波形 的 有 效 性 已 在 


时 册 


msec msec 


图 37-4 双 相 和 三 相 除 颜 波形 
通过 增加 1 个 与 双 相 波形 相反 的 电极 获得 三 相 波 
形 。 仅 需 2 个 电极 ,动物 实验 显示 在 室 额 的 诱发 方面 ， 
三 相 波形 优 于 双 相 波形 


一 全 的 一 


八 . 电 除 额 和 电 复 律 导致 的 心肌 损伤 


尽管 直流 电击 可 挽救 生命 ,但 是 也 可 导致 心 
肌 损伤 ,特别 是 多 次 电击 对 心肌 损伤 更 为 明显 。 
电击 可 导致 线粒体 功能 障碍 和 氧 自 由 基 释 放 , 其 
程度 与 电击 能 量 相 一 致 。 抗 氧化 治疗 以 减少 心肌 
损伤 的 试验 已 经 在 动物 实验 中 开展 。 减 少 电击 能 
量 / 电 流 并 减少 电击 次 数 可 减少 电击 导致 的 心肌 
损伤 。 双 相 波形 副作用 较 小 ,可 能 与 其 需要 的 电 
击 能 量 较 低 有 关 。 


九 .自动 体外 除 颤 器 和 公共 除 颤 器 


20 世纪 80 年 代 , 为 了 降低 心脏 停 搏 院外 病 
死 率 ,加 强 了 对 室 颜 进行 识别 并 应 用 人 工 除 丫 器 
进行 除 闸 等 抢救 技术 的 培训 。 随 后 ,出 现 了 自动 


体外 除 显 器 (automated external defibrillators， 
AEDs) ,这 种 体积 小 ,重量 轻 ,并 不 昂贵 的 设备 通 
过 有 自身 符 附 作用 的 监测 一 除 闸 电 极 片 ( 贴 附 于 
患者 的 胸壁 ) 获 取 心 电 图 。 除 额 器 上 的 微 处 理 器 
对 获取 的 心电图 进行 分 析 ; 如 果 分 析 结 果 为 室 颤 ， 
该 设备 立即 报警 并 给 予 电击 。 应 用 和 操作 的 简便 
易 行 最 大 程度 降低 了 对 培训 方面 的 要 求 。 双 相 波 
形 提高 了 AEDs 的 效率 。AED 操作 要 求 和 相关 
安全 性 已 经 被 公布 。 有 关 AEDs 的 最 初试 验 报告 
来 自 飞机 上 ,机 场 和 赌博 场所 ;所 有 的 试验 报告 均 
显示 AEDs 具有 较 高 的 应 用 价值 。 很 多 社区 给 
“第 一 反应 人 "比如 :警察 ,救火 队员 和 保安 配备 有 
AEDs。 在 心脏 停 搏 高 发 区 (机 场 ,监狱 ,体育 馆 》 
配备 AEDs 是 一 种 适当 的 ,花费 /效益 比较 低 的 治 
疗 策略 。 


二、 家庭 除 颤 器 


尽管 在 公共 场所 广泛 配置 AEDs 可 提高 心脏 
停 捕 患 者 的 生存 率 , 但 是 目前 认为 有 2/3 的 心脏 
停 搏 发 生 在 家 里 。 是 否 应 该 在 有 心脏 停 捕 高危 的 
心脏 病 患者 家 中 配备 AEDs? (高 危 患 者 比如 : 射 
血 分 数 低 于 30% 的 缺 血性 心脏 病 , 应 该 接受 ICD 


背后 除 额 电极 片 
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治疗 的 患者 )。 为 了 保证 在 家 中 AED 治疗 心脏 
停 搏 的 有 效 性 ,必须 具备 下 列 条 件 : 中 既往 接受 过 
AED 操作 培训 的 配偶 (或 家 庭 成 员 / 朋 友 ) 必 须 在 
家 中 ;@ 配 偶 必须 目击 到 心脏 停 捕 ;@ 配 偶 必 须 能 
恢复 AED 的 功能 ;@ 配 偶 必 须 能 正确 应 用 和 开 
启 AED;@AED 必须 在 合适 的 条 件 下 工作 。 这 
些 要 求 并 不 繁琐 ,但 是 最 初 有 关 AED 的 试验 显 
示 在 紧急 情况 下 ,配偶 通常 年 龄 较 大 ,可 能 会 忘记 
如 何 恢复 AED 的 功能 和 (或 ) 正 确 操 作 AED。 

这 个 问题 可 能 的 解决 方法 是 最 近 出 现 的 可 穿 
着 式 心脏 除 闸 器 。 患 者 穿 一 件 放置 有 电极 的 背 
心 ,心电图 被 传送 到 除 颜 器 (被 放置 在 手枪 套 样 的 
装置 内 ) 中 (图 37-5)。 心 电 图 被 持续 性 分 析 ; 如 
果 分 析 结 果 为 室 富 ,该 设备 首先 会 发 出 声音 和 和 触 
觉 警报 。 如 果 患 者 没有 室 颜 发 作 ( 比 如 :如 果 背 心 
内 一 个 心电图 导线 与 皮肤 失去 接触 导致 假 的 心 电 
图 波形 类 似 室 颤 ) ,患者 有 30s 的 时 间 来 终止 该 设 
备 继续 工作 ;如 何在 此 期 间 设备 工作 未 被 终止 , 则 
除 颜 器 会 自动 充电 并 给 予 双 相 电击 。 最 初 的 临床 
试验 结果 证 实 AED 疗效 满意 。 


胸 前 除 额 电极 片 


图 37-5 可 穿着 式 全 自动 除 颇 器 
患者 穿着 放置 有 电极 的 背心 ;心电图 被 持续 性 分 析 。 如 果 分 析 结 果 为 室 语 ,该 设备 首先 会 发 出 声音 和 警报 。 如 
果 为 假 室 额 (比如 电极 松 脱 或 错误 ) 患 者 可 终止 该 设备 工作 。 如 果 20 一 30s 内 设备 工作 未 被 终止 , 则 除 颐 器 会 自动 电 


击 。( 引 息 :Aurrichio A 等 ) 
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和 汪 一 站 ， 攻 
正如 职业 棒球 运动 员 和 民间 哲学 家 Yogi 
Berra 所 说 的 “预测 ,特别 是 对 未 来 的 预测 是 困难 
的 ”。 但 是 ,我 可 以 对 未 来 10 年 除 额 和 电 复 律 技 
术 做 一 些 预测 。 会 出 现 新 的 和 更 有 效 的 波形 。 室 
旺 的 心电图 信号 会 被 快速 ,自动 地 分 析 , 会 根据 获 
取 的 心电图 信息 决定 电击 时 间 。 像 灭火 器 一 样 ， 


公共 场所 放置 除 颤 器 会 更 加 常见 并 被 大 家 接受 。 
除 闸 器 应 用 方面 的 简单 培训 知识 将 广为人知 ,这 
部 分 归功 于 美国 心脏 病 协会 的 “公共 除 颤 器 计 
划 ”。 最 后 ,在 缺 血性 心脏 病 和 (或 ) 心 律 失常 高 危 
《可 能 通过 基因 分 析 证 实 ) 患 者 家 中 配备 除 颤 器 将 
作为 心血 管 疾病 治疗 工作 的 一 部 分 。 在 降低 全 球 
化 的 心脏 性 狐 死 高 发 生 率 方面 ,这 些 治 疗 策略 具 
有 巨大 的 发 展 前 景 。 
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一 .历史 回顾 


据 估计 ,美国 每 年 发 生 心 脏 性 狂 死 (sudden 
cardiac death，SCD) 为 20 万 一 40 万 例 。 近 年 来 ， 
尽管 心脏 病 总 病死 率 显著 下 降 , 但 狼 死 所 占 的 比 
例 并 未 随 之 改变 ,院外 心 电 监护 现场 的 证 据 表明 ， 
SCD 的 主要 原因 是 心室 颤动 (ventricular fibrilla- 
tion，VF) ,在 lmin 内 体外 自动 除 若 仪 到 位 的 心 
脏 又 停 患者 中 ,VF 占 70 儿 一 90 外 。 由 于 心室 粘 
动 自行 终止 极为 罕见 ,是 否 存活 的 惟一 关键 因素 
也 就 取决 于 事件 发 作 至 首次 除 丫 的 时 间 间 期 。 院 
外 心脏 又 停 的 总 体 病死 率 仍 维持 高 水 平 ,其 主要 
原因 在 于 电 复 律 治疗 的 延误 。 在 目击 到 的 VF 所 
致 的 心脏 骤 停 患者 ,如 于 3min 内 实施 首次 除 颤 ， 
其 存活 率 高 达 74%。 按 照 Mirowski 的 原始 构 
想 , 设 计 了 埋藏 式 心脏 复 律 除 着 器 (implantable 
cardioverter defibrillator, ICD) ,用 以 防止 发 生 至 


(二 )SCD 的 一 级 预防 / 922 
(三 ) 成 本 效益 分 析 / 924 
六 \ 特 殊 临 床 情况 下 的 ICD 治疗 / 925 
《一 ) 持 续 性 单 形 性 室 性 心动 过 速 
/ 925 
(二 ) 遇 传 性 致 心律 失常 离子 通道 综合 
征 / 925 
三) 肥厚 型 心肌 病 / 925 
(四) 不 明 原因 浴 胶 / 925 
(五 ) 严 重 左 心室 功能 障碍 / 926 
七 未 来 方向 / 927 


命 性 室 性 快速 心律 失常 决定 性 治疗 的 延误 。 如 
ICD 在 心律 失常 发 作 10 一 15s 的 时 间 窗 内 作出 反 
应 并 体内 放电 , 复 律 的 潜在 可 能 性 接近 100%, 这 
在 1969 年 对 犬 的 实验 动物 模型 中 首次 成 功 验证 。 
经 过 长 达 10 年 的 进一步 研究 探索 ,1980 年 , Mi- 
rowski 及 其 合作 者 在 John Hopkins 大 学 医学 中 
心 首 次 将 ICD 植 人 人体 。 在 原始 文件 中 ,作者 描 
述 到 :“ 试 图 保护 随时 随地 可 能 发 作 致命 性 心律 失 
常 狂 死 高 危 患 者 …… 对 于 致命 性 心律 失常 患者 ， 
此 装置 的 惟一 目的 是 在 心脏 复苏 人 员 到 达 之 前 自 
动 除 丫 ."1985 年 ,ICD 在 美国 食品 和 药品 管理 局 
获准 上 市 ,此 后 ,ICD 的 适应 证 极 大 地 拓展 ,每 年 
的 植 和 数量 持续 增长 ,全 球 于 2000 年 新 植 入 的 
ICD 达 80 000 例 。 


二 .功能 特性 


ICD 包括 脉冲 发 生 器 和 心律 失常 检测 及 治疗 
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电极 , 除 体 内 除 闸 外 ,ICD 还 提供 起 搏 ( 抗 心动 过 
速 及 抗 心 动 过 缓 ) 和 同步 电 复 律 功能 ,详细 的 诊断 
〈 腔 内 心电图 ,事件 标志 等 ) 和 放电 治疗 资料 的 存 
储 功 能 ,以 利 回顾 和 分 析 。ICD 脉冲 发 生 器 本 质 
上 是 一 个 密封 于 钛 盒 内 的 自动 控制 计算 机 ,其 余 
的 空间 被 锂电 池 和 除 颤 电容 器 占据 。ICD 电极 是 
起 搏 电极 和 大 表面 积 除 额 线圈 的 复合 体 , 除 富 电 
路 终止 于 脉冲 发 生 咒 的 钛 这 ,后 者 也 充当 一 个 除 


yA- 


闸 电 极 。 

(一 ) 心 动 过 速 检测 

可 靠 的 心室 除 极 感知 对 ICD 的 功能 完好 至 
关 重 要 。 感 知 电极 发 放 未 经 滤 过 的 电信 号 到 ICD 
的 感知 放大 器 ,后 者 对 输入 信号 进行 放大 、 滤 过 和 
校正 ,然后 与 感知 阔 值 进行 比较 ,并 产生 一 系列 用 
于 检测 系统 的 脉冲 (图 38-1A) 。 由 于 VF 时 腔 内 
心 电 信号 幅度 存在 显著 差异 ,如 与 普通 起 捕 器 一 

敏感 事件 时 间 


空白 期 


矫正 器 | -| 阅 值 |- 时 间 环 阁 


电极 和 导 联 二 | 放大 器 | 站 | 滤波 器 
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(2) 通过 自动 增 兹 控制 感知 
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感知 不 良 


(3) 通过 自动 调整 阅 值 感知 
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感知 不 良 


图 38-1 ICD 对 心 电 信号 的 感知 
A. ICD 感知 放大 器 的 功能 模块 图 解 , 放 大 器 采用 固定 或 自动 的 增益 控制 ,一 波 豚 通道 涉 过 低频 
波 和 高 频 噪声 ,校正 器 消除 极 性 信赖, 赣 值 检测 器 可 保持 恒定 或 自动 调节 。B. 窦 性 心律 和 室 额 信号 
显示 在 组 (1) ,自动 增益 控制 在 组 (2) ,自动 阐 值 调节 在 组 (3) ,在 自动 增益 控制 时 ,小 的 心 电 信号 被 放 
大 ,感知 以 加 点 表示 ,在 自动 阅 值 调节 时 , 心 电 信号 与 组 (1) 相 同 , 阅 值 随心 电 图 的 振幅 而 变化 ,信号 通 
过 变化 的 阅 值 时 ,感知 再 次 以 圆 点 显示 。( 引 自 :Olson. with permission) 


一 一 


样 使 用 固定 的 增益 和 感知 ,可 能 导致 感知 不 良 或 
过 感知 ,这 取决 于 所 选用 的 参数 设置 ,因而 所 有 的 
ICD 均 使 用 特定 的 自动 调节 信号 放大 器 (图 38- 
1B)。 自 动 增益 控制 装置 不 断 变换 增益 ,使 得 所 
处 理 的 信号 幅度 保持 连续 性 ,感知 阔 值 自动 调节 
装置 所 设置 的 感知 灵敏 度 与 最 近 感知 事件 的 信号 
幅度 保持 一 定 比率 ,其 后 ,感知 灵敏 度 逐 渐 增 加 ， 
直至 下 一 次 事件 被 感知 ,并 运用 检测 系统 对 被 感 
知 的 事件 进行 分 析 。 

心动 周期 的 所 有 可 能 范围 被 划分 为 互 不 重 答 
的 心率 区 域 ,包括 VF 区 、 室 速 Cventricular tachy- 
cardia,VT) 区 、 正 常 心率 区 以 及 心动 过 缓 区 。 

ICD 运用 的 心率 检测 标准 与 单独 检测 VF 的 
方法 相同 。 当 之 前 的 Y 个 感知 间 期 内 有 超过 X 
个 感知 间 期 短 于 室 疗 检测 间 期 时 ,X/Y 检测 器 启 
动 (典型 设置 ,8/12 间 期 ), 这 一 方法 的 很 大 优势 
在 于 忽略 了 VF 时 极 少数 信号 幅度 过 低 所 致 的 感 
知 不 良 事 件 。 以 牺牲 特异 性 为 代价 ,运用 X/Y 检 
测 系统 检测 心率 导致 了 感知 灵敏 度 的 最 大 化 , 任 
何 周 长 短 于 VF 检测 间 期 的 心动 过 速 都 将 被 设备 
检测 认定 为 VF, 同 时 启动 VF 治疗 。 在 电容 器 充 
电 过 程 中 以 及 治疗 发 放 之 前 ,必须 完成 再 确认 程 
序 , 对 于 诸如 非 持续 性 室 速 等 自动 终止 事件 ,这 可 
避免 不 适当 的 电击 治疗 。 

VT 检测 系统 需要 若干 短 于 室 速 检测 间 期 的 
可 控 连 续 间 期 ,这 与 VF 区 的 检测 方法 不 同 , 任 一 
长 于 检测 间 期 的 间 期 (例如 :由 于 心房 额 动 时 的 
R-R 变异 性 ) 都 将 使 计数 器 重 置 。 一 些 患 者 室 速 
与 室 上 速 (如 宪 速 、 房 额 或 房 扑 ) 都 可 以 导致 心室 
率 在 VT 区 域 之 内 ,如 单独 采用 VT 治疗 的 心率 
检测 标准 , 则 ICD 的 误 放电 率 超过 25 站。 为 提高 
特异 性 ,可 增强 对 室 速 选择 性 检 出 的 程序 控制 。 
单 腔 ICD 增强 室 速 检 出 的 选项 包括 :突然 发 作 特 
点 、 心 率 稳定 性 以 及 心电图 形态 学 (QRS 宽度 ) 标 
准 ;而 在 VF 区 并 不 设置 这 些 可 控 选项 ,以 最 大 限 
度 地 保证 其 检 出 的 敏感 性 。 发 作 标准 试图 区 分 开 
塞 性 心动 过 速 , 它 表现 为 心率 的 逐渐 增加 , 室 速 则 
以 心率 突然 增 快 为 特点 。 心 率 稳定 性 标准 用 以 将 
持续 多 形 性 室 速 与 心房 额 动 区 别 开 来 ,前 者 R-R 
间 期 变化 较 小 ,而 后 者 的 心动 周期 变异 性 大 。 心 
电 图 形态 学 标准 通过 测量 腔 内 心电图 宽度 来 区 分 
室 速 和 正常 传导 的 室 上 性 心动 过 速 。 研 究 表明 ， 
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仅 使 用 心率 标准 者 的 放电 不 当 比例 为 28% ,而 当 
设 定 心 率 稳定 和 发 作 标准 时 ,该 比例 显著 降低 达 
13%。 双 腔 除 颤 器 需要 附加 心房 电极 ,提供 双 腔 
起 搏 及 双 腔 检测 系统 ,后 者 通过 对 心率 、 稳 定性 
房 室 关系 以 及 发 作 特点 (心室 加 速 ,心房 加 速 或 非 
加 速 性 ?的 逐步 回归 分 析 来 实现 。 尽 管 更 为 繁琐 
的 室 速 检测 提高 检 出 的 特异 性 ,同时 也 就 有 检测 
时 间 延 长 ,甚至 室 速 发 作 检 出 失败 的 风险 ;因此 应 
明智 地 运用 检测 手段 ,尤其 是 对 血 流动 力学 不 能 
耐 受 的 心率 过 快 患者 。 

(二 )IcD 治疗 

对 室 富 的 治疗 而 言 , 电 除 颤 是 ICD 的 惟一 治 
疗 选择 。 心 动 过 缓 时 的 起 搏 治疗 仅 需要 位 于 电极 
附近 的 少数 细胞 舒张 期 去 极 化 ,与 此 相反 , 电 除 题 
需要 绝 大 多 数 心室 细胞 参与 ,其 中 许多 细胞 正 处 
于 相对 不 应 期 ,细胞 间距 可 超过 10cm 以 上 。 成 
功 的 除 颜 治疗 需要 的 电压 可 能 是 ICD 自身 电池 
电压 ( 约 6. 4V) 的 成 百倍 。 在 治疗 发 放 之 前 ,电容 
器 用 于 快速 贮存 电能 ,之 后 在 高 压 电 极 和 心 内 膜 
除 极 电极 问 释 放 双 相 除 颜 脉冲 ,恢复 基础 心律 (图 
38-2) 。 室 颤 发 作 至 除 额 能 量 释 放 间 的 时 间 间 隔 
通常 为 10 一 15s, 其 中 绝 大 部 分 为 电容 器 充电 时 
间 , 在 此 期 间 , 个 体 可 能 出 现 先兆 介 胶 或 暴 胶 ,在 
成 功 除 额 和 心 排 血 量 恢复 后 ,意识 随 之 恢复 正常 。 
在 一 项 ICD 注册 研究 中 发 现 ,在 接受 过 放电 治疗 
的 患者 中 ,晕厥 的 发 生 率 为 16%, 其 中 65% 在 
ICD 植 人 前 就 有 快速 心律 失常 时 发 生 晕 存 的 病 
史 。 

与 VF 的 治疗 不 同 ,VT 区 的 治疗 选择 包括 
抗 心 动 过 速 起 搏 (ATP)、. 电 复 律 和 除 闸 治疗 , 通 
过 可 程控 的 系列 应 答 反 应 进行 治疗 ,直至 事件 终 
止 。 对 大 多 数 由 于 折返 导致 的 持续 性 单 形 性 室 
速 ,尤其 是 合并 冠 心病 的 患者 ,可 通过 紧急 起 搏 程 
序 终止 。 较 快 的 起 搏 频率 可 增加 VT 终止 的 可 能 
性 ,但 也 增 大 了 心动 过 速 加 速 的 风险 。ATP 是 一 
种 颜 具 吸引 力 的 有 良好 耐 受 性 的 治疗 措施 ,这 加 
兔 了 高 能 量 的 电击 治疗 所 带 来 的 剧 痛 和 电池 寿命 
的 缩短 ,一 旦 加 速 现象 发 生 , 采 用 后 备 除 富 治疗 
(图 38-3)。ATP 的 最 常见 的 一 种 形式 是 适合 的 
迎 发 起 接 , 即 发 放 固定 心动 过 速 周 长 百 分 比 的 一 
连 串 刺激 ,也 可 采用 重复 性 或 更 具 攻 击 性 的 成 串 
起 搏 ,导致 两 种 后 果 , 要 么 心动 过 速 终 止 ,或 者 进 

0 


EE | 


人 
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图 38-2 ”存储 的 心室 额 动 成 功 除 烙 心电图 
为 一 单 腔 ICD 记录 的 连续 条 带 , 输 出 包括 两 个 心室 通道 (EGM1 和 EGM2) ,一 个 标注 通道 和 一 个 V-V 间 期 通道 ， 


两 个 赛 性 激动 后 出 现 一 个 室 性 旱 捕 , 均 标记 为 心室 感知 (VS), 随 之 出 现 心室 起 搏 (VP) ,其 后 心动 周期 突然 缩短 。 


* 动 


周期 的 缩短 ,加 之 QRS 形态 变化 ,这 被 认定 为 心动 过 速 发 作 并 标记 为 心动 过 过 感知 (TS) 。 心 动 周期 持续 缩短 达到 VF 


标准 时 ,这 种 心律 标记 为 TF, 心 律 确认 时 期 则 标记 为 室 颜 感知 (FS) ,随即 诊断 为 室 富 (FI 


。 在 ICD 充电 期 间 , 实 施 进 


- 步 诊断 以 确保 该 心律 持续 存在 ,然后 释放 高 达 30. 1] 的 高 压 电击 ,这 在 波形 和 状态 通道 上 均 以 全 幅 矩 形 标 志 表 示 。 
赛 形 心律 (VS) 恢 复 ,心动 周期 也 饮 复 正常 。 整 个 过 程 持续 约 11s, 有 关 设 备 、 具 体 日 期 和 时 期 .持续 时 间 及 条 件 原因 的 


信息 存储 于 独立 的 打印 输出 屏 ( 美 敦 力 公司 特许 


一 步 发 展 转 信 下 一 治疗 方式 ( 电 复 律 或 除 颤 )。 
ATP 是 一 种 极为 有 效 的 治疗 手段 ,对 自发 性 室 速 
的 终止 成 功率 超过 90%。 与 除 颤 所 采用 的 高 能 
放电 不 同 , 电 复 律 使 用 同步 低能 量 放 电 , 缩 短 了 治 
疗 时 间 , 延 长 了 电池 寿命 ,二 者 的 有 效率 和 心动 过 
速 加 速 的 发 生 率 相当 。 

所 有 ICD 均 具 备 抗 心 动 过 缓 起 搏 功能 。 约 
20%ICD 植 人 者 需要 此 功能 , 且 其 中 的 绝 大 多 数 
将 从 双 腔 起 搏 中 获 益 。 尽 管 如 此 ,相对 于 单 腔 
ICD 而 言 , 双 腔 ICD 具有 的 诸如 双 腔 心动 过 速 感 
知 、 房 室 同 步 以 及 提供 最 优 心 衰 药物 治疗 等 方面 


一 :和 有 一 


的 优势 一 直 存 在 争议 。 因 此 ,在 某 些 中 心 , 植 人 的 
绝 大 多 数 ICD 为 双 腔 模式 .对 一 组 射 血 分 数 硅 
40% 且 无 须 抗 心 动 过 缓 起 搏 的 患者 植 人 后 备 起 搏 
功能 的 双 腔 ICD 进行 的 前 睁 性 随机 研究 结果 表 
明 , 双 腔 起 搏 显著 增加 主要 联合 死亡 终点 或 心 衰 
住院 率 (27% vs. 14% ，P 一 0.05) ,于 患者 不 利 。 
该 研究 以 及 MADIT 开 研 究 均 提示 , 右 心室 刺激 
通过 心室 失 同 步 化 机 制 加 速 心 训 进 展 , 因 此 ,应 充 
分 考虑 维持 心室 的 同步 性 ,可 植 人 具有 后 备 抗 心 
动 过 缓 起 搏 功 能 的 单 腔 ICD, 对 于 有 心力 衰竭 症 
状 的 患者 ,也 可 选择 植 人 双 室 同步 ICD。 
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图 38-3 ”存储 的 室 速 抗 心动 过 速 起 捕 成 功 的 心电图 
为 一 双 腔 ICD 记录 的 连续 条 带 , 输 出 心房 心电图 通道 (EGM1) ,心室 心电图 通道 (EGM2) 一 个 心房 周期 通道 (A- 


全 间 期 )、 一 个 标注 通道 和 一 个 心 


半期 通道 (V-V 间 期 ), 初 始 四 个 心 捕 为 心房 感知 (AS) 和 心室 起 捕 (CVP)。 随 之 出 现 
室 性 早搏 (TS) , 即 心动 周期 缩短 和 QRS 形态 改变 ,其 后 心房 事件 被 感知 并 标记 为 心 
动 周期 正常 化 前 检测 早搏 (TS) ,随即 发 现 两 个 心房 感知 (AS) 和 4 
化 ,出 现 一 段 持续 心动 过 速 感 知 (TS) ,在 房 室 通道 上 表现 为 房 


田 不 应 期 (AR)。ICD 进一步 在 心 
搏 (VP)， 后 来 ,心动 周期 和 QRS 波形 突然 变 
分 离 ,一旦 达到 VT 检测 标准 ,标注 通道 即 显示 为 TD， 


TCD 发 放 八 个 快速 抗 心 动 过 速 起 振 终止 VT, 起 初 导致 心房 和 心室 起 捕 , 随 后 恢复 原先 的 心房 感知 和 心 富 起 搬 。 该 串 


者 成 功 的 ATP 避免 了 变 能 电击 的 发 放 。( 美 教 力 公司 特许 ) 


三 .ICD 置 人 


ICD 的 置 人 技术 类 似 于 永久 起 搏 器 植 人 术 
(图 38-4), 需 置 人 一 个 包含 起 搏 感知 电极 和 一 个 
( 右 心室 ) 或 两 个 ( 右 心室 和 上 腔 静 脉 ) 高 能 除 额 线 
圈 的 复合 电极 ,优选 头 静脉 途径 ,以 避免 锁骨 下 穿 
刺 以 及 将 来 有 可 能 发 生 的 锁骨 下 静脉 挤 压 综合 
征 。 需 要 双 腔 起 搏 的 患者 ,再 植 人 心房 电极 ;对 严 
重 左 心室 功能 障碍 ,选择 心脏 再 同步 治疗 的 患者 ， 
还 须 附 带 植 人 冠状 窦 电极 (图 38-4) 。 

局 部 麻醉 结合 静脉 内 镇 静 给 药 是 目前 最 常 采 
用 的 麻醉 方式 。 通常 将 脉冲 发 生 器 置 人 皮下 礁 袋 
内 ,但 对 于 皮下 组 织 薄 弱 的 患者 , 须 采取 胸肌 下 植 


入 方式 。 如 前 所 述 , 脉 冲 发 生 器 的 位 置 影响 除 同 
波 阵 面 ,如 有 可 能 ,应 将 其 置信 至 左 胸部 。 与 左 侧 
ICD 置 人 相 比 , 右 侧 置 入 者 除 显 阔 值 Cdefibrilla- 
tion thresholds,DFTs) 显 著 升 高 。 正 确 的 电极 定 
位 是 将 其 头 端 尽 可 能 送 达 至 右 室 心 尖 部 。 塞 性 心 
律 时 ,需要 对 R 波幅 度 及 其 变化 率 、 起 搏 阔 值 . 电 
极 阻抗 等 作出 评价 , 可 接受 的 R 波幅 度 应 二 
5mV ,以 确保 在 窦 性 心律 及 VF 时 均 感 知 良好 。 
在 低 于 ICD 最 大 输出 10] 的 水 平实 施 安全 界 
限 测试 , 它 通过 T 波 易 损 期 电击 或 极 快速 狂 发 
《50Hz) 刺 激 右 心室 诱发 室 额 。 除 颤 能 量 与 其 成 功 
率 之 间 的 关系 呈 S 形 剂量 -效应 曲线 ,在 100% 除 富 
成 功 平台 期 之 前 , 随 着 除 闸 能 量 的 增加 , 除 闸 的 成 
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图 38-4” 双 腔 双 室 ICD 的 胸部 后 前 位 X 线 片 

复合 电极 通过 头 静脉 定位 于 右 心室 心 尖 部 ( 短 箭 
头 ), 通 过 锁骨 下 静脉 穿刺 ,心室 起 捕 电 极 经 由 冠状 赛 分 
支 静 脉 固定 于 左 心室 游离 壁 ( 实 线 箭头 ) ,心房 电极 经 过 
头 静 脉 固定 于 右 心 耳 (虚线 箭头 )。 连 接 上 述 电极 于 左 
胸 脉 冲 发 生 器 。 复 合 电极 包括 右 心 
本 线圈 ( 短 箭头 ) 和 电极 头 端 。 除 除 额 线圈 外 , 脉 
咒 的 肽 这 充当 大 表面 积 的 除 颤 电极 (激动 傅 )。 该 点 者 
的 除 富 路 径 由 右 心室 线圈 到 上 腔 静 脉 和 激动 合 


功 可 能 性 稳步 提升 。 连 续 两 次 10] 安全 界限 的 除 
颤 成 功 方才 符合 植 人 标准 , 且 能 保证 后 期 疗效 。 而 
今 , 置 人 时 不 能 当 安 全 界限 者 相对 少见 。 
Boriani 等 对 55 例 患 者 实施 最 大 能 量 输出 仅 为 29J 
的 单 腔 单 极 ICD 置 人 术 , 其 中 54 例 达 到 了 超过 或 
等 于 10] 的 安全 界限 ,成 功率 高 达 98%。 如 果 置 人 
时 安全 界限 测试 失败 ,可 在 重新 定位 电极 (试图 让 
电极 尽 可 能 地 接近 右 心 ) 后 再 次 测试 ;或 
考虑 改变 电极 极 性 、 脉 宽 或 波 阵 面 ;增加 附加 除 颤 
电极 ;在 电路 中 去 除 上 腔 静 脉 线圈 ;其 或 更 换 一 个 
能 量 输出 更 高 的 ICD。 此 外 ,在 气胸 时 , 单 极 系统 
所 需 的 除 烙 能 量 可 能 大 幅 增 加 。 如 过 到 服用 胺 碘 
酮 的 患者 在 ICD 植 人 时 出 现 不 能 接受 的 安全 界限 ， 
根据 我 们 的 经 验 , 先 完成 该 手术 ,在 4 一 6 周 的 洗 脱 
期 后 静脉 给 予 镇 静 药 再 次 测试 。 

所 有 患者 在 出 院 前 , 均 应 对 ICD 系统 的 起 捕 
感知 功能 进行 评估 ,复查 正 位 和 侧 位 胸 片 以 排除 
电极 移 位 。 电 极 移 位 导致 ICD 置 和 时 的 相关 起 
搏 感知 参数 改变 ,有 检测 或 终止 VF 失败 的 潜在 
可 能 。 由 于 术 中 频繁 诱发 较 快速 的 “ 非 临床 " 室 
速 ,其 特性 与 随后 出 现 的 自发 性 室 速 相关 性 较 弱 。 
根据 经 验 ,90%% 以 上 的 VT 病例 可 通过 程序 控制 
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的 ATP 成 功 终止 。 由 于 随访 记录 到 的 最 常见 的 
快速 心律 失常 为 单 形 性 室 速 ,即使 VF 幸存 者 也 
不 例外 ,因此 对 绝 大 多 数 ICD 植 人 者 ,在 放电 之 
前 应 根据 经 验 考虑 程控 其 VT 区 。 

对 包括 473 例 患 者 的 多 中 心 合作 研究 表明 ， 
单 极 ICD 的 植 人 成 功率 为 98% ,其 中 7 站 未 达到 
植 入 成 功 标准 或 存在 评价 不 充分 , 置 人 24h 内 没 
有 死亡 病例 报道 ,1 个 月 内 ( 围 手术 期 ) 的 病死 率 为 
0.9%。 平 均 随访 6 个 月 ,29 例 (6%) 患 者 出 现 需要 
外 科 干 预 的 严重 手术 或 器 械 相关 并 发 症 。 尽 管 如 
此 ,并 发 症 的 发 生 率 有 赖 于 所 使 用 的 界定 标准 和 随 
访 持续 的 时 间 , 如 果 将 器 械 相关 的 轻微 并 发 症 ,如 
不 适当 的 放电 也 包括 在 内 ,那么 ICD 植 人 1 年 内 不 
良 事件 的 发 生 率 约 为 50% ,因此 ,对 建议 植 人 ICD 
的 高 危 无 症状 患者 ,这 必须 予以 考虑 。 

尽管 技术 飞速 发 展 ,但 电极 相关 问题 仍 显得 
非常 重要 ,如 电极 移 位 ,绝缘 缺 陷 、 导 线 断 裂 等 ,这 
可 能 导致 感知 不 良 ,感知 不 良 .不 适当 的 电击 除 富 
或 者 根本 不 能 除 富 。 

最 具 灾 难 性 的 并 发 症 之 一 是 ICD 系统 的 感 
染 , 在 950 例 经 静脉 系统 置 入 的 ICD 患者 中 , 感 
染 的 发 生 率 为 0.6%。 与 永久 起 搏 器 植 人 所 见 的 
感染 类 似 ,多 数 情况 下 ,需要 取出 整个 ICD 系统 。 
在 强化 抗生素 治疗 后 ,如 果 所 有 的 感染 临床 征象 
得 以 解决 ,可 以 在 另 一 部 位 再 次 实施 ICD 植 人 
术 , 但 再 感染 的 风险 显著 高 于 首次 植 人 者 。 

四 .长 期 随访 

(一 ) 常 规 随访 

作为 常规 ,ICD 置 人 病人 每 3 个 月 随 诊 1 次 ， 
以 评估 其 起 搏 感知 .阻抗 特征 和 充电 时 间 , 也 包括 
对 任何 放电 原因 的 诊断 ;每 年 对 ICD 系统 进行 1 
次 X 线 检查 。 绝 大 多 数 情况 下 ,仔细 的 常规 随访 
通常 能 在 无 症状 时 发 现 问题 。 如 果 常规 检查 提示 
ICD 系统 的 起 搏 、 感 知 或 阻抗 特性 发 生 显著 改变 
以 及 近期 没有 电击 除 富 记 录 , 则 需 在 静脉 镇 静 下 
青 次 进行 无 创 安全 界限 测试 。 中 期 随访 表明 ,1 
年 时 在 临床 上 出 现 除 烙 阐 值 (DFT) 显 著 升 高 者 
占 2.3 站 ,再 过 1 年 则 升 至 6. 5 冯 ,然而 , 另 一 大 系 
列 研究 表明 ,在 除外 起 搏 -感知 特性 改变 以 及 服用 
I/ 亚 类 抗 心 律 失 常 药物 的 情况 下 ,DFT 升 高 的 
发 生 率 仅 为 0. 4% 。 


对 电击 原因 的 准确 诊断 是 ICD 长 期 随 诊 的 
重要 组 成 部 分 。 除 了 关注 每 一 感知 事件 的 标记 通 
道外 ,对 ICD 治疗 前 后 所 存储 记录 的 腔 内 心电图 
进行 分 析 ,就 能 自信 地 对 大 多 数 ICD 治疗 的 原因 
作出 诊断 ( 见 图 38-2、38-3)。 如 果 分 析 揭示 ICD 
功能 异常 ,就 需要 对 起 搏 .感知 以 及 阻抗 等 进行 实 
时 测量 ,还 可 行 ICD 系统 的 X 线 检查 或 在 静脉 镇 
静 下 诱发 富 普 ,以 明确 其 原因 。 偶 尔 ,在 实时 遥测 
时 , 仅 在 操控 设备 或 患者 活动 的 情况 下 ,ICD 系统 
的 接触 不 紧密 问题 才 会 显现 出 来 。 准 确 的 诊断 非 
常 关键 ,为 使 系统 工作 正常 ,可 进行 设备 的 程控 、 
启动 VT 检测 增强 系统 、 调 整 抗 心律 失常 药物 治 
疗 ,必要 时 手术 校正 ICD 系统 。 

先入 数 年 后 才 发 生 的 迟 发 电击 使 得 许多 患者 
继续 使 用 ICD 治疗 的 必要 性 受到 限制 ,尽管 如 
此 ,一 旦 发 现 电池 耗竭 证 据 ,所 有 ICD 患者 均 应 
考虑 更 换 脉 冲 发 生 器 。 在 选择 性 脉冲 发 生 器 更 换 
时 ,需要 重新 测试 ICD 的 起 搏 -感知 特性 ,再 次 诱 
发 VF 以 证 实 其 感知 满意 度 以 及 在 10] 或 以 上 的 
安全 界限 内 的 除 颜 能 力 。 偶 尔 , 新 脉冲 发 生 器 所 
需 的 除 炎 能 量 升 高 幅度 可 能 超过 预期 ,这 时 ,需要 
对 系统 进行 适当 校正 或 植 入 新 的 复合 除 额 电极 。 

(二 ) 社 会 心理 问题 

通常 , 绝 大 多 数 接受 ICD 置 人 者 耐 受 性 良 
好 。ICD 与 抗 心 律 失常 药物 治疗 的 大 型 前 脆性 对 
照 研究 结果 显示 ,两 者 对 生活 质量 的 改善 效果 类 
似 ; 另 外 ,有 现场 研究 表明 ,ICD 置 人 显著 改善 生 
活 质量 ,而 胺 肛 酮 对 生活 质量 无 影响 或 使 生活 质 
量 下 降 。ICD 置信 后 可 能 发 生 抑郁 、 焦 虑 及 性 功 
能 下 降 等 不 良 反应 ,对 生活 质量 产生 不 良 影响 的 
因素 包括 频繁 或 不 适当 的 电击 治疗 ,起 搏 器 功能 
障碍 以 及 产品 召回 。 由 于 对 生活 质量 影响 的 主要 
因素 是 电击 治疗 ,可 适当 考虑 同时 进行 药物 治疗 、 
根据 经 验 对 VT 的 ATP 程控 ,以 及 运用 检测 增强 
系统 以 减少 在 长 期 随访 中 发 生 的 合理 或 不 合理 的 
电击 治疗 危险 。 一 项 前 眶 性 随机 多 中 心 ICD 合 
作 研 究 表明 , 索 他 洛 尔 组 的 年 放电 次 数 (1.3 次 ) 
显著 少 于 安慰 剂 组 (3. 9 次 ), 前 者 再 次 放电 的 时 
间 间 隔 显 著 延 长 。 健 康 中心 ICD 咨询 者 (心脏 病 
学 家 /ICD 护理 专家 /ICD 技术 人 员 ) 与 ICD 置信 
者 经 常 性 就 有 关 社 会 心理 问题 进行 交流 ,有 助 于 
患者 的 适应 性 调节 及 通过 更 多 集中 援助 支持 而 使 
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患者 获 益 。 获 益 的 患者 。 

(三 ) 汽 车 驾驶 

ICD 置信 病人 的 一 个 主要 担忧 是 驾驶 限制 。 
由 于 存在 心律 失常 复发 或 发 放 高 能 量 电击 的 危 
险 ,所 有 患者 在 ICD 置 人 前 均 应 考虑 或 商讨 限制 
驾驶 问题 。ICD 放电 的 最 危险 阶段 是 在 其 置 人 后 
6 个 月 内 。 接 受 埋藏 式 除 富 器 的 人 群 存在 异 质 
性 ,一 部 分 是 药物 抵抗 .反复 发 作 持续 性 室 性 心动 
过 速 导 致 晕厥 或 心 及 又 停 , 有 可 能 接受 更 为 频繁 
的 ICD 放电 ,而 另 一 些 是 从 未 发 作 过 威胁 生命 的 
室 性 心动 过 速 的 无 症状 高 危 患者 ,对 前 一 部 分 串 
者 实施 更 为 严格 的 驾驶 限制 似乎 是 合适 的 ,对 后 
者 则 欠 妥 ,可 能 导致 这 部 分 患者 不 愿 接受 ICD 治 
疗 。ACC/AHA/NASPE 指南 建议 ,之 前 有 明确 
的 VT 或 VF 发 作者 在 ICD 置信 6 个 月 内 应 禁止 
所 有 驾驶 行为 ;之 后 ,对 未 曾 发 生 ICD 放电 者 可 
恢复 驾驶 ;对 从 未 有 过 明确 的 自发 性 室 性 心动 过 
速 发 作 的 预防 性 ICD 置信 患者 ,不 应 限制 其 非 营 
运 性 驾驶 行为 :指南 对 主要 采用 抗 心 律 失常 药物 
治疗 而 不 是 ICD 置信 的 患者 同等 对 待 。 前 脆性 
对 照 研究 表明 ,ICD 置信 者 恢复 驾驶 的 时 间 不 晚 
于 抗 心律 失常 药物 治疗 患者 ;有 趣 的 是 ,一 项 匿名 
调查 的 结果 显示 , 占 57% 的 ICD 置信 患者 在 术 后 
3 个 月 恢复 驾驶 。 


五 .ICD 治疗 的 循 证 基础 


作为 一 种 治疗 方式 ,ICD 对 SCD 的 预防 能 力 
无 可 比拟 。 尽 管 SCD 的 发 生 率 明显 下 降 ,ICD 置 
人 者 的 总 体 病死 率 仍 很 高 ,在 大 多 数 的 系列 研究 
中 显示 ,其 2 年 病死 率 接近 20% 。 在 特定 人 群 ， 
通过 ICD 获得 的 生存 受益 程度 取决 于 心律 失常 
性 狂 死 发 生 率 , 也 又 与 非 心律 失常 性 病死 率 相 关 。 
ICD 植 人 者 中 大 部 分 是 心力 衰竭 患者 ,人 们 担心 
这 部 分 病例 的 ICD 置信 对 总 体 生存 率 的 效果 其 
微 ,主要 原因 包括 :首先 , 随 着 纽约 心脏 病 协会 
《NYHA) 分 级 的 心 功能 恶化 , 狼 死 所 占 的 比例 在 
下 降 ; 其 次 ,如 果 患 者 很 快 死 于 随后 发 生 的 进展 性 
认 衰竭 ,VT 或 VF 的 成 功 终止 对 总 体 生存 率 的 
效果 甚 微 。 为 此 ,组 织 实施 了 前 瞻 性 的 随机 临床 
试验 ,以 证 实 ICD 显著 改善 总 体 生 存 率 。 

(一 )SCD 的 二 级 预防 

大 多 数 情 况 下 ,复苏 的 心脏 性 狮 死 (SCD) 原 因 
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是 致命 性 心律 失常 (VF 或 引起 血压 下 降 的 VT)， 
在 成 人 ,几乎 总 是 存在 器 质 性 心脏 病 ,尤其 是 冠 心 
病 ( 见 第 41 章 )。 除 外 急性 心肌 梗死 48h 内 的 发 生 
者 ,其 余 心脏 又 停 幸存 者 再 发 风险 高 。20 世纪 70 
年 代 的 资料 显示 ,院外 VF 心脏 又 停 患 者 在 成 功 复 
苏 一 人 院 一 出 院 回 家 后 ,1 年 病死 率 为 36%, 这 也 
反映 了 现今 这 部 分 患者 的 自然 病程 状况 。 

缺 血 在 SCD 发 病 中 所 起 的 作用 仍 不 十 分 清 
楚 , 仅 有 一 少 部 分 心脏 又 停 幸 存 者 在 临床 上 有 急 
性 心肌 梗死 证 据 , 由 于 大 多 数 心脏 又 停 幸 存 者 存 
在 明显 的 冠状 动脉 粥 样 硬化 证 据 , 因 此 ,一 过 性 的 
缺 血 被 怀疑 是 致命 性 室 性 心律 失常 的 一 个 触发 因 
子 , 一 旦 可 行 ,我 们 会 对 导管 检查 发 现 冠状 动脉 急 
性 闭塞 的 SCD 幸存 者 实施 血 运 重建 。 除 非特 殊 
情况 ,对 临床 急性 缺 血 或 48h 内 的 急性 心 梗 时 发 
生 的 心脏 又 停 者 采取 介入 治疗 ,而 不 是 电 生 理 干 
预 或 1CD 置信 ;另外 ,对 某 些 明显 的 冠状 动脉 多 
支 病 变 、 功 能 检查 时 出 现 可 逆 性 缺 血 , 以 及 没有 明 
显 心律 失常 基础 (之 前 没有 Q 波 心 梗 , 左 心室 功 
能 正常 .信号 平均 心电图 阴性 ) 的 患者 ,通常 需要 
血 运 重建 而 不 是 ICD 置 人 ,对 这 组 患者 在 血 运 重 
建 后 行 电 生理 检查 ,未 诱发 出 心律 失常 者 被 认为 
是 低 危 患者 ,通常 用 包括 B 受 体 阻 洁 药 在 内 的 药 
物 治疗 ;上 述 两 组 患者 (临床 急性 缺 血 和 明显 的 冠 
状 动脉 多 支 病变 ,可 逆 性 缺 血 .没有 明显 心律 失常 
基础 者 ) 只 占 心脏 又 停 幸存 者 的 一 小 部 分 ,其 余 大 
部 分 幸存 者 具有 明显 的 心律 失常 基础 (之 前 有 过 
Q 波 心 梗 . 左 心室 射 血 分 数 下 降 、 信 号 平均 心电图 
阳性 ) 或 可 诱发 的 持续 性 单 形 性 室 速 ,对 这 些 串 
者 , 除 血 运 重建 外 ,还 建议 ICD 植 入 。 

三 大 ICD 前 瞻 性 临床 试验 比较 了 致命 室 性 
心律 失常 患者 ICD 与 抗 心 律 失常 药物 (主要 是 胺 
砚 酮 ) 疗 效 ,结果 一 致 显示 ICD 提高 总 体 生存 率 。 
AVID(Antiarrhythmic Versus Implantable De- 
fibrillator) 研 究 的 人选 对 象 超过 1 000 例 ,ICD 组 
的 3 年 总 病死 率 较 抗 心律 失常 药物 治疗 组 下 降 了 
31%(25% vs 36%; P<0.02). CIDS(Canadian 
Implantable Defibrillator Study) 研究 病例 超过 


600 例 , 随 机 分 为 ICD 植 人 组 和 上 胺 碳 酮 治疗 组 , 随 
访 3 年 ,ICD 植 人 组 的 总 病死 率 较 胺 碘 酮 组 下 降 
7 了 20% (25%vs 30%;P=0.07), CASH(Cardi- 
ac Arrest Study-Hamburg) 研 究 随 机 人 选 了 346 
例 心脏 又 停 幸存 者 ,随访 期 间 , 随 机 接受 ICD 植 
和 人 或 胺 碘 酮 抗 心 律 失常 药物 治疗 ,随访 3 年 ,ICD 
植 和 人 者 的 总 病死 率 较 药物 治疗 患者 下 降 37% 
(12%vs 20%;P= 二 0.047)。 尽 管 三 个 临床 试验 均 
发 现 ICD 植 人 者 的 总 病死 率 较 低 ,但 只 有 AVID 
试验 达到 了 统计 学 上 的 显著 差异 。 对 它们 的 荟萃 
分 析 显 示 ,与 胺 碘 酮 组 相 比 ,ICD 使 总 病死 率 下 降 
27%(P< 一 0.05)。 它 们 随访 的 时 间 相对 较 短 (3 
年 ),CIDS 研究 对 包含 120 例 患者 的 亚 组 随访 表 
明 , 随 机 分 组 后 直到 11 年 , 胺 砚 酮 治疗 幸存 者 仍 
有 可 能 转 入 ICD 治疗 。 基 于 循 证 医学 的 结果 ,对 
于 无 症状 持续 性 室 性 快速 心律 失常 的 幸存 者 而 
言 ,ICD 已 列 为 首选 。 

如 果 心 脏 又 停 是 由 于 一 过 性 或 可 逆 性 疾病 所 
致 ,治疗 原 发 病 就 可 降低 再 发 风险 ,而 且 ,根据 最 
近 的 指南 ,将 ICD 治疗 列 为 禁忌 证 。 鉴 于 最 近 对 
AVID 注册 试验 中 非 随机 筛选 病例 的 分 析 表 明 ， 
这 部 分 患者 的 总 病死 率 高 得 令 人 难以 接受 ,因此 
必须 谨慎 地 接受 这 一 建议 。 尚 须 进 一 步 研究 证 实 
如 此 的 高 病死 率 是 由 于 心律 失常 还 是 进展 性 泵 训 
竟 所 致 ,而 这 势必 影响 这 部 分 患者 的 治疗 抉择 。 

(二 )SCD 的 一 级 预防 

大 多 数 存在 SCD 危险 的 患者 在 之 前 并 无 持 
续 性 室 性 快速 心律 失常 发 作 。 由 于 与 首次 心脏 又 
停 发 作 相关 的 预后 极 差 ,因此 ,在 自发 的 致命 室 性 
快速 心律 失常 发 作 之 前 ,需要 制定 有 效 的 一 级 预 
防 策略 来 识别 和 处 理 高 危 患者 。 对 十 分 高 危 适合 
ICD 植 入 的 患者 群 的 界定 成 为 几 个 前 眶 性 随机 临 
床 试验 的 关注 所 在 ( 表 38-1) ,其 中 的 入 选 对 象 包 
括 左 心室 功能 障碍 及 非 持续 性 室 速 患者 (NS- 
VT) 、 冠 心病 高 危 人 群 、 经 历 过 外 科 血 运 重 建 以 
及 缺 血 或 非 缺 血 因素 所 致 的 扩张 型 心肌 病 串 
者 。 
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表 38-1 多 中 心 ICD 一 级 预防 试验 
试验 研究 对 象 治疗 分 组 样本 主要 终点 时 间 结果 
MADIT 
Multicenter 心 梗 病史 伴 EF < ICD vs 传统 ”196 ”总 病死 率 1990 一 1996 ICD 组 总 病死 率 显 
Automatic 35%,NSVT 及 可 诱发 ”药物 治疗 著 下 降 (16% vs 
Defibrillator 的 不 易 终止 的 VT/ 39%,P<0.01) 
Implantation Tiial) VE 
MUSTT 
(Multicenter 冠 心病 伴 EF 入 抗 心律 失常 治 704 心脏 骤 停 或 1990 一 1998 5 年 主要 终点 事件 
Unsustained 40%,NSVT 及 可 诱 疗 ICD 或 EP 心律 失常 所 较 对 照 组 显著 减少 
Tachycardia Trial) 发 的 VT/VF 指导 下 抗 心 律 致 的 死亡 (和 条 由 32%, P= 
失常 药物 vs 009 
对 照 组 
CABG Patch 
(Coronary Artery By- CABG 伴 EF>36% 和 ICD 十 CABG ”900 ”总 病死 率 1990 一 1997 4 年 ICD 组 病死 率 
pass Graft SAECG 阳性 吧 单 纯 CABG 与 对 照 组 无 差异 
Patch Trial) (27%vs 32%, 
P=0.07) 
SCD-HeFT 
《Sudden Cardiac Death 缺 血 或 扩张 心 伴 ICD vs 胺 碘 一 2 500 总 病死 率 1996 一 正在 进行 中 
in Heart NYHAI 一 下 及 EF 酮 vs 传统 药 present 
Failure Trial) <35% 物 组 
MADIT I 
《2d Multicenter 心 醒 病 史 伴 EF < ICD vs 传统 药 1232 总 病死 率 1998 一 2002 3 年 ICD 组 病死 
Automatic 30% 物 组 率 显著 少 于 对 照 
Defibrillator 组 (22%vs31%， 
Tmplantation Trial ) P=0.007) 
之 前 有 心肌 梗死 或 左 心室 功能 障碍 的 NS- 死 率 。 


VT 种 者 2 年 病死 率 为 20% 一 30%。 设计 MAD- 
IT(Multicenter Automatic Defibrillator Implan- 
tation Trial) 的 目的 在 于 明确 ICD 置 人 对 生存 率 
的 改善 优 于 传统 药物 治疗 ,研究 对 象 包括 陈旧 心 
梗 , 左 心室 射 血 分 数 (LVEF) 志 35%、NSVT 以 及 
可 诱发 的 持续 性 VT 或 VF 患者 ,ICD 组 的 总 病 
死 率 显著 低 于 传统 药物 治疗 组 . MUSTT(Multi- 
center Unsustained Tachycardia Trial) 的 研究 目 
的 则 在 明确 电 生理 指导 下 的 抗 心律 失常 治疗 对 锤 
死 危险 性 的 下 降 优 于 对 照 组 ,人 选 对 象 包括 冠 心 
病 , 左 心室 射 血 分 数 (LVEF) 和 40% .NSVT 以 及 
可 诱发 的 VT 或 VF 患者 ,与 保守 治疗 组 相 比 , 随 
机 的 抗 心 律 失常 治疗 (ICD 或 电 生理 指导 下 的 抗 
心律 失常 药物 治疗 ) 显 著 减 少 心律 失常 所 致 的 病 


值得 注意 的 是 ,结果 的 改善 完全 由 于 ICD 治 
疗 所 致 ,而 电 生 理 指导 下 的 药物 治疗 (多 为 工 类 抗 
心律 失常 药 ) 对 结果 无 改善 甚至 恶化 。 因 而 ， 
MADIT 和 MUSTT 试验 的 结果 证 实 , 对 于 从 未 
发 作 过 的 自发 持续 性 VT 或 VF 患者 ,包括 冠 心 
病 、 左 心室 射 血 分 数 下 降 、NSVT 以 及 可 诱发 的 
持续 性 室 性 快速 心律 失常 ,ICD 在 降低 SCD 风险 
以 及 对 总 体 生存 率 的 延长 方面 有 显著 效果 ,然而 ， 
由 于 这 些 患 者 非常 普遍 ,对 于 何者 应 进行 腔 内 电 
生理 检查 或 可 能 置 人 ICD, 目前 尚 无 一 致意 见 。 
对 之 前 有 心肌 梗死 病史 的 患者 而 言 ,LVEF 是 总 
体 生存 率 的 最 强 预 测 因 子 。MADIT- 卫 研究 为 证 
实 ICD 治疗 比 传统 药物 治疗 更 能 提高 心 梗 合并 
LVEF<30% 患 者 的 生存 率 ,不 管 其 是 否 发 生 过 
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心律 失常 ,研究 结果 清楚 表明 了 ICD 在 提高 生存 
率 方面 的 优势 。 经 过 3 年 随访 ,ICD 组 的 精算 病 
死 率 明显 低 于 对 照 组 (22%vs 31%;P 一 0.07)( 图 
38-5)。 为 防止 MADIT-I[ 试验 对 象 中 外 科 血 运 
重建 的 作用 被 忽视 ,设计 了 冠状 动脉 旁 路 
(CABG) 补 丁 试验 ,随机 将 LVEF 一 365%、 信 号 平 
均 心 电 图 阳性 且 经 历 过 CABG 手术 的 研究 对 象 


分 为 预防 性 ICD 治疗 组 和 对 照 组 ,或 许 由 于 血 运 
重建 在 起 作用 ,该 试验 并 没有 显示 出 预防 性 ICD 
治疗 在 生存 率 方面 的 有 益 作 用 。 尽 管 如 此 ,MA- 
DIT- 卫 的 研究 结果 也 显示 ,对 于 之 前 有 过 心 梗 病 
史 且 在 CABG 术 后 LVEF 一 30% 的 患者 ,ICD 仍 
有 良好 的 保护 作用 。 


治疗 组 的 kaplan-Meier 生存 曲线 图 
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图 38-5 来 自 MADITI 试验 的 Kaplan-Meier 生存 曲线 图 
经 过 3 年 随访 ,ICD 组 有 明显 的 生存 获 益 ,生存 概率 为 78% vs 69% ,P 一 0. 007。 


《 引 自 :MADIT 开 研究 组 ) 


有 关 ICD 试验 的 负面 结果 着 重 强调 ICD 治 
疗 仅 能 延长 某 些 病例 的 生存 率 , 其 中 包括 致命 室 
性 快速 心律 失常 发 生 率 足够 高 以 及 所 有 其 他 原因 
导致 的 死亡 率 足 够 低 的 这 部 分 人 群 ,对 这 部 分 人 
群 大 量 第 查 的 成 本 效益 分 析 尚 未 进行 ,发 展 检测 
手段 以 准确 识别 上 述 人 群 仍 是 今后 数 年 要 面临 的 
挑战 ,对 这 部 分 特定 病例 的 ICD 治疗 不 但 有 效 ， 
还 节约 成 本 。 

{三 ) 成 本 效益 分 析 

近年 来 ,相对 于 其 他 治疗 手段 ,ICD 治疗 的 成 
本 成 为 许多 研究 讨论 和 关注 的 问题 , 除 硬件 费用 
( 约 30 000 美元 ) 外 ,还 包括 置 人 手术 费 、 住 院 费 、 


sw 


常规 随访 以 及 脉冲 发 生 器 更 换 等 费用 。 为 评价 成 
本 效益 ,必须 将 长 期 成 本 与 置信 的 后 果 进 行 比较 ， 
包括 总 病死 率 和 生活 质量 等 ,如 将 总 的 临床 试验 
结果 纳入 特 定 模型 分 析 , 结 果 显示 ,ICD 植 人 者 每 
年 的 成 本 为 31 500 美元 ,与 冠状 动脉 血 运 重建 
(18 200 美元 ) 和 腹膜 透析 (57 300 美元 相当。 
病例 的 选择 在 很 大 程度 上 决定 了 ICD 治疗 的 成 
本 效益 ,对 由 于 室 性 快速 心律 失常 所 致 的 猴 死 高 
危 患者 和 其 他 原因 所 致死 亡 风险 很 低 的 患者 ， 
ICD 治疗 最 节约 成 本 。 更 为 准确 的 危险 分 层 很 有 
必要 ,以 使 ICD 治疗 达到 最 佳 的 治疗 效果 和 成 本 
效益 比 。 


六 .特殊 临床 情况 下 的 ICD 治疗 


(一 ) 持 续 性 单 形 性 室 性 心动 过 速 

通常 将 ICD 列 为 持续 性 单 形 性 室 速 
(CSMVT) 所 致 的 心脏 又 停 或 晕厥 患 者 的 一 线 治 疗 
( 表 38-2) ,而 对 血 流动 力学 耐 受 性 良好 的 SMVT 
患者 ,其 他 可 能 的 治疗 包括 经 验 性 胺 碘 酮 治疗 、 电 
生理 指导 下 的 抗 心律 失常 药物 治疗 、 经 导管 射频 
消融 和 外 科 手 术 治疗 。 由 于 药物 的 副作用 ,经 验 
性 胺 碘 酮 治疗 依从 性 较 差 ;创伤 性 电 生 理 检查 或 
非 创伤 性 Holter 监测 指导 的 药物 治疗 ,由 于 不 能 
有 效 预 防 心律 失常 的 复发 ,多 已 弃 用 ;对 心脏 结构 
正常 的 VT 上 患者 可 选择 导管 消融 ,而 对 于 有 器 质 
性 心脏 病 的 VT, 尤 其 是 ICD 置 人 患者 仅 作为 辅 
助 性 治疗 手段 。 导 管 消融 仅 适 用 于 约 10% 的 自 
发 持续 性 室 性 心动 过 速 患者 。 外 科 手 术 治疗 心律 
失常 是 惟一 与 ICD 置信 的 SCD 发 生 率 相 接 近 的 
治疗 手段 。 尽 管 疗效 相当 ,但 与 ICD 植 人 相 比 ， 
围 手术 期 病死 率 较 高 ,波动 于 9%~15%。 动 脉 
瘤 切 除 术 与 腔 内 图 指导 下 的 心 内 膜 切 除 术 相 结合 
时 心律 失常 的 复发 率 低 , 仅 适 合 于 高 度 选择 性 的 
单纯 左 心室 室 壁 疾患 者 。 

总 之 ,与 现 有 的 其 他 治疗 相 比 ,ICD 置信 具有 
应 用 广泛 . 耐 受 性 良好 以 及 明确 的 近期 和 远 期 疗 
效 等 优势 ,对 于 有 器 质 性 心脏 病 的 SMVT 患者 ， 
目前 已 作为 首选 的 治疗 方式 。 不 同 的 治疗 方式 间 
具有 互补 性 而 非 竞争 性 ,对 具体 病例 而 言 ,在 某 一 
时 期 内 可 应 用 不 止 一 种 甚至 是 所 有 的 治疗 方式 。 

(二 ) 遗 传 性 致 心律 失常 离子 通道 综合 征 

1. 先天 性 长 QT 综合 征 ”先天 性 长 QT 综 
合 征 通 常 在 幼年 或 儿童 发 病 ,以 心室 复 极 延 长 相 
关 的 恶性 室 性 心律 失常 所 致 的 暴 睁 和 SCD 为 特 
征 。 对 大 多 数 病 例 首选 8B 受 体 阻 灌 药 治疗 ,对 服 
用 8B 受 体 阻 灌 药 患者 的 长 期 随访 表明 ,长 QT 综 
合 征 常见 的 亚 型 LQT1、LQT2 患者 的 心脏 又 停 
总 体 危险 为 4%, 而 占 少数 的 LQT3 亚 群 高 达 
17%。 在 考虑 ICD 治疗 前 ,应 行 详细 评估 ,尤其 
是 对 于 心脏 尚未 发 育 到 成 人 大 小 时 。 对 反复 发 作 
晕 肥 、 持 续 性 室 性 心律 失常 .反复 发 作 心脏 驰 停 的 
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特定 LQT 人 群 ,无 论 药物 治疗 与 否 , 均 建议 ICD 
植 人 ;以 心脏 又 停 为 初 发 表现 ,心性 狂 死 家 族 史 强 
阳性 药物 治疗 依从 性 差 或 不 能 耐 受 的 患者 ,也 应 
当 行 ICD 治疗 ;另外 ,LQT3 基因 型 患者 ,应 考虑 
预防 性 植 入 ICD。 

2. Brugada 综合 征 ” 5% 一 10% 的 院外 心脏 
又 停 者 心脏 大 小 正常 ( 原 发 性 室 颜 ) ,其 中 以 Bru- 
gada 综合 征 为 代表 ,特征 性 表现 为 右 束 支 阻 滞 ， 
胸 前 导 联 V, 一 VST 段 持续 性 抬 高 ,有 尝 厥 或 心 
脏 聚 停 复 苏 者 。 与 长 QT 综合 征 不 同 , Brugada 
综合 征 缺乏 有 效 的 药物 治疗 ,与 心律 失常 相关 的 
病死 率 相当 高 ,因此 ,推荐 ICD 作为 一 线 治疗 。 
对 基础 心电图 正常 ,在 钠 通 道 阻 沾 药 物 应 用 后 表 
现 出 Brugada 型 心电图 者 ,或 偶尔 发 现 的 Bruga- 
da 型 心电图 者 ,ICD 的 作用 有 待 进一步 证 实 , 同 
样 ,对 这 些 个 体 进行 的 电 生理 检查 危险 分 层 的 作 
用 有 待 进一步 研究 。 

(三 ) 肥 厚 型 心肌 病 

室 性 快速 心律 失常 是 肥厚 型 心肌 病 患者 发 生 
迎 死 一 种 常见 机 制 。 心 脏 性 狂 死 充分 明确 的 危险 
因素 包括 :有 2 个 一 级 亲属 狗 死 的 家 族 史 ,明确 的 
反复 发 作 性 录 妥 , 活动 后 血压 上 升幅 小 (到 
20mmHg) ,有 心 电 监测 证 据 的 非 持续 性 室 速 ,及 
左 心室 壁 厚度 二 30mm。 如 果 存 在 任 一 危险 因 
素 , 推 荐 使 用 胺 碘 酮 ,如 果 确 定 2 个 或 更 多 危险 因 
素 , 推 荐 使 用 ICD, 因 为 这 时 SCD 危险 明显 升 高 
且 室 性 心律 失常 可 能 是 SCD 的 主要 机 制 。 

(四 ) 不 明 原 因 晕 厥 

学 抒 是 常见 病 ,通常 为 良性 进程 。 然 而 同时 
伴 有 心脏 结构 改变 ,或 电 生理 检查 中 可 诱发 室 速 
时 ,就 成 为 SCD 的 高 危 因 素 。 一 个 抽样 研究 报 
道 :不 明 原因 蜡 厥 患者 中 , 电 生 理 检查 诱发 持续 室 
速 及 电 生理 检查 阴性 结果 者 2 年 生存 率 分 别 为 
45 兴 及 16 和。 出 现 学 厥 伴 电 生理 检查 诱发 室 性 
心律 失常 患者 的 死亡 风险 与 有 病史 资料 证 实 的 自 
发 宣 速 或 室 颤 者 是 相当 的 。ACC/VAHA/NASPE 
指南 推荐 ICD 治疗 不 明 原因 尝 厥 、 器 质 性 心脏 病 
及 诱发 血压 下 降 的 室 速 患 者 ( 见 表 38-2)。 
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表 38-2 ACC/AHA/NASPE 的 ICD 植 入 指南 


I 类 适应 证 
1. 非 一 过 性 ,可 北原 因 VT/VF 所 致 的 心脏 莫 停 
2. 与 器 质 性 心脏 病 相关 的 自发 .持续 性 VT 


3. 不 明 原因 尝 且 ,经 电 生理 检查 (EPS) 诱 发 的 血 流动 力学 改变 显著 的 ,与 临床 相关 的 VT 或 VF, 药 物 治疗 无 效 .不 


能 耐 受 或 不 主张 使 用 


4 非 持续 性 VT 患者 伴 冠 心病 .LVEF 下 降 、EPS 诱发 的 VF 或 持续 性 VT 且 不 被 工 类 抗 心 律 失常 药物 所 抑制 ( 符 


合 MADIT 试验 标准 》 
5, 其 他 治疗 无 效 的 非 器 质 性 心脏 病 持续 性 VT 
Ia 类 适应 证 


心肌 梗死 1 个 月 后 或 CABG 3 个 月 后 LVEF 仍 在 30%% 以 下 (MADIT 开 试验 患者 ) 


Tb 类 适应 证 


1. 由 于 其 他 临床 原因 不 能 行 EPS, 推 测 心脏 模 停 的 原因 可 能 为 VF 


Po 


.无 休止 的 VT 或 VF 
.手术 或 射频 消融 可 治 的 VF 或 VT 


终 末 期 疾病 ,预期 寿命 少 于 6 个 月 者 


.等待 心脏 移植 患者 出 现 室 性 心动 过 速 所 致 的 严重 症状 

先天 性 高 危 的 致命 性 室 性 快速 心律 失常 ,例如 长 QT 综合 征 、Brugada 综合 征 或 肥厚 型 心肌 病 

、 非 持续 性 VT 患者 伴 冠 心病 .LVEF 下 降 .EPS 诱发 的 持续 性 VT 或 VF( 夭 查 的 MADIT 试验 个 体 而 不 是 患者 
, 反复 发 作 的 不 明 原因 学 踊 (SUO) ,同时 有 LVEF 下 降 .EPS 诱发 的 室 性 心律 失常 ,排除 其 他 原因 所 致 的 便 王 

. 晕 茎 患者 伴 进 展 性 器 质 性 心脏 病 , 通 过 创伤 性 或 非 创伤 性 检查 不 能 明确 侧 县 原因 者 


, 不 能 诱发 的 室 性 快速 心律 失常 或 无 器 质 性 心脏 病 的 SUO 
室 性 快速 心律 失常 为 一 过 性 或 可 北 性 原因 ,预计 可 以 消除 这 些 原 因 且 其 后 心律 失常 复发 危险 会 显著 减少 
严重 精神 疾病 ,器 械 植 人 可 能 使 病情 恶化 或 排斥 随访 者 


冠 心病 CABG 术 后 患者 伴 LVEF 下 降 和 QRS 间 期 延长 ,无 自发 性 或 可 诱发 的 持续 性 或 非 持续 性 VT 
NYHA 的 了 级 药物 难 治 性 心 功能 不 全 患者 且 不 适合 心脏 移植 者 


资料 来 源 : 自 Gregoratos 等 的 授权 


伴 晕 硫 的 扩张 型 心肌 病 患 者 与 冠 心病 一 样 有 
相当 高 的 病死 率 , 电 生理 研究 机 制 尚 不 清楚 。 依 
照 最 近 的 指南 ,ICD 疗法 在 不 明 原因 晕厥 及 未 诱 
发 室 性 快速 心律 失常 的 患者 中 是 不 适合 的 。 
Knight 等 连续 报道 14 例 非 缺 血性 心肌 病 患者 ， 
伴 不 明 原因 的 尝 厥 且 电 生理 检查 明 性 结果 而 接受 
除 频 器 置 人 的 患者 中 ,2 年 的 随访 ,50% 患 者 接受 
过 适时 的 电击 ,支持 ICD 在 这 些 患者 中 的 应 用 。 
将 来 的 研究 需要 确定 扩张 型 心肌 病 患者 及 原因 不 
明 学 茎 患者 可 得 益 于 ICD 置 人 ,其 间 这 些 患者 需 
要 仔细 临床 评估 ;可 能 要 求 外 科 置 人 闭环 记录 仪 
(Reveal device, Medtrronic Inc) 以 明确 诊断 。 

(五 ) 严 重 的 左 心室 功能 障碍 

二 级 预防 ICD 试验 发 布 之 前 ,对 ICD 是 否 能 
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改善 严重 左 心室 功能 障碍 患者 的 预后 尚 存 争论 ， 
担心 ICD 置 入 并 不 能 提高 总 体 生存 率 , 只 是 实现 
由 猴 死 向 难 治 性 心 训 所 致死 亡 的 “转化 "。 相 反 ， 
无 论 AVID 还 是 CIDS 试验 亚 组 分 析 都 发 现 
LVEF 少 于 或 相当 于 35% 的 患者 ,最 大 生存 益处 
来 自 于 电 除 额 疗法 。 判 定 为 NYHA 分 级 /NN， 
经 最 大 耐 受 药物 治疗 , QRS 间 期 二 130ms 及 
LVEF<35% 或 左 心室 舒张 末 内 径 二 55mm 的 患 
者 ,有 统计 意义 生存 益处 来 自 于 双 心 室 起 搏 ,这 些 
患者 中 有 相当 比例 有 室 性 心律 失常 风险 。COM- 
PANION 试验 (Comparison of Medical Therapy， 
Pacing,and Defibrillation in Chronic Heart Fail- 
ure) 用 以 评价 三 种 治疗 策略 : 即 双 心室 ICD 治疗 、 
双 室 起 搏 治疗 和 最 大 耐 受 药物 治疗 ,数据 及 安全 


监测 报告 达到 它 的 主要 终点 而 提前 终止 了 这 项 研 
究 , 病 死 率 和 住院 率 减少 有 统计 学 意义 ,尽管 全 部 
结果 尚未 公布 ,在 相同 情况 下 ,病死 率 、 全 因 住院 
率 下 降 20% ,此 外 ICD 除 申 器 组 全 因 病 死 率 下 降 
40%。 由 此 推测 : 电 起 搏 能 够 减少 心 训 死 亡 人 数 ， 
而 ICD 可 减少 心脏 狼 死 的 发 生 率 。 目 前 ,ICD 治 
疗 不 适 于 药物 难以 控制 的 NYHA 分 级 人 级 心 训 
患者 ,即使 符合 双 心 室 起 搏 的 适应 证 ,也 不 适 于 置 
入 双 心 室 起 搏 器 ,除非 他 们 在 等 待 心脏 移植 ,或 基 
于 预测 他 们 心 衰 死亡 的 可 能 性 比 心脏 狐 死 更 大 。 
一 项 来 自 MADIT [及 DAVID 试验 的 观察 ,有 
严重 左 心 功能 不 全 而 接受 ICD 治疗 的 患者 住院 
时 间 延 长 有 统计 学 意义 。 在 一 精心 选择 的 亚 组 施 
行 双 心 富 起 捕 , 可 以 避免 不 良 的 血 流动 力学 结果 。 
因此 ,现在 对 严重 左 心 收缩 功能 障碍 的 患者 推荐 
植 人 带 双 室 起 搏 治疗 的 ICD 似乎 是 合适 的 。 


七 .未 来 方向 


预计 在 今后 几 年 ,全 球 ICD 的 植 人 数量 将 持 
续 快 速 增长 ,科技 进步 可 以 提高 这 个 数字 增长 ;如 
连续 家 庭 监测 在 内 的 更 多 自动 化 随访 ,可 以 提示 
内 科 医 生起 搏 ,感知 或 阻抗 参数 的 重要 改变 ,以 及 
可 以 远程 访问 之 后 施行 电击 治疗 。 电 池 寿 命 的 提 
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高 将 大 大 延长 脉冲 发 生 器 更 换 间隔 ,同时 增加 
ICD 疗法 的 成 本 效益 。 经 验 丰 富 的 软件 公司 将 会 
联合 以 较 低 的 价格 推出 ICD 固件 ,患者 或 医疗 单 
位 以 后 可 以 在 需要 时 购买 可 供 选 择 编程 的 ICD。 

ICD 治疗 在 SCD 一 级 预防 的 主要 任务 将 继 
续 发 展 ,最 大 的 挑战 将 是 电击 疗法 履行 MADIT 
下 入 选 标准 ,在 短期 内 ,将 会 以 最 大 风险 亚 组 作为 
目标 人 群 ,正如 MADIT 试验 中 所 选择 的 宽 
QRS 间 期 个 体 ,另外 ,相当 比例 将 有 症状 的 心 误 、 
有 双 室 起 搏 适 应 证 的 患者 要 求 预防 性 植 人 双 室 
ICD。 初步 数据 显示 电击 疗法 能 够 安全 经 由 插入 
冠状 窦 的 完整 导线 释放 。 提 高 冠状 窦 电 极 技术 ， 
可 有 效 减少 电极 移 位 率 。 在 未 来 单纯 左 心室 起 捕 
除 额 系统 的 安全 可 靠 性 及 血 流动 力学 收益 可 能 等 
同 于 双 室 起 搏 。 

最 后 ,对 未 来 有 SCD 风险 的 患者 进行 更 为 精 
确 的 危险 分 层 研究 很 有 必要 。 虽 然 一 级 预防 试验 
确认 特定 人 群 的 死亡 危险 由 于 ICD 的 植 人 而 减 
然而 相当 一 部 分 接受 ICD 植 人 者 从 未 用 到 过 
该 设备 , 却 要 遭受 它 所 带 来 的 并 发 症 及 风险 。 在 
今后 ,不 需要 ICD 植 入 和 受益 的 人 群 的 界定 是 一 
个 主要 的 挑战 。 
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儿科 心律 失常 
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(朱丹 军 ” 茶 小 临 ) 


一 ,先天 性 传导 系统 异常 / 928 
(一 ) 大 动脉 左 转 位 / 929 
(二 ) 三 尖 多 闭锁 / 930 
(三 ) 其 他 单 心室 畸形 / 931 
(四 ) 三 尖 贸 Ebstein 畸形 / 931 
(五 ) 房 室 隔 缺损 / 931 
(六 ) 内 脏 异 位 / 932 
二 ,与 普通 先天 性 心脏 畸形 相关 的 心律 失 
常 / 933 
(一 ) 房 间隔 缺损 / 933 
(二 ) 室 间隔 缺损 / 933 
(三 ) 般 动脉 轨 狭 窄 / 933 
《四 ) 主 动脉 血 狭 窄 / 934 
三 、 先 心病 手术 后 心律 失常 / 934 
(一 ) 赛 房 结 功能 障碍 和 房 内 折返 性 心 
动 过 速 / 935 


婴 幼 儿 .儿童 及 青少年 心律 失常 的 生理 学 、 自 
然 病程 及 其 治疗 抉择 受 发 育 变化 的 影响 ,包括 心 
脏 大 小 和 血 流动 力学 . 抗 心 律 失常 药物 的 药 动 学 、 
发 育 中 的 心脏 电 生理 特点 变化 ;对 心肌 细胞 离子 
通道 .细胞 间 连 接 、 自 主神 经 系统 变化 的 逐步 了 
解 , 有 助 于 揭 开 在 心脏 发 育 过 程 中 发 生 的 肉眼 变 
化 ;此 外 ,与 成 人 相 比 ,发 生 于 年 轻 人 的 心律 失常 
更 有 可 能 与 器 质 性 先天 性 心脏 病 相关 。 

本 章 着 重 阐 述 先 天 性 心 胜 病 的 心律 失常 基 
础 ,儿科 心律 失常 以 及 儿童 心律 失常 的 药物 和 非 
药物 治疗 。 


= 


二) 心室 手术 后 的 心律 失常 / 937 
四 ,年轻 人 的 心律 失常 / 940 
(一 ) 眙 儿 心 律 失常 / 940 
(二 ) 先 天 性 心脏 传导 阻 注 / 941 
(三 ) 室 上 柱 心动 过 速 和 W-P-W 综合 
征 / 943 
(四 ) 新 生 儿 房 扑 / 943 
(五 ) 素 乱 性 的 房 性 心动 过 速 / 944 
(六 ) 先 天 性 自发 性 交界 性 心动 过 速 
/ 944 
(七 ) 术 后 自发 性 交界 性 心动 过 速 / 944 
五 儿科 心律 失常 的 治疗 / 945 
(一 ) 抗 心律 失常 药物 治疗 / 945 
二) 射频 导管 消融 / 949 
(三 ) 儿 童 起 捕 器 和 埋藏 式 心脏 复 律 除 
额 器 /951 


一 .先天 性 传导 系统 异常 


尽管 人 类 心脏 特殊 传导 系统 是 起 源 于 原始 心 
管内 段 的 特 化 组 织 , 但 对 它 的 确切 胚胎 发 生 尚未 
达成 共识 ,主流 的 发 育 理论 见 图 39-1。 目 前 , 广 
为 接受 的 一 个 概念 是 出 现 于 胚胎 原始 心室 和 心 球 
间 主 要 连接 的 单一 组 织 环 ,与 鸡 神经 节 抗体 呈现 
着 色 反 应 。 由 于 原始 心房 向 右 的 部 分 与 心 球 连 
接 , 分 隔 并 组 成 流出 道 , 包 线 它 的 一 部 分 特殊 传导 
组 织 环 被 动向 右 移 转 并 优先 构成 有 房 室 环 和 主动 
脉 辩 环 ,通常 , 这 些 组 织 的 绝 大 部 分 内 旋 , 仅 留 下 
与 房间 隔 下 部 .中 央 纤 维 体 及 界 贱 相关 的 部 分 构 


成 致密 房 室 结 和 房 室 束 。 异 常 发 育 心脏 的 解剖 报 
道具 有 互补 性 ,导致 对 许多 复杂 先天 性 心脏 病 传 
导 系 统 解剖 的 准确 预测 。 

先天 性 心脏 病 外 科 医 生 、 心 脏 病理 学 家 及 内 
科 医 生 的 共同 努力 有 助 于 阐明 所 有 先天 性 心脏 病 
特殊 传导 系统 的 解剖 及 功能 重要 性 ,尤其 是 近 半 
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个 世纪 以 来 如 下 专家 的 贡献 ,包括 Jesse Ed- 
wards, LHS VanMierop, Anton Becker, Robert 
Anderson, Maurice Lev, Saroja Bharati, Rich- 
ard Van Praagh，Stella Van Praagh 等 。 以 下 介 
绍 的 是 一 些 主要 的 心脏 结构 异常 。 


图 39-1 人 类 心脏 传导 系统 发 育 的 两 种 主要 模型 

在 较 早 的 模型 (上 ) ,心脏 传导 系统 来 源 于 罕 房 交界 (sa) 、 房 室 交 界 (av) ,基本 交 
界 (p) 节 间 区 内 的 特 化 组 织 ,位 于 原始 心室 和 心 球 之 间 。 在 早期 心 管 较 直 时 ,其 间 的 
关系 如 左 图 所 示 ; 在 成 熟 心脏 ( 右 ) ,sa 环 包含 了 赛 房 结 、 界 .冠状 察 固 .下 腔 静 脉 失 
等 组 织 。 房 室 交界 由 sa 环 的 延伸 (构成 部 分 房 室 结 ) .av 环 前 凹 ( 房 室 结 ) 及 后 陷 ( 房 
室 结 和 房 室 东 ).p 环 ( 房 室 束 远 端 ) 所 组 成 。 房 室 结 为 点 状 圆 形 区 域 , 房 室 东 区 域 以 
点 状 方 框 标识 。 最 近 , 特 化 房 室 传导 系统 的 概念 进一步 发 展 ,并 提出 它 仅 来 自 于 包 绕 
基本 室 间 交界 区 的 环 状 组 织 ( 下 图 左 ,等 同 于 前 一 模型 的 *p”) ,这 些 组 织 向 右 延续 至 
房 室 交 界 区 内 并 占据 整个 房 室 结 和 房 室 东 。A. 心房 ,BC. 心 球 ,LA 左 心房 ,LV- 


左 心室 ,PV. 原始 心室 ,RA. 右 心房 


(一 ) 大 动脉 左 转 位 

大 动脉 左 转 位 (LTGA) 又 称 为 先天 性 矫正 型 
转 位 ,包括 心房 心室 和 心室 -动脉 的 不 一 致 , 结 
果 , 与 正常 心脏 一 样 , 全 身 静 脉 血 回流 进入 肺 动 
脉 ,肺静脉 血 直接 喷 入 主动 脉 。 其 中 大 多 数 合并 
心脏 结构 缺陷 ,最 常见 的 是 室 间 隔 缺 损 (VSD) 和 
(或 ) 肺 动脉 大 狭窄 ,同时 发 生 房 室 传导 系统 结构 
异常 ,在 标准 心电图 (ECG) 上 Vi 通常 表现 为 QS 
或 dR 型 ,Vs 为 rS 或 RS 型 (图 39-2)。 在 Ander- 


son 的 系列 -TGA 病例 中 , 房 室 结 位 于 右 房 前 部 
近 二 尖 狼 -肺动脉 结合 处 , 希 氏 束 相对 延长 ,于 前 
室 间 隔 分 叉 前 由 前 一 直 向 肺动脉 瓣 环 走行 ,如 同 
时 合并 VSD, 希 氏 东 就 构成 缺损 的 前 上 缘 。 多 数 
病例 在 冠状 赛 前 可 见 一 附属 的 、 发 育 不 全 的 后 房 
室 结 ,但 仅 在 极 罕 见 情况 下 通过 后 房 室 东 与 心室 
相连 。 在 稍 年 长 的 病例 , 拉 长 的 房 室 东 被 纤维 组 
织 浸润 或 被 完全 破坏 ,有 的 LTTGA 也 可 出 现 先天 
性 房 室 束 阻 断 的 报道 ,临床 表现 为 房 室 传导 阻 滞 。 
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图 39-2 既 有 传导 系统 结构 异常 又 有 血 流动 力学 异常 所 致 心 腔 大 小 改变 的 先 心 患 者 心电图 示例 
A 图 :一 8 岁 严重 三 尖 辩 Ebstein 畸形 患 儿 的 心电图 ,表现 为 明显 的 右 心房 扩大 和 不 完全 性 右 东 支 传导 阻 
洲 。B 图 ;一 3 岁 大 动脉 左 转 位 合并 肺动脉 辩 狭 窗 患 儿 的 心电图 ,V: 呈 q 波 `V, 呈 RS 型 及 右 心室 肥厚 ，C 图 ， 


大 动脉 左 转 位 的 心脏 解剖 ,显示 特 化 传导 系统 及 其 与 VSD 的 关系 。D 图 :一 6 月 龄 三 


闭锁 幼儿 心电图 ， 


电 轴 左 偏 , 右 心房 大 和 右 侧 电 势 减弱 CVIR、S 比值 异常 )。E 图 :一 3 岁 房 室 间 隔 缺 损 幼儿 心电图 ,表现 为 电 轴 
左 偏 和 右 心室 肥厚 。F 图 : 房 室 间隔 缺损 心脏 的 房 室 传导 系统 解剖 定位 ,外 科 手 术 直 视 观 ( 上 ) 和 断层 观 (下 ) 


Huhta 等 对 107 例 LTGA 患者 的 研究 报道 ， 
完全 性 房 室 传导 阻 洁 者 占 22%% ,其 中 4 例 为 先天 
性 。 资 料 分 析 显 示 , 一 旦 诊断 LTGA, 每 年 发 生 
房 室 传导 阻 洲 的 风险 约 为 2% ,临床 上, 如果 患 儿 
心率 在 50/min 以 上 ,预防 性 起 搏 器 植 和 并非 必 
需 。 在 合并 需要 进行 外 科 手 术 修 补 的 VSD 患者 ， 
在 术 中 发 生 房 室 传导 阻 灌 的 风险 显著 高 于 不 合并 
VSD 的 LTGA, 这 时 需要 对 缺损 上 部 进行 特殊 外 
科 处 理 以 避免 并 发 症 ,此 类 病例 如 在 术 中 如 兔 了 
房 室 传导 阻 洁 , 以 后 发 生 房 室 传导 阻 滞 的 风险 并 
不 增加 。 

LTGA 患者 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 (PSVT) 
的 发 生 率 较 高 ,通常 是 与 左 侧 三 尖 瓣 环 相关 的 一 
条 或 多 条 房 室 旁 路 参与 的 房 室 折返 性 心动 过 速 
(AVRT)。 值 得 关注 的 是 ,由 于 LTGA 患者 结构 
三 尖 瓣 容易 发 育 异常 , 随 着 年 龄 的 增长 ,心房 颤动 
通常 多 发 。 长 达 20 年 的 随访 研究 发 现 ,病死 率 的 
增加 与 三 尖 瓣 反 流 相关 。 此 外 , 尚 有 2 例 未 曾 手 
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术 的 年 长 LTTGA(31 岁 和 61 岁 ) 合 并 症状 性 室 性 
心动 过 速 的 病例 报道 。 

(二 ) 三 尖 拓 闭锁 
因 闭 锁 (Tricuspid Atresia, TA) 是 一 种 
先天 性 发 育 异 常 , 右 4 形态 学 上 的 右 心室 无 
关联 。 右 心房 以 肌肉 底层 结束 ,惟一 的 出 口 在 房 
间隔 ,房间 隔 和 室 间 隔 的 组 成 正常 (通常 合并 
VSD) ,导致 房 室 结 位 于 右 心房 肌 底 盲 端的 后 侧 ， 
Todaro 腿 与 冠状 守 的 关系 维持 正常 。 

体 表 ECG 反映 了 血 流动 力学 和 解剖 学 的 影 
响 , 几 乎 所 有 患者 均 出 现 右 心房 扩大 ,其 中 约 3/4 
表现 为 电 轴 左 偏 ,超过 12% 的 患者 P-R 间 期 缩短 
(一 0. 10s) ( 见 图 39-2)。 预 激 综合 征 的 发 生 率 介 
于 295% 一 51% 之 间 , 然 而 ,Zellers 等 对 183 例 TA 
患者 全 面 分 析 后 发 现 , 体 表 ECG 符合 预 激 心电图 
标准 者 中 , 仅 1/9 患者 实际 存在 旁 道 , 故 而 主张 对 
其 余 病例 使 用 * 假 性 预 激 " 这 一 术语 ,因此 ,TA 患 
者 在 临床 上 出 现 与 传导 系统 异常 有 关 的 心律 失常 


并 不 多 见 。 

(三 ) 其 他 单 心室 畸形 

这 一 节 将 讨论 仅 有 一 个 功能 心室 的 先天 性 心 
脏 病 , 以 “ 左 心 发 育 不 全 综合 征 " 最 常见 ,由 于 其 传 
导 系 统 正常 ,不 做 进一步 讨论 ,而 其 余 的 复杂 先天 
心脏 畸形 通常 伴 有 传导 系统 异常 。 观 察 房 室 传 
导 , 根 据 心室 的 左 优势 还 是 右 优势 ,心室 的 右 旋 或 
左旋 ,这 对 心脏 的 判断 非常 有 用 ,例如 ,当心 室 左 
旋 时 ,就 可 能 存在 两 个 房 室 结 , 分 别 位 于 后 侧 或 沿 
右 房 室 口 的 前 侧 缘 走 行 。 

在 “ 左 心室 双 入 口 "病例 ,解剖 右 心房 和 左 心 
房 均 与 形态 学 上 的 左 心室 相连 ,再 通过 VSD 与 退 
化 右 心室 相连 ,其 中 90% 合 并 大 动脉 转 位 ,意味 
着 这 一 流出 道 是 体循环 的 出 口 , 也 可 能 发 生 心 室 
的 右 旋 或 左旋 ,所 有 病例 的 室 间隔 仅 向 前 连 于 房 
室 环 , 并 不 延伸 至 心 尖 。 主 要 的 传导 组 织 环 是 位 
于 右 侧 房间 隔 ,导致 房 室 结 从 前 侧面 到 右 侧 房 间 
隔 走行 ,并 在 此 与 膜 性 室 间 隔 相 连 。 当 左 心室 双 
人口 心室 左旋 时 , 房 室 束 走行 延长 ,从 前 上 部 一 直 
到 VSD, 并 绕 行 于 肺动脉 辩 环 ,与 双 心 宇 TGA 
的 心脏 一 样 , 倾 向 于 发 生 纤维 变性 和 完全 性 房 室 
传导 阻 洲 , 当 心室 右 旋 时 , 房 室 束 从 后 下 至 VSD 
走行 ,如 果 需 要 外 科 扩 大 缺损 的 室 间 隔 时 ,以 上 解 
前 学 上 的 考虑 非常 关键 

在 单 右 心室 时 , 室 间隔 通常 连接 至 心 尖 , 如 出 
现 心室 右 旋 , 则 房 室 结 与 心房 的 位 置 关 系 正常 , 房 
室 束 直接 进入 室 间 隔 。 在 心室 左旋 , 右 室 双 人 口 
以 及 右 房 室 瓣 骑 跨 患者 ,可 能 有 附加 传导 组 织 “ 弹 
射 "连接 于 两 个 房 室 结 。 

(四 ) 三 尖 撩 Ebstein 畸形 

在 这 种 疾病 下 ,三 尖 辩 不 适当 地 分 隔 右 心室 ， 
导致 三 尖 因 辩 叶 进 入 右 心室 的 远 端 异 位 。 可 能 出 
现 严重 的 三 尖 拓 关闭 不 全 , 反 流血 液 进入 三 尖 辩 
环 接合 面 与 正常 六 环 位 置 间 的 收缩 功能 低下 的 薄 
弱 室 壁 。 中 重度 病例 可 出 现 慢性 发 绀 ,严重 的 双 
房 容量 超 负荷 ,更 有 甚 者 , 右 心室 流出 道 梗阻 。 右 
东 支 传导 阻 滞 和 房 室 旁 道 是 其 固有 了 畸形 ,其 存在 
具有 不 确定 性 。 生 理 和 解剖 上 的 双重 异常 导致 高 
心律 失常 发 生 率 。 中 重度 病例 ,即使 在 儿童 时 代 
的 早期 ,ECG 就 可 表现 为 右 心房 扩大 ,以 及 在 不 
合并 Wolff-Parkinson-White(WPW) 综 合 征 时 的 
右 心室 传导 的 延迟 ( 见 图 39-2) 。 
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Ebstein 酶 形 患 者 WPW 综合 征 的 发 生 率 为 
10 剖 一 21 外 。 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 的 发 生 随 年 
龄 的 增长 而 增加 ,有 助 于 疾病 的 检 出 ,但 并 不 增加 
狼 死 风险 。Celermajer 等 对 220 例 Ebstein 畸形 
的 研究 表明 ,在 青少年 和 成 人 组 最 常见 的 首发 症 
状 是 心律 失常 (42%) ,在 儿童 则 不 然 。 保 险 精算 
的 10 年 生存 率 为 59%% ,其 中 其 死 仅 占 所 有 死亡 
原因 的 14%。Gentle 等 对 48 例 先 证 者 长 期 生存 
率 的 回顾 分 析 显 示 , 有 17 例 在 出 生 1 周 发 病 ;7 
例 (14%) 在 5 个 月 内 死亡 ,其 中 未 见 WPW 综合 
征 患 者 ;在 41 例 存活 者 中 ,10 例 (24%) 有 WPW 
综合 征 ;在 平均 约 11 年 的 随访 中 ,有 28 例 (68%) 
长 期 存活 者 。 尽 管 心 房 颜 动 与 死亡 显著 相关 ( 己 
一 0. 03) ,但 WPW 综合 征 似乎 在 其 中 不 起 任何 作 
用 ;在 8 例 稍 年 长 的 狂 死 病例 ,与 显著 心脏 扩大 相 
关 的 心室 颜 动 才 被 认为 是 死亡 的 原因 。 

现在 ,大 多 数 与 旁 道 有 关 的 心动 过 速 可 采用 
非 药 物 手段 治疗 ,然而 ,由 于 解剖 学 的 异常 、 多 旁 
道 的 存在 ,复杂 的 旁 道 电位 标 测 ,对 PSVT 的 射 
频 导 管 消融 (RFCA) 特 别 具 有 挑战 性 。Reich 等 
报道 了 经 历 过 RFCA 的 65 例 Ebstein 畸形 患者 ， 
共 发 现 82 条 非 递减 性 旁 道 ,其 中 62% 位 于 右 游 
离 辟 ,34% 在 右 侧 间 隔 部 位 , 左 侧 旁 道 占 4%; 另 
外 有 17 例 其 他 室 上 性 心动 过 速 :1 例 异 位 房 性 心 
动 过 速 ,7 例 房 室 结 折返 性 心动 过 速 ,5 例 与 Ma- 
haim 纤维 有 关 的 心动 过 速 以 及 4 例 房 内 折返 性 
心动 过 速 (IART) 。 与 旁 道 无 关 的 心动 过 速 即刻 
消 柄 成 功率 为 75% ,而 间隔 旁 道 的 消融 成 功率 达 
89%; 总 的 复发 率 为 30%。 患 者 的 体 表面 积 越 
小 ,三 尖 鸭 反 流程 度 越 轻 ,预示 着 RFCA 的 即刻 
和 远 期 成 功率 越 高 。 

(五 ) 房 室 隔 缺 损 

所 有 类 型 房 室 隔 缺 损 (AVSD) 的 房 室 传导 系 
统 异常 情况 均 可 能 进行 预测 。 胚 胎 房 室 结 通常 形 
成 于 室 间 隔 人 口 和 房间 隔 的 交界 处 。 由 于 房 室 隔 
的 缺损 , 房 室 结 向 后 下 移 位 靠近 冠状 赛 口 ( 见 图 
39-2), 房 室 束 走行 延长 ,左前 分 支 相 对 发 育 不 全 ， 
导致 如 下 的 特征 性 心电图 表现 :QRS 综合 波 电 轴 
左 偏 并 在 额 面 形成 一 向 上 的 逆 时 针 矢量 环 ( 见 图 
39-2)。AVSD 患者 也 可 存在 房 室 旁 道 ,倾向 位 于 
后 间隔 部 位 。 

Fournier 等 对 14 例 平均 年 龄 3 岁 的 AVSD 
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患 儿 进行 了 术 前 和 术 后 的 电 生理 研究 ,结果 表明 ， 
术 前 通常 表现 为 赛 房 结 功能 障碍 和 一 度 房 室 传导 
阻 滞 , 术 后 4 例 出 现房 室 结 功能 障碍 ,13 例 表现 
为 右 束 支 传导 阻 滞 。 现 在 , 随 着 技术 的 改进 ,缺损 
修补 术 后 发 生 完全 性 房 室 传导 阻 灌 并 不 常见 。 
Daliento 等 报道 了 基于 Holtert 监护 ,与 术 后 血 流 
动力 学 状态 相关 的 心律 失常 ,在 106 例 术 后 患者 
中 ,有 33% 发 生 室 性 心律 失常 ,10% 出 现房 性 心 
律 失常 ,其 中 又 以 年 龄 稍 长 . 术 后 右 心室 舒张 末 内 
径 增 大 、 室 间隔 缺损 大 、 术 后 出 现 右 束 支 阻 洁 者 的 
心律 失常 发 生 率 为 高 ,无 狂 死 病例 的 报道 。 

(六 ) 内 脏 异 位 

内 脏 异 位 涉及 多 个 器 官 ,是 由 于 胸腔 或 腹腔 


脏 器 偏 侧 障碍 所 致 ,心血 管 系统 通常 受累 , 常 伴 发 
严重 的 先天 畸形 。 分 为 右 心房 异 构 (RAID) 和 左 心 
房 异 构 (LAI) 两 种 类 型 ,尽管 二 者 存在 很 大 差异 
(图 39-3) ,但 均 可 发 生 心脏 传导 系统 结构 异常 ， 
其 中 先天 性 或 获得 性 房 室 传导 阻 洁 是 临床 上 最 为 
重要 的 传导 障碍 。 

组 织 病理 学 研究 表明 ,在 RAI( 也 被 称 作 “ 无 
脾 症 ”) 患 者 中 , 当 存 在 双 上 腔 静 脉 时 , 双 侧 均 发 现 
塞 房 结 样 组 织 ,分别 位 于 上 腔 静 脉 - 右 心房 结合 
处 。 尽管 罕 性 心律 倾向 于 保持 长 期 稳定 ,但 正如 
预期 所 料 ,P 波 电 轴 倾向 于 偏 下 和 多 变 。 有 作者 
在 不 同时 间 观 察 两 个 RAI 患者 ,各 自 均 发 现 两 种 
不 同 的 了 波 电 轴 ( 图 39-3)。 


图 39-3 内脏 异 位 的 总 体 器 官 异常 特征 (上 ) 和 典型 心电图 发 现 (下 ) 

A. 右 心房 异 构 型 (“ 无 脾 症 ") 。B. 左 心房 异 构 型 (“ 多 脾 症 ")。A 图 描述 动脉 上 支气管 
(1)、 三 叶 肺 (2) .镜像 右 心 耳 (3) 、 肺 静脉 回流 整体 异常 (4) ,节律 图 显示 了 双重 传导 系统 证 据 ， 
与 P 波 多 形 性 及 P-R 间 期 变化 相伴 的 QRS 电 轴 变化 。B 图 描述 动脉 下 支气管 (1)、 二 叶 肺 
(2) ,镜像 左 心 耳 (3) ,由 于 下 腔 静脉 中 断 所 致 的 同 侧 肺静脉 回流 和 下 歧 静 脉 单 侧 回流 (4), 多 
个 小 脾脏 (8) ,12 导 心电图 显示 交界 性 节律 。 两 种 畸形 均 表 现 为 普通 心房 . 房 室 隔 缺损 和 流出 
道 梗阻 (5) ,体循环 静脉 回流 异常 (6) ,肝脏 中 分 和 胃 转 位 异常 (7) 


LAI 患 者 的 心房 侧 壁 窦 房 结 发 育 不 全 或 缺 
如 。49% 的 LAI 临床 表现 包括 P 波 电 轴 偏 上 和 
不 稳定 ,随时 间 推移 ,心房 频率 逐渐 减 慢 ,在 15 岁 
时 ,有 2/3 的 LAI 儿 童 进展 为 缓慢 的 心房 率 或 交 
界 性 心律 ( 见 图 39-3) 。 

与 RAI 相 比 ,LAI 患 者 发 生 先天 性 或 获得 性 
完全 性 房 室 传导 阻 滞 较 为 常见 。Wren 等 的 系列 
研究 发 现 ,11 % 的 患者 在 发 病 时 就 有 房 室 传导 阻 
灌 。LAI 患者 房 室 传导 系统 的 组 织 病理 学 常常 表 
现 为 前 后 两 个 房 室 结 ,两 者 之 间 及 其 与 心室 的 连 
接 经 常 中 断 , 以 上 表现 在 LAI 和 心室 左旋 患者 中 
最 为 常见 。 存 在 双 房 室 结 / 希 氏 东 的 患者 ,有 可 能 
发 现 位 于 前 后 穿 透 东 间 的 弹射 连接 传导 组 织 , 通 
过 特殊 传导 系统 的 大 折返 ,可 发 生前 向 或 逆向 性 
心动 过 速 , 可 对 逆行 传导 系统 进行 射频 消融 治疗 。 
受 结构 缺陷 的 影响 , 内脏 异 位 患者 在 心动 过 速 时 
通常 发 生 血 流动 力学 障碍 ,因此 过 速 的 抑 
制 以 及 运用 人 工 心 胜 起 排 器 在 心动 过 缓 时 提供 起 
搏 支持 显得 非常 重要 且 在 技术 上 具有 挑战 性 。 


二 .与 普通 先天 性 心脏 畸形 相关 的 心律 失常 


发 病 率 最 高 的 几 种 先天 性 心脏 病 包 括 室 间隔 
缺损 (VSD) ,房间 隔 缺 损 (ASD)、 肺 动脉 辩 狭 窗 
以 及 主动 脉 因 狭窄 。 通 过 近 15 年 已 发 表 的 “自然 
病史 研究 ”, 可 获得 单一 或 复合 畸形 患者 的 心律 失 
常 风险 资料 。 心 律 失常 通常 的 发 生机 制 包 括 血 流 
动力 学 异常 对 心肌 组 织 和 特殊 传导 系统 的 累积 效 
应 ,以 及 外 科 手 术 疗 痕 的 影响 。 

(一 ) 房 间隔 缺损 

临床 表现 明显 的 窦 房 结 功 能 障碍 (SAND) 可 
发 生 于 原 发 孔 型 ASD 的 儿童 和 青少年 ,而 不 见于 
继 发 孔 型 ASD 患者 ;由 于 长 期 的 左 - 右 分 流 ,导致 
两 种 ASD 的 右 心房 和 右 心室 均 扩大 ,静脉 罕 型 
ASD 的 位 置 与 塞 房 结 相 邻近 可 能 在 SAND 中 发 
挥 一 定 作用 。ASD 成 人 SAND 的 发 生 率 为 22% 一 
65%; 从 儿童 的 早期 起 病 , 或 许 由 于 右 心室 的 牵 
张 ,ASD 的 右 心室 传导 延迟 普遍 存在 ;ASD 患者 
随 着 发 病 年 龄 的 增长 、 肺 /体循环 血 流 比率 增加 、 
以 及 肺动脉 压 的 升 高 ,心房 扑 动 和 (或 ) 心 房 额 动 的 
发 病 率 增加 ,在 年 龄 二 50 岁 者 的 发 生 率 接近 
50%, 而 80 岁 以 上 者 则 接近 80%, 生 命 后 期 的 外 
科 手 术 修补 并 不 能 使 这 些 患 者 免 于 发 生 房 性 快速 
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心律 失常 。Murphy 等 在 Mayo 诊疗 中 心 观察 了 
123 例 经 历 原 发 孔 或 继 发 孔 型 ASD 修补 术 患 者 ， 
晚期 随访 (27 一 32 年 ) 表 明 , 心 房 扑 动 或 心房 颜 动 
的 发 病 率 的 增加 直接 与 修补 时 的 年 龄 相关 :11 岁 
之 前 修补 者 的 患 病 率 为 4% ,12 一 24 岁 修补 者 为 
17%%,25 一 41 岁 修 补 者 为 17%%, 如 修补 时 的 年 龄 二 
41 岁 则 为 59%; 在 所 有 年 龄 组 ,需要 起 搏 器 者 极 少 
(总 共 4 中 ,其 中 包括 2 例 房 室 传导 阻 滞 者 )。 更 近 
期 的 研究 显示 了 术 后 晚期 心房 扑 动 或 心房 额 动 的 
附加 危险 因子 ,其 中 包括 术 前 即 存在 心房 扑 动 或 心 
房 颤 动 . 术 后 即刻 出 现 的 心房 扑 动 /心房 请 动 或 交 
界 性 心律 ,也 包括 手术 时 的 年 龄 偏 大 (二 40 岁 ) 。 

首次 “自然 病史 研究 "的 对 象 是 2 408 例 
VSD、 肺 动脉 状 狭 窄 和 (或 ) 主 动脉 辩 狭窄 患者 ,入 
选 时 间 从 1958 一 1969 年 ,根据 原始 登录 ,93% 的 
患者 年 龄 在 18 岁 以 下 , 随 之 的 部 分 是 第 二 次 “ 自 
然 病史 研究 ”, 结 果 来 自 于 之 前 原始 病例 的 随访 资 
料 , 于 1993 年 发 表 ,当时 有 87% 的 患者 年 龄 仍 二 
40 岁 。 

(二 ) 室 间隔 缺损 

VSD 患者 的 右 心室 、 右 心房 长 期 容量 超 负 
荷 , 左 心房 . 左 心室 大 小 与 左 - 右 分 流量 成 正比 ,在 
较 大 的 室 间隔 缺损 患者 ,可 出 现 右 心室 压力 增高 
和 肺动脉 高 压 。 对 419 例 VSD 患者 的 动态 心 电 
图 (Holter) 资 料 分 析 显 示 ,VSD 患者 的 室 上 性 心 
动 过 速 的 发 生 率 显著 高 于 对 照 组 (15. 3% vs 5%， 
了 一 0. 0001) ,与 年 龄 匹配 的 对 照 组 相 比 ,VSD 患 
者 更 容易 发 生 室 性 期 前 收缩 ,在 40 岁 以 下 组 为 
11 荔 一 17 外 (>>4/h) ,在 40 岁 以 上 组 则 为 22% 一 
39 久 (>8/h); 以 上 心律 失常 的 发 生 率 与 疾病 严 
重 程度 有 关 , 在 药物 治疗 组 为 12%, 外 科 手 术 组 
为 20%, 在 有 奖 森 曼 格 综合 征 表现 者 则 高 达 
80%。 对 1 252 例 VSD 患者 行 ECG、Holter 或 
运动 试验 以 检测 严重 的 室 性 心律 失常 ,其 中 包括 
室 性 期 前 收缩 连 发 .多 形 性 室 性 期 前 收缩 或 宝 性 
心动 过 速 ,具体 的 发 生 率 和 危险 因素 详 见 表 39- 
1 ,结果 再 次 表明 ,其 发 生 率 与 损伤 严重 程度 呈正 
相关 ,心律 失常 危险 度 与 血 流动 力学 改变 的 严重 
程度 相关 。 

{ 三 ) 肺 动脉 拇 狭窄 

肺动脉 状 狭 窄 导致 与 右 心室 流出 道 梗阻 程度 
成 比例 的 右 心室 压力 增高 和 肥厚 。 通 过 外 科 手 术 
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或 球 训 扩 张 术 治 疗 可 引起 状 膜 关闭 不 全 和 右 心室 
容量 超 负荷 。182 例 肺动脉 办 狭窄 患者 的 Holter 
资料 显示 ,肺动脉 办 狭窄 患者 的 室 上 性 心动 过 束 
的 发 生 率 显著 高 于 对 照 组 (18. 9% vs 5%, P 一 
0. 001) ,这 与 是 否 进行 过 球 事 扩 张 术 无 关 ,但 是 ， 
之 前 进行 过 球 囊 扩 张 术 患 者 的 室 性 期 前 收缩 的 发 
生 率 较 对 照 组 显著 升 高 (P 一 0. 0001) ,提示 肺 动 
脉 六 关闭 不 全 所 致 的 容量 负荷 在 其 中 所 起 的 作 
用 。 严 重 室 性 心律 失常 的 发 生 率 ( 表 39-1), 它 并 
不 随 狭 窗 的 程度 加 重 而 增加 , 室 性 心动 过 速 的 发 
生 率 (2 外 ) 也 不 比 对 照 组 高 ,但 是 , 按 纽约 心脏 病 
协会 心 功能 分 级 和 心脏 扩大 所 代表 的 血 流动 力学 
异常 严重 程度 与 严重 室 性 心律 失常 的 发 生 可 能 性 
相关 。 

(四 ) 主 动脉 瓣 狭 窗 

主动 脉 瓣 狄 这 导致 与 左 心室 流出 道 梗 阻 程度 
成 比例 的 左 心室 压力 增高 和 肥厚 ,主动 脉 辩 关 闭 


不 全 可 自然 发 生 ,也 可 能 发 生 于 外 科 手 术 或 球 砷 
扩张 术 后 。 由 于 左 心室 顺应 性 差 ,以 及 舒张 期 跨 
壁 冠 状 动脉 灌注 压力 阶 差 的 下 降 , 最 终 导致 内 膜 
下 心肌 缺 血 。134 例 主动 脉 大 狭窄 患者 的 Holter 
资料 显示 ,肺动脉 为 狭窄 患者 的 室 上 性 心动 过 速 
的 发 生 率 显著 高 于 对 照 组 (24.8% vs 5%,P 一 
0. 001) ,与 是 否 进行 过 球 计 扩张 术 无 关 , 与 肺动脉 
辩 狭 窗 类 似 , 之 前 进行 过 球 囊 扩张 术 的 主动 脉 瓣 
狭窄 患者 室 性 期 前 收缩 的 发 生 率 较 对 照 组 显著 升 
高 (P 一 0. 0001) ,这 组 患者 严重 室 性 心律 失常 的 
发 生 率 也 比 对 照 组 高 ,总 发 病 率 为 13%, 见 表 39- 
1。 与 肺动脉 状 狭 窄 不 同 , 主 动脉 六 狭窄 患者 室 性 
心律 失常 的 发 生 率 与 损伤 严重 程度 相关 。 仅 在 经 
历 球 攻 扩张 术 或 外 科 换 手术 患者 发 现 严 重 室 性 心 
律 失常 的 独立 危险 预测 因素 ,其 中 包括 , 血 流动 力 
学 、 人 口 统计 学 以 及 外 科 手 术 特 征 。 


表 39-1 VSD、 肺 动脉 多 狐 窑 、 主 动脉 姑 狭 窄 患 者 的 严重 室 性 心律 失常 


严重 室 性 心律 失常 ” 


小 死 -一 


先天 性 心脏 病 


发 生 率 (%) 独立 危险 因素 


差异 率 发 生 素 (%) 


31.4 主 肺 动 计 压 沁 
年 龄 呈 

NYHA 分 级 中 
心脏 扩大 
年 龄 中 

年 龄 ” 
NYHA 分 级 只 
心脏 扩大 全 


室 间 隔 缺 损 


肺动脉 因 狂 窗 29.7 


主动 脉 多 狭 鹤 44.8 


性 别 o 


主动 瑟 准 置换 史 字 


注 :" 指 室 性 期 前 收缩 连 发 ,多 形 性 室 性 期 前 收缩 或 室 速 : 
究 ;NYHA: 纽 约 心脏 协会 


所 有 类 型 的 先天 性 心脏 病 患 者 ,严重 室 性 心 
律 失常 ( 源 自 非 侵入 性 监测 与 症状 或 与 凶 死 间 至 
多 只 有 弱 相 关 关系 ,如 表 39-1 中 所 见 , 在 VSD、 肺 
动脉 辩 犹 窗 、 主 动脉 瘀 狭 窗 患 者 中 ,这 种 联系 也 不 
明确 ,尽管 三 组 间 严 重 室 性 心律 失常 的 发 生 率 相 
似 ,但 与 对 照 组 相 比 ,VSD 和 主动 脉 状 狭 窄 患 者 
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1.51 

B.53 

2.79 

1.05 0.5 

1,04 

7.93 

3.21 

2.02 5.4 
11.70 

4.10 

4.80 


(1) 基 于 首次 自然 病史 研究 !(2) 基 于 第 二 次 自然 病史 研 


的 狗 死 发 生 率 显著 增高 ,分 别 为 4% 和 5.4%， 对 
伴 有 主动 脉 瓣 犹 窗 、VSD 或 严重 血 流 动力 学 改变 
的 病例 ,确实 需要 严密 监护 。 


三 、 先 心病 手术 后 心律 失常 
这 一 节 着 重 关注 与 先天 性 心脏 病 外 科 手 术 相 


伴 的 四 类 心律 失常 :中 赛 房 结 功能 障碍 (SAND) ; 
加 伴 发 于 复杂 心房 手术 的 房 内 折返 性 心动 过 速 ， 
尤其 是 心房 改道 手术 (Mustard 和 Senning 手术 
以 及 单 心室 患者 的 心房 -肺动脉 连接 术 (Fontan 
手术 );@VSD 修补 术 后 的 房 室 传导 阻 洲 ;@ 伴 发 
于 心室 流出 道 手术 的 室 性 快速 心律 失常 ,如 法 洛 
四 联 症 手术 。 

(一 ) 赛 房 结 功能 障碍 和 房 内 折返 性 心动 过 速 

最 早 的 伴 发 于 心房 手术 的 心律 失常 经 验 来 自 
大 动脉 右 转 位 (d-TGA) 时 的 Mustard 和 Senning 
手术 ,以 上 手术 试图 运用 人 工 材料 或 心包 (Mus- 
tard 手术 ) ,间隔 本 身 (Senning 手术 ) 来 制造 人 为 
的 房 内 间隔 ,使 体循环 静脉 血 通过 二 尖 辩 .肺静脉 
血 通过 三 尖 辩 ,手术 缝 线 可 能 损伤 衬 房 结 、 结 周 组 
织 并 影响 其 血液 供应 ,出 现 症状 性 心动 过 缓 ,表现 
为 运动 耐量 下 降 ,疲乏 、 先 兆 学 磋 或 晕厥 。IART 
《在 较 早 的 术语 中 指 “心房 扑 动 ") 几 乎 不 至 于 引起 
狂 死 (在 本 节 中 IART 和 心房 扑 动 可 能 交替 使 
用 ) 。 

首先 必须 提 及 的 是 ,现在 出 生 的 大 多 数 单纯 
dTGA 婴儿 接受 的 是 动脉 转换 手术 ,而 不 是 心房 
改道 手术 。 在 两 个 中 心 接受 动脉 转换 手术 的 250 
例 患 者 中 ,随访 24 一 29 个 月 并 未 在 24 h 心 电 监 
护 中 记录 到 明显 的 心律 失常 。 

为 单 心室 患者 设计 各 种 Fontan 手术 的 目的 
是 使 体循环 静脉 血 定向 回流 至 肺动脉 ,原始 的 手 
术 要 求全 部 或 部 分 心房 平均 压 要 超过 正常 ,因此 ， 
血 流动 力学 因素 和 手术 搬 痕 均 有 可 能 是 这 些 患 者 
发 生 房 性 快速 心律 失常 的 原因 。 

1. 发 病 率 和 “自然 病史 ” Mustard 手术 串 
者 在 术 后 5 一 10 年 的 动态 心电图 随访 中 , 仍 有 
20%~40% 的 病例 保持 赛 性 心律 ,7% 一 35% 是 结 
性 心律 ,高 达 40% 的 患者 表现 为 缓慢 的 房 性 异 位 
心律 ,10% 有 心房 扑 动 。 在 Gewillig 等 的 249 例 
系列 研究 中 发 现 ,患者 以 每 年 2.4% 的 速度 丧失 
塞 性 心律 ,表现 为 结 性 心律 者 发 展 为 心房 扑 动 的 
风险 增加 2. 1 倍 (P 一 0. 05)。Puley 等 的 研究 发 
现 ,在 经 历 Mustard 手术 的 86 例 成 人 的 23 年 中 
期 随访 中 ,有 48% 表 现 为 室 上 性 心动 过 速 ( 多 数 
为 IART),22% 的 患者 接受 起 搏 器 植 人 。 室 上 性 
心动 过 速 的 危险 因素 包括 肺动脉 高 压 \ 右 心室 功 
能 障碍 和 结 性 心律 。 与 Senning 手术 相 比 , 窦 房 
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结 功能 障碍 在 Mustard 术 后 似乎 更 为 常见 。 

这 些 手术 的 近期 狂 死 发 生 率 为 3% 一 15%， 
同时 房 扑 的 危险 增高 4. 7 售 (P 二 0.05)。 狼 死 的 
机 制 考虑 为 在 房 扑 中 房 室 1:1 传 导 直接 导致 室 
闸 , 或 所 有 辅助 起 搏 器 显著 超速 抑制 而 导致 心脏 
停 搏 。 然 而 , 右 心室 功能 受 损 的 原 发 性 室 速 也 是 
这 种 其 死 的 危险 因素 。 

在 Fontan 术 患 者 中 , Driscoll 等 在 对 352 名 
患者 为 期 5 一 15 年 的 随访 中 ,20% 需 要 抗 心律 失 
常 药 物 和 (或 ) 植 人 起 搏 器 。 他 们 归结 右 心房 牵 
张 .心室 功 能 受 损 、 房 室 因 功能 不 全 为 快慢 综合 征 
的 潜在 原因 。Gewillig 等 对 78 例 改 良 的 Fontan 
术 长 期 存活 者 的 8 年 随访 研究 发 现 ,心律 失常 的 
发 生 率 为 18%。 多 因素 分 析 揭 示 年 龄 大 , 右 心房 
内 径 宽 ,肺动脉 压 高 均 为 心律 失常 发 生 的 危险 因 
素 (P<0.001)。 最 具有 说 服 力 的 报道 来 自 于 英 
国 伦敦 的 国家 心脏 病 医院 ,10 年 保险 统计 的 住院 
存活 病例 中 无 心律 失常 者 仅 占 60 中 。 同 样 ,这 些 
患者 有 右 心房 平均 压 升 高 和 射 血 分 数 减低 倾向 。 

就 Fontan 术 患 者 而 言 , 越 来 越 明 确 的 是 这 种 
特殊 的 外 科技 术 在 房 性 心律 失常 中 占 很 重要 的 地 
位 。 动物 实验 也 提示 TCPC 的 致 心律 失常 作用 
远 小 于 ACP, 尤 其 是 前 继 线 没有 包括 界 财 者。 临 
床 研究 表明 ,TCPC 术 后 早期 和 中 期 (2 一 8 年 ) 发 
生 > 律 失常 概率 低 ,尤其 是 界 贱 没有 受累 者 ， 
5 年 无 心律 失常 存活 率 高 达 78% 。 减 少 右 心房 部 
分 压力 的 机 制 包括 高 压力 体 静 脉 部 分 的 循环 完全 
用 心 外 导管 来 促进 。Amodeo 等 报道 在 54 例 这 
样 的 患者 中 只 有 4 例 发 生 晚 期 快速 心律 失常 ,5 
年 无 心律 失常 的 存活 率 为 92%。 

改良 的 Fontan 术 操 作 中 ,需要 安装 起 搏 器 者 
为 5%% 一 15 站 ,其 指 征 有 快慢 综合 征 、 先 天 性 房 室 
传导 阻 洁 和 术 后 房 室 传导 阻 洁 。 已 报道 的 晚期 致 
死 性 心律 失常 发 生 率 仅 为 2%% 一 3 和 ,当然 这 个 数 
据 也 一 定 程度 上 受到 了 新 的 外 科技 术 的 影响 。 

2. 非 创 伤 性 评估 ”心房 手术 后 的 患者 即使 
没有 赛 房 结 功能 障碍 的 症状 和 体征 ,也 需要 严密 
监护 。 另 外 ,每 2 一 5 年 进行 1 次 24h 动态 心电图 
检测 很 有 必要 的 。 在 长 期 疫 乏 . 静 息 或 运动 有 泽 
顾 、 眩 晕 的 患者 ,应 做 24h 动态 心电图 和 运动 试 
验 。Hesslein 等 在 平均 年 龄 10.2 岁 的 25 名 
Mustard 术 后 儿童 患者 进行 踏 车 试验 ,在 应 用 改 
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良 Bruce 法 过 程 中 ,90% 的 患者 在 测验 中 感到 筋 
疲 力 尽 ;在 70.4% 的 测试 中 ,最 大 负荷 心率 比 预 
计 值 少 至 少 两 个 标准 差 (P 一 0. 001) ,在 59. 3% 的 
测试 中 ,运动 后 5min 心率 比 预计 值 也 至 少 小 两 
个 标准 差 (P 一 0. 001)。 这 种 运动 后 即刻 的 心率 
相对 快速 下 降 可 能 与 频 发 的 运动 后 乏力 .眩晕 有 
关 。 测 试 的 患者 中 ,有 47% 运 动能 力 异常 低下 。 

动态 心电图 对 于 非 频繁 发 作 学 肥 、 眩 学 ` 心 性 
的 患者 来 说 是 很 有 意义 的 。 

3, 电 生理 检查 ”对 于 Mustard 术 或 Fontan 
术 后 患者 的 随访 发 现 , 窦 房 结 恢复 时 间 延 长 者 可 
超过 50% , 赛 房 传导 时 间 延 长 者 超过 33% 一 
50%, 房 内 传导 时 间 延 迟 者 占 70 私 一 90 曾 ,心房 
有 效 不 应 期 延长 者 占 40% 一 45%。 在 有 关 Mus- 
tard 术 患者 的 报道 中 ,有 51% 的 患者 可 诱发 出 持 
续 性 房 内 折返 性 心动 过 速 , 其 中 一 半 的 患者 后 期 
发 展 为 自发 性 房 扑 。 房 室 传导 时 间 往 往 是 正常 
的 。 

心房 手术 后 , 若 有 暴 郁 .先兆 晕厥 或 快速 心律 
失常 产生 的 心 导 , 或 有 非 赛 性 快速 心律 失常 的 证 
据 都 是 行 电 生理 检查 的 指 征 。 如 果 是 房 扑 引起 的 
上 述 症状 , 电 生理 检查 还 有 争议 ,除非 有 进行 导管 
消 柄 的 条 件 。 即 使 是 非 创伤 性 检查 提示 晕厥 的 原 
因为 心动 过 缓 ,在 植 人 起 捕 器 前 仍 须 心 导管 术 和 
电 生理 检查 。 原因 有 以 下 几 点 :中 检测 房 室 结 功 
能 ;@@ 分 辨 并 尽 可 能 消融 同时 存在 的 心动 过 速 ;@ 
证 实 静 脉 和 心房 的 解剖 结构 适 于 临时 或 永久 起 捕 
器 植 人 。 

4. 治疗 AHA/ACC/NASPE 联合 委员 会 
关于 起 搏 的 共识 指出 ,接受 心房 手术 的 患者 需要 
植 和 起 捕 器 的 指 征 有 :@D 有 症状 的 心动 过 缓 ( 眩 
旱 , 轻 度 头痛 ,近似 或 晕 胖 ) ,这 与 突然 严重 的 心动 
过 缓 ,显著 的 运动 耐量 下 降 ,充血 性 心 训 及 慢性 心 
动 过 缓 有 关 ( 证 据 水 平 I ) ;四 快慢 综合 征 需 要 抗 
心律 失常 药物 (或 洋 地 黄 制剂 ?治疗 可 能 因此 会 抑 
制 窦 房 结 功 能 (证 据 水 平 a);@ 静 息 心率 二 33/ 
min, 或 停 搏 超过 3s( 证 据 水 平 对 于 儿童 a 对 于 
青年 b)。 这 些 共识 仅仅 是 指南 ,作者 们 给 那些 
有 轻 度 乏 力 ,头痛 ,白天 嗜睡 等 症状 和 清醒 时 轻 度 
心动 过 缓 的 儿童 安装 了 永久 起 搏 器 。 在 共识 中 并 
没有 很 明确 的 阐明 手术 和 血 流动 力学 的 相互 影 
响 。 例 如 :一 个 Fontan 术 后 的 患者 为 慢性 结 性 心 
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律 ,虽然 能 保证 足够 的 心率 ,但 房 性 起 搏 会 带 来 更 
大 的 益处 。 一 项 小 系列 研究 描述 Fontan 术 后 房 
性 起 搏 的 患者 伴 有 和 蛋白 委 失 性 肠 病 。 

对 于 这 些 患者 , 房 性 起 搏 技术 方面 需要 不 断 
有 新 的 方法 来 定位 。 导 管 介入 的 发 展 给 那些 上 腔 
静脉 堵塞 的 患者 带 来 了 益处 ,导管 不 仅 可 以 传送 
支架 缓解 血 流 动力 学 障碍 ,而 且 可 以 为 介 人 起 捕 
系统 定位 。 最 近 对 Fontan 手术 的 并 述 涉及 在 肺 
静脉 循环 中 将 完全 心 外 导管 放置 于 整个 心房 。 这 
些 患者 最 终 都 需要 房 性 起 捕 , 也 就 是 需要 心 外 膜 
起 搏 。 理 想 的 心 外 膜 导线 会 被 广泛 的 心 外 膜 痕 痕 
牢 牢 的 固定 ,而 且 会 保持 长 期 的 低 起 搏 阔 值 和 高 
阻抗 。 一 旦 出 现房 室 传导 障碍 就 需要 双 腔 起 搏 。 
房 室 同 步 对 于 Fontan 术 的 患者 非常 重要 ,单纯 心 
室 起 搏 ,即使 是 频率 应 答 也 是 不 能 接受 的 。 在 这 
些 情况 下 可 采用 双 腔 心 外 膜 起 捕 或 新 的 经 静脉 心 
房 和 心室 心 外 膜 导线 系统 。 

由 于 在 Mustard 术 和 Senning 术 后 患者 的 狼 
死 往往 与 快速 心律 失常 有 关 , 所 以 治疗 的 目标 是 
完全 节律 抑制 。 少 数 情况 下 ,患者 房 室 传导 受 损 
伴 有 无 症状 房 扑 ,2 一 4:1 房 室 传导 ,不 需要 积极 治 
疗 。 伴 有 房 扑 的 患者 (有 或 没有 症状 ) 应 当 进行 经 
静脉 或 经 食管 调 搏 终止 发 作 或 直接 电 复 律 。 在 复 
发 之 前 ,在 第 一 阶段 的 长 期 治疗 中 单独 应 用 房 室 
传导 阻 滞 药 是 合理 的 ,尤其 是 不 伴 有 人 服 或 其 他 
心血 管 失 代 偿 表现 的 情况 下 。 对 于 反复 发 作者 ， 
有 以 下 三 个 选择 , 抗 心 动 过 速 起 搏 ( 结 合 阻 断 房 室 
结 药物 ); 工 类 药物 (结合 阻 断 房 室 结 药物 和 起 捕 
治疗 ) 或 由 类 药物 (结合 起 搬 治 疗 ); 或 射频 消融 
术 。 置 入 抗 心动 过 速 起 搏 器 可 以 减少 潜在 致 心律 
失常 药物 的 应 用 ,但 是 它 的 安全 性 ,有 效 性 必须 用 
腔 内 电 生 理 在 无 药物 作用 的 状态 下 检测 。 在 长 期 
随访 中 , 对 IART 射频 消融 术 的 成 功率 可 达 
70%~80%。 这 也 是 作者 们 对 复发 1ART 的 患者 
选择 这 种 方法 的 原因 (图 39-4)。 

Fontan 术 后 仅 用 药物 抑制 房 性 快速 心律 失 
常 很 有 难度 。 保 证 房 室 同步 性 和 足够 的 舒张 充 至 
时 间 是 至 关 重 要 的 。 联 合 抗 心律 失常 药物 ,包括 
胺 碳 酮 是 非常 必要 的 ,偶尔 抗 心 动 过 速 起 捕 也 是 
有 益 的 ,但 是 有 导致 加 速 性 节律 的 危险 。 由 于 比 
起 其 他 心脏 手术 本 手术 会 导致 频繁 出 现 多 发 心动 
过 速 环 路 和 心房 增 厚 ,这 些 患者 IART 的 射频 消 
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图 39-4 中 TGA 患者 Mustard 或 Senning 术 后 成 功 和 不 成 功 的 射频 消融 部 位 
矩形 表示 房 内 折返 性 心动 过 速 的 局 部 损伤 ,图 圈 表 示 局 部 房 性 心动 过 速 的 损伤 。 描 述 Mustard 
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下 峡部 。 在 描述 Senning 术 图 中 . 亮 阴影 区 是 


右 心房 , 它 的 根部 (心房 游离 避 向 视 者 左边 摆动 ) 已 经 从 它 附着 的 心房 间隔 残余 部 除去 ( 季 直 虚线 ); 左 
心房 吾 近 三 尖 瓣 的 部 分 在 视 者 右边 的 垂直 虚线 。IVC: 下 腔 静 脉 ;MV;: 二 尖 辩 ,PVA: 肺 静脉 心房 ( 左 
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柄 术 更 有 难度 ,Triedman 等 进行 的 大 型 系列 研究 
中 ,先天 性 心脏 病 手 术 后 有 IART 行 射频 消融 术 
的 患者 中 ,63 名 患者 是 Fontan 术 后 的 。 多 因素 
分 析 显 示 即 刻 成 功 与 运用 灌注 消融 导管 正 相关 
(差异 率 三 3. 8) ,而 与 房 富 病史 呈 负 相关 (差异 率 
二 0.43); 有 利 的 中 期 随访 结果 与 手术 完全 成 功 
(差异 率 一 3. 9)、. 电 解剖 标 测 技术 的 运用 (差异 率 一 
2.4) 正 相关 ,与 IART 的 环 路 数量 呈 负 相关 (差异 
率 =0, 58)。 在 实行 了 Fontan 手术 之 后 ,在 三 尖 辩 
的 峡部 ,导管 的 通道 和 心房 切 开 后 的 首 痕 皱 缩 在 一 
起 (图 39-5)。 我 们 现在 可 以 成 功 切 除 70 站 以 上 的 
折返 回路 ,即使 这 样 , 复 发 率 仍 很 高 。 我 们 期 待 应 
用 更 大 的 大 头 导管 .灌注 大 头 消融 导管 .新 能 源 和 
主体 导管 操作 后 会 出 现 更 好 的 结果 。 

1998 年 ,Mavroudis 和 助手 报道 了 一 条 在 心 
房 肺 动 型 Fontan 术 患 者 治疗 IART 的 外 科 途 径 ， 
通过 应 用 一 个 线性 冷凝 探 针 , 同 时 结合 术 中 标 测 
和 右 心房 迷宫 手术 (如 果 有 房 颤 病史 ,增加 左 心 
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房 ), 运 用心 外 导管 进行 复 律 。 这 些 患者 的 血 流动 
力学 状况 将 被 改善 ,同时 心律 失常 的 状况 也 将 得 
到 控制 。 迷 宫 手 术 可 能 和 先天 性 的 解剖 有 关 。12 
名 接受 了 射频 消融 术 的 患者 只 有 两 名 在 随访 中 期 
的 25 个 月 中 仍 需 要 抗 心 律 失常 药物 。 

(二 ) 心 室 手术 后 的 心律 失常 

施行 心室 手术 后 ,我 们 主要 关注 术 后 发 生 的 
房 室 传导 阻 小 和 室 性 心律 失常 。 我 们 曾 认为 法 洛 
四 联 症 患者 修补 术 后 的 狂 死 是 因为 突 发 的 房 室 传 
导 阻 小, 但 现在 我 们 了 解 到 室 速 和 室 闸 才 是 主要 
原因 。 一 般 说 来 ,复合 型 的 先天 缺陷 容易 导致 血 
流动 力学 的 异常 和 增加 狼 死 的 风险 。 例如 ,晚期 
狼 死 的 概率 在 室 缺 修补 术 后 的 患者 中 占 4%, 在 
只 有 单一 肺动脉 的 动脉 干 手术 后 的 患者 中 占 
18%。 这 一 节 将 分 别 考虑 到 传导 障碍 和 室 性 心动 
过 速 。 由 于 法 洛 四 联 定 的 自然 发 生 率 很 高 ,因此 
大 部 分 资料 都 来 源 于 法 洛 四 联 症 的 病例 。 

1. 传导 障碍 
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图 39-5 ”Fontan 手术 后 和 IART 患者 的 
成 功 射频 消融 部 位 
通常 位 于 右 心 耳 - 肺 动脉 链 合 吻合 
部 位 , 右 心房 切除 部 位 及 三 尖 因 下 峡部 


(1) 发 生 率 和 临床 重要 性 :法 洛 四 联 症 的 修补 
术 关闭 了 室 间 隔 的 缺损 并 且 扩 张 了 右 心室 流出 
道 。 将 这 种 修补 术 作 为 传导 系统 紊乱 的 一 种 模型 
来 研究 , 约 有 80 色 的 患者 有 完全 的 右 束 支 传导 阻 
洪 , 有 11% 的 患者 合并 了 电 轴 左 偏 ,3% 的 患者 合 
并 了 电 轴 左 偏 和 一 度 房 室 传导 阻 法 。 相 应 地 ， 
HYV 间 期 延长 或 心房 节律 缓慢 时 的 房 室 传导 阻 洁 
足以 引起 这 些 患 者 昏厥 发 作 , 这 对 临床 治疗 抉择 
有 指导 意义 ( 详 后 )。 然 而 ,不 论 是 由 于 束 支 本 身 
的 邻近 损伤 引起 ,还 是 由 于 右 心室 切 开 术 和 右 心 
室 游离 壁 远 端的 浦 肯 野 纤维 阻 断 , 孤 立 的 右 柬 支 
传导 阻 洁 极 少 引起 症状 。 尽管 如 此 , 右 束 支 传导 
阻 沾 对 患者 远 期 预后 有 重要 意义 :中 永远 不 可 能 
在 心电图 上 识别 出 心室 进展 性 的 扩张 或 肥厚 ;@ 
我 们 认识 到 了 束 支 传导 阻 滞 可 以 引起 心室 激动 的 
不 同步 ,而 这 种 不 同步 的 激动 对 整个 心脏 作 功 是 
有 害 的 ;加 如 表现 为 右 束 支 近 端 传导 阻 洁 , 随 后 偶 
尔 发 生 的 左 束 支 传导 阻 滞 将 使 这 些 患者 面临 完全 
性 房 室 传导 阻 沾 的 危险 。 

(2) 评 价 :根据 Friedli 和 Bolens 的 报道 ,在 
这 些 患 者 中 , 右 东 支 传 导 阻 灌 和 电 轴 左 偏 的 心 电 
图 表现 和 正常 Q 波 到 右 心室 尖 部 激动 的 时 间 相 
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关 , 面 右 束 支 传导 阻 滞 , 电 轴 左 偏 和 一 度 房 室 传导 
阻 滞 则 通常 表现 为 正常 的 HV 间 期 。 因 此 ,除非 
心 内 传导 间 期 的 异常 ,一 般 不 会 出 现 双 支 或 三 支 
的 阻 灌 。 如 果 没 有 症状 ,即使 是 真性 的 双 支 或 三 
支 传导 阻 灌 也 仅 在 以 下 特定 情况 下 需要 干预 ; 窦 
性 节律 下 的 二 度 卫 型 房 室 传导 阻 滞 ; 完 全 性 房 室 
传导 阻 滞 ; 明 显 延 长 的 HV 间 期 (>100ms)。 如 
果 有 尝 且 的 症状 (并 无 可 诱发 的 心动 过 速 ), 则 应 
关注 任何 程度 HV 间 期 的 延长 或 心房 起 搏 频率 
低 于 120 次 /min 的 希 氏 东 以 下 传导 阻 洁 。 术 后 
暂时 性 ( 少 于 10d) 的 二 度 开 型 房 室 传导 阻 光 和 完 
全 性 房 室 传导 阻 滞 的 患者 出 院 前 都 需要 做 24h 动 
态 心 电 图 并 且 作 为 以 后 的 常规 检查 。 所 有 接受 室 
间隔 手术 的 患者 每 2 一 5 年 应 接受 1 次 24h 动态 
心电图 检查 。 而 运动 试验 在 确定 最 大 赛 性 心律 方 
面 的 价值 尚未 得 到 证 实 。 

在 那些 接受 了 心室 手术 后 有 党 弃 或 先兆 晕 胸 
症状 的 患者 中 ,有 必要 记录 它们 出 现 症状 时 的 心 
律 。 有 作者 在 这 些 患 者 中 记录 到 了 房 室 传导 阻 
灌 , 室 速 , 快 室 率 房 扑 及 室 上 性 心律 失常 后 的 晕 
顾 。 对 这 些 患者 ,首先 考虑 使 用 袖 带 式 或 埋藏 式 
“闭环 记录 仪 " 是 合适 的 ,但 更 趋向 于 尽早 运用 侵 
人 性 电 生理 检查 手段 。 

(3) 处 理 :AHA/ACC/NASPE 起 搏 电 生理 
联合 委员 会 认为 ,心脏 手术 后 发 生 二 度 【型 房 室 
传导 阻 滞 和 完全 房 室 传导 阻 灌 超过 10d 的 患 儿 应 
该 植 人 起 搏 器 。 我 们 认为 ,同样 的 建议 应 该 给 予 那 
此 晕厥 过 或 HV 间 期 延长 或 心房 起 搏 频率 低 于 
120 次 /min 的 房 室 传导 阻 灌 患 者 。 如 果 室 性 心动 
过 速 可 以 诱导 ,治疗 必须 个 体 化 ,24h 动态 心电图 
检查 应 该 大 有 用 处 。 对 无 症状 的 HV 间 期 延长 及 
心房 起 搏 频率 低 于 120 次 /min 的 希 氏 东 房 室 传导 
阻 灌 患 者 ,应 该 进行 24h 动态 心电图 及 运动 试验 的 
严密 随访 观察 。 

偶尔 有 接受 了 起 搏 器 置信 的 患者 在 术 后 恢复 
了 房 室 传导 ,资料 还 不 足以 证 明 它们 再 次 败 患 房 
室 传导 阻 灌 的 风险 有 多 大 ,但 是 一 旦 出 现 起 捕 器 
电池 耗竭, 更 换 脉冲 发 生 器 的 总 是 也 就 在 所 难免 。 
在 这 种 情况 下 ,作者 严格 应 用 24h 动态 心电图 和 
电 生 理 检查 标准 ,在 考虑 终止 永久 起 搏 之 前 ,必须 
保证 在 心房 率 不 断 增加 时 维持 正常 的 文 氏 点 和 正 
常 的 HV 间 期 。 在 一 些 患 者 中 ,甚至 孤立 的 明显 


一 度 房 室 传导 阻 小 也 可 能 引起 类 似 于 起 捕 器 综合 
征 的 症状 。 

2. 宣 性 心动 过 达 

(1) 发 生 率 和 危险 因素 :来源 于 法 洛 四 联 症 串 
者 的 有 关 室 性 心律 失常 的 资料 明显 多 于 其 他 任何 
先天 性 心脏 病 患者 ,因此 ,以 下 的 许多 评论 都 是 来 
自 那些 资料 。 在 修补 术 后 的 平均 5 一 10 年 随访 
中 ,有 5%~10% 的 患者 在 常规 心电图 可 以 发 现 
室 性 心律 失常 ,20 和 % 一 40 冯 的 患者 踏 车 试验 可 以 
发 现 ,40%~60% 的 患者 通过 24h 动态 心电图 检 
查 可 以 发 现 。 这 种 异 位 心律 的 出 现 及 其 严重 程度 
与 接受 修补 术 的 年 龄 , 右 心室 收缩 压 ( 通 常 超过 
60mmHg) 以 及 外 科 术 后 随访 时 间 的 延长 有 很 大 
的 相关 性 。 相 反 , Walsh 等 报道 了 184 例 法 洛 四 
联 证 修补 术 后 的 新 近 幸 存 者 ,他 们 均 在 出 生 后 18 
个 月 内 接受 了 手术 。 在 平均 60 个 月 的 随访 中 , 没 
有 新 近 发 生 的 心律 失常 性 死亡 。 在 41 例 具有 
24h 动态 心电图 检查 记录 的 患者 中 ,只 有 一 例 出 
现 超过 Lown 工 级 的 室 性 期 前 收缩 。 由 此 推测 ， 
与 以 前 的 系列 研究 相 比 ,年 龄 越 小 进行 的 修补 术 
可 以 保护 心脏 免 受 由 于 右 心室 长 期 持续 性 高 压 ， 
左 心室 容量 超 负荷 和 全 身 氧 饱 合 不 足 造成 等 有 害 
变化 带 来 的 损伤 。 

法 洛 四 联 症 修补 术 后 带 来 的 晚期 心 源 性 狼 死 
概率 为 1. 5 名 一 5%% ,并 且 许 多 报道 都 暗示 其 原因 
为 室 性 心律 失常 。 然 而 ,对 于 无 症状 的 室 性 心律 
失常 患者 ,将 此 危险 与 Lown 分 级 相关 联 值得 怀 
疑 。 现 在 表明 心肌 和 全 身 的 血 流动 力学 功能 才 是 
心律 失常 的 决定 性 危险 因素 。 分 层 危 险 因素 的 规 
范 需 要 更 多 关于 心肌 代谢 方面 的 复杂 评估 ,可 以 
应 用 MRI 和 核 素 扫描 ,同样 也 依赖 于 老 试验 的 新 
应 用 , 像 心电图 中 的 QRS 间 期 和 Q-T 离散 度 。 

总 之 , 术 前 右 心室 的 慢性 高 压 、 全 身 氧 饱 合 不 
足 \ 术 中 心肌 保护 及 术 后 右 心室 高 压 ,容量 负荷 过 
重 趋向 于 联合 起 来 共同 构成 产生 室 性 心律 失常 的 
风险 ,更 早 的 年 龄 实施 修补 术 是 目前 的 标准 做 法 。 

《2) 评 价 :对 实行 了 心室 手术 后 的 患者 进行 常 
规 评价 的 一 个 主要 目标 是 确认 因 室 性 心律 失常 出 
现 症状 或 死亡 的 个 体 。12 导 联 心电图 ,胸部 X 线 
片 ,24h 动态 心电图 ,运动 试验 和 电 生 理 检查 在 对 
患者 的 常规 检查 中 均 具 有 重要 的 意义 。MRI 检 
查 可 以 确定 肺动脉 辩 的 反 流量 ,放射 性 核 素 扫描 
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可 以 明确 心 功能 ,信号 平均 心电图 可 以 确定 晚 电 
位 ,这 些 都 是 正在 研究 的 新 兴 方 法 。 对 于 血 流动 
力学 状态 差 的 患者 随访 的 严格 程度 , 比 那些 情况 
好 的 患者 要 严格 许多 。 轻 微 的 症状 可 通过 事件 记 
录 器 进行 评价 ,但 是 阵 发 性 的 心 俊 或 是 晕厥 应 当 
进行 侵入 性 的 电 生理 检查 。 

12 导 联 心电图 对 于 预测 室 性 心律 失常 的 风险 
很 有 价值 , QRS 间 期 的 延长 对 这 种 风险 具有 一 定 
的 提示 作用 , 它 和 增加 的 JT 间 期 离散 度 共存 可 能 
增强 预测 的 价值 ,提示 复 极 和 除 极 的 异常 均 十 分 重 
要 。X 线 监测 到 的 心胸 比 增加 和 QRS 延长 也 有 一 
定 的 联系 。 在 可 纠正 的 病因 中 ,心脏 扩大 的 原因 可 
能 是 压力 或 容量 超 负荷 。 这 个 新 的 危险 因素 分 层 
的 规范 将 很 快 应 用 于 肺动脉 瓣 关闭 不 全 的 评价 ,有 
助 于 识别 早期 换 因 获 益 者 。 

不 管 我 们 对 这 组 患者 分 层 风 险 的 认识 如 何 变 
化 ,24h 动态 心电图 的 应 用 最 为 普遍 ,早期 文献 也 
均 支持 对 它 的 使 用 。24h 动态 心电图 对 复杂 室 性 
心律 失常 的 研究 表明 患者 可 在 电 生理 检查 后 出 现 
继 发 的 室 性 心动 过 速 ,Garson 等 的 研究 表明 ,21 
名 严重 室 性 期 前 收缩 患者 中 有 7 名 死亡 ,而 421 
名 无 室 性 期 前 收缩 患者 中 没有 人 死亡 。 然 而 ， 
24h 动态 心电图 的 应 用 价值 被 Cullen 的 一 个 前 瞻 
性 试验 所 质疑 ,这 个 试验 分 别 对 47 名 患者 进行 了 
为 期 12 年 的 24h 动态 心电图 随访 ,与 原先 无 室 性 
期 前 收缩 者 相 比 , 有 高 危 室 性 期 前 收缩 的 患者 ( 包 
插 7 例 非 持续 性 室 速 ) 在 临床 上 并 未 发 现 室 速 或 
发 生 突然 的 死亡 :在 这 两 组 患者 中 血 流 动力 学 状 
态 相似 。 总 之 ,这 些 心室 功能 差 , 在 动态 心 电 监测 
中 发 现 恶性 室 性 心律 失常 和 (或 )QRS 宇 180ms 的 
患者 属 临床 室 速 或 狂 死 的 高 危 人 群 。 

作者 推荐 对 于 确 有 心 导 或 晕厥 的 患者 行 有 创 
性 心脏 电 生理 检查 。 如 果 要 行 导 管 消融 术 ,那么 
非 创伤 性 手段 对 于 确认 有 症状 的 单 形 性 室 速 只 能 
作为 一 个 参考 。 在 ICD 时 代 , 电 生理 检查 作为 第 
选 抗 心律 失常 药物 的 手段 的 概念 已 过 时 。 在 无 症 
状 的 患者 ,如 果 存 在 由 心脏 超声 或 导管 技术 发 现 
的 血 流动 力学 异常 .显著 的 心肌 肥厚 或 QRS 间 期 
延长 ,合并 心 电 监护 或 运动 试验 中 达到 Lown 罩 
级 以 上 的 期 前 收缩 者 ,程序 心室 电 刺 激 亦 应 考虑 。 

在 这 一 组 患者 中 ,来 源 于 程序 电 刺 激 的 资料 
分 析 结 果 模糊 ,可 能 因为 缺乏 机 构 间 一 致 的 程序 
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刺激 标准 或 研究 对 象 心脏 缺陷 的 异 质 性 所 致 。 在 
一 个 多 中 心 的 研究 中 提示 ,24h 动态 心电图 阴性 
及 右 心室 收缩 压 正 常 的 患者 不 易 发 生 室 速 ,但 在 
45 闪 的 学 服 患者 ,27 闪 的 明显 心室 肥厚 的 患者 和 
47%Holter 发 现 室 速 的 患者 中 易 诱发 室 速 。 最 
近 的 5 个 死亡 病例 中 ,虽然 双 倍 的 额外 电 刺 激 都 
没有 诱发 室 速 ,但 是 所 有 病例 都 有 至 少 一 个 前 面 
提 到 的 危险 因素 。 新 近 , Alexander 及 其 同事 对 
130 名 接受 程控 电 刺 激 的 患者 数据 进行 分 析 ， 
33% 为 法 洛 四 联 症 ,25% 为 大 动脉 转 位 ,12% 为 左 
心室 流出 道 梗阻 病变 。 通 过 单 因素 分 析 , 电 刺激 
阳性 的 患者 生存 率 降 低 6 倍 。 然 而 ,在 21 名 发 生 
临床 室 速 的 患者 中 有 33%% 的 假 阴性 率 , 而 且 , 对 
发 生 狮 死 的 阳性 预测 价值 仅 为 20% ,整体 年 病死 
率 为 35 ,明显 高 于 先前 的 其 他 报告 。 因 此 ,简单 
而 主观 的 程序 刺激 方案 对 高 危 人 群 的 识别 结果 不 
理想 ,同时 进行 的 诊断 性 刺激 对 判断 这 些 患者 的 
预后 评价 帮助 不 大 。 

室 上 性 心动 过 速 可 能 也 是 心室 手术 之 后 产生 
症状 的 一 个 病因 。Roos- Hesselink 等 发 现 ,在 53 
名 平均 年 龄 为 23 岁 的 法 洛 四 联 症 患者 中 ,23% 存 
在 房 扑 或 房 语 ,其 他 室 上 性 心律 失常 占 11%。 作 
者 对 一 些 法 洛 四 联 症 术 后 患者 实行 了 房 室 结 折返 
消融 术 。 与 心脏 正常 的 室 上 性 心律 失常 相 比 , 这 
些 患 者 似乎 耐 受 性 更 差 。 总 之 ,对 于 经 历 过 心室 
心动 过 速 的 患者 , 电 生理 检查 可 能 
上 性 心动 过 速 和 血 流动 力学 稳定 
的 单 形 性 大 折返 室 速 的 最 有 效 的 手段 。 

(3) 处 理 ;: 有 症状 室 速 需要 治疗 。 在 当今 的 器 
械 及 消融 时 代 , 抗 心律 失常 药物 的 应 用 逐渐 减少 。 
然而 ,已 有 运用 系列 电 生 理 研究 和 临床 随访 对 莱 
妥 英 钠 , 普 茜 洛 尔 中 期 疗效 的 评估 报道 。 胺 矶 酮 
和 索 他 洛 尔 也 是 有 潜力 的 抗 心 律 失常 药物 。 工 a 
类 药物 对 于 持续 性 室 速 较 少 应 用 , Te 类 药物 可 
能 有 致 心律 失常 作用 。 鉴 于 这 些 药物 潜在 的 副 作 
用 以 及 疗效 的 不 确定 性 , 非 药物 治疗 受到 欢迎 。 
随 着 心动 过 速 环 路 标 测 在 电 生理 实验 室 的 完成 ， 
外 科 切 除 术 ,冷冻 消融 术 、 氨 光 消融 术 都 取得 了 一 
定 的 成 功 。 在 一 些 大 折返 室 速 患者 ,即使 存在 血 
流动 力学 不 稳定 和 多 个 室 速 环 路 ,射频 导管 消融 
术 已 成 功 的 打 断 这 些 大 折返 环 路 。 新 的 电解 剖 标 
测 系统 将 有 助 于 这 些 患 者 。 除 非 已 植 人 了 电 除 颤 
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器 ,建议 在 住院 前 及 消融 术 后 数 月 行程 序 电 刺激 
检查 以 确定 室 速 起 源 是 否 已 成 功 清除 。 植 人 性 电 
除 闸 器 对 于 偶发 的 持续 性 单 形 性 室 速 是 极 好 的 初 
始 治疗 方式 ,对 于 狼 死 后 复苏 的 患者 是 必需 的 。 
根据 需要 ,它们 可 以 提供 抗 心律 失常 起 搏 或 除 富 。 

对 于 通过 心 电 监护 发 现 高 危 室 性 异 位 心律 而 
无 临床 表现 的 患者 ,目前 尚 无 明确 的 治疗 方法 。 
如 果 血 流动 力学 尚 稳定 ,我 们 还 可 密切 随访 。 如 
果 血 流动 力学 不 稳定 , 须 采用 程序 电 刺激 等 以 辨 
别 、 诱 发 出 室 速 ; 如 果 可 能 ,采用 外 科 手 术 纠 正 血 
流动 力学 异常 ;或 者 经 验 性 植 人 ICD。 因 缺乏 对 
这 些 患 者 的 大 型 随机 临床 试验 ,目前 尚 无 明确 的 
最 佳 治疗 方案 。 

总 之 ,对 于 已 行 心室 外 科 手 术 的 患者 ,作者 推 
荐 对 以 下 患者 考虑 治疗 :无 症状 患者 合并 血 流动 
力学 改变 和 心 电 监护 发 现 高 危 室 性 异 位 心律 或 
QRS 时 限 延 长 者 ;无 症状 患者 合并 血 流动 力学 改 
变 和 电 生理 检 查 中 诱发 出 富 速 者 ;任何 临床 表现 
为 持续 性 室 速 者 。 


四 .年轻 人 的 心律 失常 


这 部 分 将 讨论 这 一 年 龄 段 特殊 的 或 需要 特别 
关注 的 心律 失常 。 

(一 ) 胎 儿 心 律 失常 

胎儿 心律 失常 在 3% 的 怀孕 事件 中 存在 。 大 
部 分 在 妇 产科 医生 常规 听诊 时 被 发 现 , 少 部 分 在 
常规 超声 检查 评估 胎儿 发 育 情况 时 被 发 现 。 胎 儿 
超声 心动 图 可 用 来 描述 心律 失常 类 型 :通过 M 型 
超声 测定 心房 ,心室 壁 运动 或 辩 膜 开 闭 情况 ;通过 
多 普 勒 测定 跨 拓 或 主动 脉 内 血 流 ;心脏 磁 共 振 对 
于 诊断 心律 失常 和 传导 异常 提供 的 线索 与 常规 超 
声 相 比 不 会 更 精确 ;彩色 多 普 勒 组 织 成 像 可 以 分 
析 心 室 功能 ,也 可 能 帮助 诊断 更 多 的 心律 失常 和 
传导 异常 。 目 前 的 超声 检查 可 以 知道 胎儿 对 心律 
失常 的 反应 ,包括 对 心 训 和 心律 失常 的 反应 。 心 
衰 胎儿 的 特殊 体征 包括 腹腔 积 液 、 胸 腔 积 液 .心包 
积 液 ,还 有 胎儿 头 部 积 液 。 用 现在 的 技术 能 发 现 
6 周 以 内 的 胎儿 心律 失常 。 

绝 大 多 数 胎儿 心律 失常 是 孤立 的 房 性 期 前 收 
缩 和 室 性 期 前 收缩 ,通常 为 良性 ,这 占 胎儿 心律 失 
常 的 70%, 其 中 90 站 以 上 是 房 性 期 前 收缩 ,其 余 
的 为 室 性 期 前 收缩 。 以 上 心律 失常 基本 上 会 随 着 


胎儿 出 生 自行 消失 。 

胎儿 心律 失常 中 15% 一 20% 是 非 窦 性 的 快 
速 性 心律 失常 , 房 扑 \ 室 上 性 和 室 性 心动 过 速 则 很 
少见 。 典 型 的 房 室 折返 性 心动 过 速 一 般 的 频率 为 
250 一 300 次 /min, 总 是 房 率 和 室 率 按 比 例 1:1 下 
传 。 胎 儿 的 心动 过 速 通 常 由 期 前 收缩 诱发 ,然后 
因 房 室 结 阻 洁 而 终止 ,可 能 受 自主 神经 的 影响 。 
房 扑 频率 350 一 500 次 /min, 典 型 的 为 房 室 2:1 传 
导 , 故 室 率 为 房 率 的 一 半 , 但 是 其 他 的 传导 方式 也 
可 以 见 到 。 孕 27 周 之 前 这 种 房 扑 不 易 见 到 ,可 能 
因为 这 时 的 心房 大 小 尚 不 足以 形成 折返 。 交 界 性 
和 室 性 心动 过 速 可 以 表现 为 富 率 大 于 房 率 ,但 是 
1:1 北 传 的 情况 用 目前 的 超声 技术 尚 难以 诊断 。 
心脏 磁 共 振 和 心肌 组 织 多 普 勒 可 能 对 于 胎儿 期 心 
律 失常 的 诊断 有 帮助 。 

胎儿 心律 失常 中 10% 为 持续 性 规则 性 心动 
过 缓 ,原因 通常 是 完全 性 房 室 阻 滞 。 行 胎儿 B 超 
检查 可 见 规律 的 心室 收缩 ,但 较 慢 ,与 心房 收缩 不 
同 。 少 部 分 患者 伴 有 先天 性 心脏 病 , 病 情 危 重 。 
怀孕 12 周 前 即 诊断 出 胎儿 心脏 病 的 ,胎儿 大 多 死 
亡 。 未 下 传 的 房 性 期 前 收缩 二 联 律 导 致 规则 缓慢 
的 心室 率 ,在 超声 能 看 到 心房 跳动 的 快慢 交替 ,这 
可 与 完全 性 房 室 传导 阻 洲 相 鉴别 。 

按 胎 儿 心 动 过 速 时 的 心跳 次 数 及 持续 时 间 、 
胎儿 反应 (胎儿 水 肿 体 征 ,胎动 减弱 ) 和 孕 龄 ,给 母 
亲口 服 地 高 辛 (负荷 量 0. 5mg, 每 8h 1 次 X3 次， 
目的 是 母亲 血 中 的 浓度 要 达到 2ng/ml) ,这 是 目 
前 的 一 线 用 药 ,但 是 存在 胎儿 水 肿 时 对 治疗 反应 
不 佳 ,作用 很 弱 。 二 线 治疗 包括 以 下 药物 : 维 拉 帕 
米 , 索 他 洛 尔 , 普 鲁 卡 因 酰 胺 , 奎 尼 丁 , 氟 卡 尼 , 胺 
碘 酮 。 给 母亲 口服 氟 卡 尼 ( 一 般 150mg, 每 8h 1 
次 ) 是 有 效 的 ,可 能 因为 此 药 通过 胎盘 屏障 进入 胎 
儿 体 内 ,但 亦 要 注意 此 药 对 母亲 有 致 心律 失常 的 
副作用 和 对 胎儿 心室 收缩 和 千张 功能 有 抑制 。 虽 
然 对 全 身 水 肿 的 胎儿 有 这 些 危险 , 氟 卡 尼 仍 为 可 
以 接受 的 一 线 药物 。 一 般 控制 房 扑 比 控制 房 室 结 
折返 性 心动 过 速 困难 。 索 他 洛 尔 治疗 胎儿 房 扑 是 
有 效 的 ,而 且 似乎 控制 房 扑 比 房 室 折返 性 心动 过 
速 更 有 效 。 胺 碘 酮 虽然 有 致 胎儿 甲 低 的 危险 ,但 
仍 是 需要 的 ,通过 母亲 途径 给 胺 碘 酮 通常 可 较 好 
耐 受 ,但 是 长 的 给 药 过 程 和 低 的 胎盘 通过 率 可 能 
延迟 对 胎儿 的 治疗 。 按 照 胎儿 体重 ,通过 脐 静 脉 、 


第 39 章 儿科 心律 舌 第 小 


羊膜 腔 或 肌 内 注射 直接 胎儿 给 药 (5mg/kg) 可 能 
疗效 更 快 ,而 且 减 少 对 母亲 的 副作用 。 胺 碘 酮 长 
的 清除 半衰期 对 治疗 是 有 益 的 。 

(二 ) 先 天 性 心脏 传导 阻 滞 

先天 性 心脏 传导 阻 洁 在 存活 婴儿 中 发 生 率 约 
为 1/22 000, 是 年 轻 人 中 持续 性 病理 性 心动 过 组 
的 最 常见 原因 。1/4 一 1/3 患 儿 存 在 器 质 性 心脏 
病 ,最 常见 的 是 大 动脉 及 心室 错位 ,在 大 部 分 存活 
的 患者 中 , 房 室 阻 滞 与 胎盘 转移 母亲 的 自身 抗体 
抗 SSA/Ro 或 抗 SSB/La 有 关 。 这 些 免疫 球 蛋 白 
从 孕 16 一 23 周 开始 即 可 通过 胎盘 屏障 ,并 在 出 生 
后 3 个 月 的 婴儿 循环 中 持续 存在 。Boutjdir 及 其 
同事 研究 发 现 从 一 位 完全 房 室 阻 河 患 儿 的 母亲 血 
清 中 分 离 出 抗 Ro 及 抗 La 抗体 ,纯化 后 行 大 鼠 心 
脏 灌 注 , 可 导致 钙 离 子 内 流 受 阻 ,对 钠 离 子 、 钾 离 
四 性 内 外 流 无 效应 。 另 外 ,有 人 观察 到 阻 洲 
钙 通 道 可 导致 房 室 阻 灌 与 这 一 观点 一 致 。 然 而 ， 
尚 有 其 他 未 知 因素 有 待 阐明 。 患 儿 的 传导 系统 病 
理学 改变 多 样 ,但 通常 与 心房 人 口 附近 的 致密 结 
的 病 损 和 纤维 化 有 关 他 心脏 ,损害 更 加 靠 
近 穿 通 支 。 在 生育 先天 性 房 室 阻 滞 患 儿 但 无 临床 
症状 的 母亲 中 ,75% 可 发 现 抗 Ro 抗体 ,而 在 有 狼 
净 或 干燥 综合 征 的 临床 表现 及 抗 Ro 或 抗 La 抗 
体 阳 性 的 妇女 中 ,生育 先天 性 房 室 阻 滞 患 儿 的 概 
率 为 2 站 。 但 这 些 自身 免疫 病 患者 本 身 发 生 传导 
系统 异常 的 概率 很 低 。 进 一 步 研究 证 实 自身 抗体 
有 阳性 的 母亲 其 所 育 婴 儿 较 轻 的 房 室 传导 阻 洁 可 能 
进一步 进展 ,因此 ,这 些 新 生 儿 出 生 时 均 应 行 心 电 
图 检查 。 其 他 先天 性 心脏 病 患 儿 , 不 合并 器 质 性 
心脏 病 或 母亲 自身 抗体 阴性 者 ,证 实 存在 与 房 室 
阻 滞 有 关 的 基因 突变 ,如 同 源 性 转录 因子 NKX 
2.5 的 突变 ,同一 突变 在 家 庭 其 他 成 员 中 与 器 质 
性 心脏 病 有 关 。 

通过 胎儿 超声 检查 ,一 旦 诊断 先天 性 房 室 阻 
滞 , 那 么 经 常 性 的 随访 是 必需 的 。 通 过 胎盘 或 脐 
静脉 给 药 可 能 逆转 胎儿 传导 阻 洁 的 进程 ,但 目前 
尚未 证 明 其 有 效 性 。 在 一 些 宫 内 抗体 介 导 的 二 度 
房 室 阻 潜 中 ,地 塞 米 松 可 以 延迟 其 向 三 度 房 室 阻 
汪 发 展 。 应 用 人 工 胎 儿 心脏 的 动物 实验 已 获得 成 
功 ,但 将 这 种 技术 应 用 于 人 类 还 受到 伦理 的 挑战 。 

一 旦 发 现 胎儿 水 肿 ,不管 逸 搏 心率 快慢 ,如 果 
生物 物理 信息 证 实 其 可 宫 外 生 存 , 须 迅速 实行 分 
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娩 。 另 外 ,应 考虑 应 用 促使 胎儿 肺 成 熟 的 措施 ,从 
而 使 分 娩 尽 快 可 行 。 在 先天 性 心脏 阻 计 患 儿 出 生 
后 ,必要 时 经 静脉 经 食管 或 经 皮 临时 起 捕 。 在 心 
肺 功能 稳定 一 段 时 间 后 ,可 实行 永久 心 外 膜 起 搏 。 
Deloof 等 报道 了 2 例 按 此 步骤 成 功 处 理 的 水 肿 早 
产儿 。 由 于 氧 耗 量 增加 、 呼 吸 作 功 增加 以 及 需要 
体温 的 自我 调节 ,原先 在 母体 内 代 偿 良好 的 胎儿 
分 娩 后 可 能 出 现 失 代 偿 状态 ;但 大 多 数 伴 完全 性 
房 室 传导 阻 洁 的 非 水 肿 新 生 儿 在 出 生 后 会 很 快 稳 


定 下 来 。 

先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 洁 儿 童 的 永久 起 捕 
器 适应 证 见 表 39-2。 很 明显 ,实际 上 所 有 先天 性 
心脏 阻 潮 患 者 在 成 年 前 均 应 接受 起 搏 器 治疗 ,这 
一 提 法 得 到 来 自 瑞典 的 横断 面 研究 支持 ,该 研究 
表明 ,在 无 症状 先天 性 心脏 阻 滞 且 未 置信 起 捕 器 
的 个 体 中 , 镑 死 的 发 生 率 相当 高 ,该 研究 者 因此 建 
议 所 有 先天 性 房 室 传导 阻 灌 的 患者 在 15 岁 后 均 
应 植 和 起 捕 器 。 


表 39-2 儿童 青少年 及 先天 性 心脏 病 的 患者 实行 永久 性 起 搏 的 推荐 指 征 


工 类 ,这 类 指 征 有 证 据 和 (或 ) 总 的 一 致 性 意见 认为 心脏 起 搏 是 有 益 的 * 有 用 的 并 且 有 效 的 。 包 括 
1. 和 有 症状 的 心动 过 缓 , 心 室 功能 障碍 或 低 心 排 血 量 相关 的 二 度 或 三 度 房 室 传导 阻 法 。(C 类 证 据 ) 
2. 在 和 年 龄 不 成 比例 的 心动 过 缓期 间 出 现 的 与 症状 相关 的 赛 房 结 功能 障碍 。 心 动 过 缓 的 定义 随 种 者 的 年 龄 及 


预期 心率 而 变化 。(B 类 证 据 ) 


3. 心脏 手术 后 出 现 的 二 度 或 三 度 房 室 传导 阻 灌 ,没有 希望 消失 或 持续 至 少 74。(B,C 类 证 据 ) 


. 伴 有 宽 的 QRS 逸 搏 心率 ,复杂 的 室 性 异 位 搏动 或 心室 功能 障碍 的 先天 性 三 度 房 室 传导 阻 法 。(B 类 证 据 》 


5. 心室 率 <50/min 一 55/min 届 幼 儿 先 天 性 三 度 房 室 传导 阻 潜 或 有 先天 性 的 心 胜 病 而 其 心室 率 一 70/min 的 ， 


(B,C 类 证 据 ) 


持续 性 的 停 掩 依赖 性 的 室 速 ,有 或 没有 Q-T 间 期 延长 ,此 情况 下 的 起 捕 治 疗 被 彻底 证 明 有 效 。(B 类 证 据 ) 


Ja 类 ,这 类 指 征 有 相 和 矛 盾 的 证 据 或 关于 心脏 起 捕 的 有 用 性 或 功效 的 意见 有 分 岐 。 对 证 据 或 意见 权衡 后 支持 起 捕 的 


有 用 性 


1. 心动 过 缓 -过 速 综合 征 除 地 高 辛 外 还 需要 长 期 抗 心律 失常 治疗 .〈C 类 证 据 ) 


>1 岁 的 先天 性 三 度 房 室 传导 阻 潜 者 平均 心室 率 一 50/min, 突 发 2 一 3 倍 基 础 心动 周 长 的 室 性 停 捕 ,和 (或 ) 


由 于 心脏 变 时 功能 不 全 所 致 的 症状 相关 。(B 类 证 据 ? 


合并 有 2+1 或 三 度 房 室 传导 阻 法 的 长 QT 综合 征 。(B 类 证 撕 ) 


4. 复杂 性 先天 性 心脏 病 儿 童 的 无 症状 性 心动 过 缓 , 其 静 息 状态 下 心率 <40/min 或 有 >3s 的 室 性 停 捕 。(C 类 


证 据 ) 


.先天 性 心脏 病 患 者 由 于 赛 性 心动 过 缓 或 房 富 不 同步 而 使 血 流动 力学 功能 受 损 。(C 类 证 据 ) 


Itb 类 ,这 类 指 征 下 起 捕 的 有 用 性 或 功效 尚未 被 证 据 或 意见 所 支持 
1. 可 恢复 察 性 心律 的 短暂 性 的 术 后 三 度 房 富 传 导 阻 濡 ,但 残 置 双 束 支 阻 法 。(C 类 证 据 ) 
2. 婴 幼儿 \ 儿 童 、 青 少年、 年轻 人 的 无 症状 的 先天 性 三 度 房 室 传导 阻 潜 , 伴 有 可 被 接受 的 心率 , 座 的 QRS 综合 


波及 正常 的 心室 功能 。(B 类 证 据 ) 


证 据 ) 


.先天 性 心脏 病 青 少年 的 无 症状 的 赛 性 心动 过 缓 ,其 静 息 状态 下 心率 <40/min 或 有 > 3s 的 室 性 停 捕 。(C 类 


4. 神经 肌肉 疾病 伴 有 任何 程度 的 房 室 传导 阻 洪 ( 包 括 一 度 房 室 传导 阻 灌 ) ,有 或 没有 症状 ,因为 或 许 无 法 预测 


影响 房 室 传导 疾病 的 进展 情况 


焉 类 :这 类 指 征 有 证 据 和 (或 ) 普 追 性 的 意见 认为 心脏 起 搏 无 用 或 无 效 ,一 些 情况 下 或 诈 有 害 
1. 能 够 恢复 正常 的 房 室 传导 的 短暂 性 的 术 后 房 室 传导 阻 滞 。(B 类 证 据 ) 
2. 无 症状 性 的 术 后 双 来 支 胆 灌 , 伴 有 或 不 伴 有 一 度 房 室 传导 阻 灌 。(C 类 证 据 ) 


3. 无 症状 性 的 二 度 型 房 室 传导 阻 洪 。(C 类 证 据 ) 


4. 青少年 无 症状 性 的 窦 性 心动 过 缓 , 其 最 长 R-R 间 期 二 3s 且 最 低 心率 一 40/min。(C 类 证 据 ) 


证 据 水 平 :A. 资料 来 自 于 涉及 大 量 病例 的 多 个 随机 临床 实验 。B. 资料 来 自 于 数量 有 限 的 实验 , 且 实 验 涉及 病例 数 
量 比较 少 或 来 自 于 设计 良好 非 随机 研究 的 或 观察 性 的 资料 分 析 。C. 推荐 意见 主要 来 自 于 专家 们 的 一 致 性 的 意见 


se 


(三 ) 室 上 性 心动 过 速 和 W-P-W 综合 征 

食管 电 生理 检查 ,通过 测量 食管 电 描记 图 的 
室 房 (V-A) 间 期 评价 儿科 各 年 龄 段 不 同类 型 的 
PSVT 的 年 龄 分 布 情况 。 在 贾 幼 儿 房 室 折返 性 心 
动 过 速 (其 V-A 间 期 >70ms) 约 占 室 上 性 心动 过 
速 的 80 外 。 根 据 我 们 的 经 验 ,在 此 年 龄 阶段 由 于 
房 室 结 折返 性 心动 过 速 形式 不 典型 使 其 发 生 率 被 
低估 。 需 要 应 用 在 婴 幼儿 很 少 使 用 的 心室 刺激 方 
可 作出 鉴别 诊断 。 在 年 长 的 青少年 中 , 房 室 结 折 
返 性 心动 过 速 的 发 生 与 房 室 折返 性 心动 过 速 一 样 
频繁 。WPW 综合 征 的 新 生 儿 中 ,25% 一 35% 可 
出 现 delta 波 消逝 现象 ,多 发 生 在 1 岁 前 。 仅 
31%~43% 的 病例 在 新 生 儿 期 发 生 PSVT 以 后 
会 再 发 。 然 而 ,经 历 了 第 一 次 PSVT 的 年 长 儿童 
很 少 能 够 自发 地 消除 心律 失常 的 发 生 基础 。 在 新 
生 儿 期 后 , 初 发 PSVT 事件 的 年 龄 高 峰 大 约 是 8 
岁 。 这 或 许 与 心脏 的 尺寸 大 小 的 变化 ,传导 系统 
及 旁 道 连接 功能 的 变化 ,自主 神经 系统 的 成 熟 , 和 
(或 ) 体 力 活动 的 增加 及 咖啡 因 的 使 用 相关 。 

在 WPW 综合 征 儿童 中 进行 的 自然 病史 研究 
显示 ,在 平均 3.4 年 的 随访 期 内 鲍 死 危险 性 为 0。 
一 项 在 儿童 和 成 人 进行 的 前 脆性 研究 报道 了 212 
例 无 症状 的 心室 预 激 患 者 ,其 中 3 例 在 5 年 的 随 
访 期 内 继续 有 心脏 停 搏 的 发 生 ,这 3 例 患者 的 年 
龄 为 21 一 25 岁 , 都 具有 多 条 的 房 室 连接 旁 道 , 诱 
导 的 房 颤 的 R-R 间 期 三 230ms 或 以 下 的 预 激 R- 
RR 间 期 。 心 室 预 激 的 患者 发 生 恶性 事件 的 危险 或 
许 会 随 着 地 高 辛 的 使 用 而 增加 ,其 与 肾上腺 素 活 
性 增高 相关 。 结 合 这 些 事实 和 印象 已 经 使 大 多 数 
专家 推荐 伴 有 PSVT 的 W-PW 综合 征 的 儿童 禁 
鼠 使 用 地 高 辛 治疗 ,并 且 对 2 一 5 岁 以 上 的 儿童 当 
他 受 体 阻 洁 药 禁用 时 , 非 药 物 治疗 应 当 被 考虑 作 
为 一 线 治疗 方案 。 进 一 步 推荐 年 龄 大 于 5 岁 儿 童 
有 无 症状 心室 预 激 想 要 参与 体育 活动 或 要 求 给 予 
刺激 性 的 治疗 ,应 进行 猴 死 的 危险 性 评估 。 狂 死 
的 危险 性 评估 能 够 通过 非 侵 入 性 的 检查 来 完成 ， 
如 普通 ECG Holter 监护 或 由 于 3 位 相 旁 道 阻 洁 
的 存在 需 行 运动 负荷 试验 。 评 价 心室 预 激 间歇 性 
发 作 的 具体 的 原因 值得 关注 。 如 果 心 室 预 激 是 持 
续 性 的 ,通过 食管 起 搏 诱发 房 额 及 测量 平均 心动 
周 长 和 心室 预 激 搏动 间 的 最 短 R-R 间 期 。 如 果 
结果 预测 其 狸 死 的 危险 性 增加 或 是 通过 腔 内 电 生 
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理 检查 获得 的 资料 显示 有 发 生 PSVT 的 潜在 危 
险 (即使 房 额 的 资料 并 未 预测 危险 性 是 增加 的 )， 
也 建议 给 予 射频 消融 治疗 。 

各 年 龄 段 的 儿童 的 室 上 性 心动 过 速 中 近 
10% 为 房 性 ;要 么 是 持续 自律 性 的 或 者 为 阵 发 性 ， 
通常 为 折返 机 制 所 致 。 当 婴儿 和 年 幼儿 童 发 生 持 
续 性 房 速 时 ,通常 建议 使 用 索 他 洛 尔 或 者 胺 碘 酮 
药物 控制 ,因为 有 可 能 心动 过 速 自 愈 。 即 使 在 成 
年 持续 性 房 速 的 患者 中 ,证 据 显示 1/3 的 患者 在 
未 行 手术 或 导管 消融 治疗 的 情况 下 ,其 房 速 可 自 
愈 。 儿 童 房 速 病灶 位 点 的 解剖 学 分 布 情况 与 成 年 
人 的 报道 情况 相似 :肺静脉 口 , 从 窦 房 结 沿 着 界 岸 
到 冠状 静脉 赛 口 , 较 少 见 的 情况 是 沿 着 房 室 辩 环 。 
房 速 的 病灶 位 点 来 自 肺静脉 口 处 ,而 婴 幼 儿 率 乱 
性 房 速 或 许 和 成 年 人 局 灶 性 的 房 富 的 发 病 基础 相 
类 似 。 

在 儿童 时 期 由 心动 过 速 所 致 的 心肌 病 通常 是 
由 于 持续 性 房 速 或 永久 性 的 交界 性 的 折返 性 心动 
过 速 (一 种 顺 传 型 的 AV 折返 性 心动 过 速 ) 所 致 ， 
较 少 见 的 是 由 持续 性 室 速 或 交界 性 的 异 位 性 心动 
过 速 所 致 。 由 于 3 岁 以 下 的 儿童 尚 处 于 语言 前 阶 
段 ,他 们 比 年 长 儿童 更 易 出 现 严重 的 充血 性 心力 
衰竭 的 临床 体征 。 对 心动 过 速 所 致 的 心肌 病 的 治 
疗 包括 积极 的 药物 治疗 充血 性 心力 衰竭 (包括 地 
高 辛 ) 和 抗 心 律 失常 药物 治疗 或 行 射频 消融 治疗 。 
当 怀 疑 房 速 有 多 个 病灶 位 点 时 ,射频 消融 治疗 成 
功率 较 低 , 在 心 功能 改善 前 应 优先 药物 治疗 ,而 且 
对 儿童 来 说 能 够 更 好 地 耐 受 较 长 的 疗程 。 永 久 性 
的 交界 性 折返 性 的 心动 过 速 非常 适宜 行 射频 消融 
治疗 ,尽管 对 年 龄 较 小 的 婴 幼 儿 有 损伤 房 室 结 的 
危险 ,不 过 这 取决 于 旁 道 的 位 置 情况 。 

(四 ) 新 生 儿 房 扑 

尽管 尚未 进行 关键 步 又 的 侵入 性 检查 ,胎儿 
和 新 生机 儿 房 扑 发 生机 制 很 可 能 与 成 年 人 相似 。 
是 环绕 三 尖 辩 的 大 折返 性 的 心动 过 速 。 典 型 的 房 
扑 其 心房 率 为 350 一 500 次 /min, 当 房 扑 发 生 在 
胎儿 时 ,典型 者 由 于 2:1 的 房 室 传导 心室 率 是 心 
房 率 的 一 半 , 也 可 看 到 变化 的 房 室 传导 模式 。 当 
新 生 婴 儿 伴 有 水 肿 时 ,其 房 扑 的 发 病 率 较 高 其 至 
会 导致 死亡 。 对 无 水 肿 的 新 生 婴 儿 , 用 食管 起 搏 ， 
心脏 电 复 律 或 者 抗 心律 失常 药物 的 转 复 治疗 通常 
都 有 很 高 的 成 功率 。 然 而 一 些 医生 仍然 推荐 使 用 
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地 高 辛 治疗 6 一 12 个 月 。 

(五 ) 素 乱 性 的 房 性 心动 过 速 

这 种 不 常见 的 房 速 于 1977 年 首次 在 儿童 发 
现 ,并 且 似乎 主要 发 生 在 不 到 1 岁 的 婴 幼 儿 。 在 
成 年 人 ,紊乱 性 的 房 速 主要 与 慢性 阻塞 性 的 肺病 
及 茶 碱 的 使 用 相关 (通常 也 被 称 作 多 病灶 性 房 
速 ) ,与 成 年 人 不 同 , 儿 童 的 紊乱 性 的 房 速 通常 是 
孤立 的 。 在 35% 的 婴 幼儿 并 存 有 呼吸 道 的 感染 ， 
极 少 存在 心脏 结构 上 的 缺陷 。 订 乱 性 的 房 速 的 
ECG 诊断 :任何 一 个 导 联 上 出 现 3 种 以 上 异 位 
P 波 ;四 变 化 的 P-P、P-R、R-R 间 期 ;@ 心 房 率 > 
100 次 /min;@ 无 明显 的 心房 起 搏 点 。 典 型 的 训 
乱 性 的 房 速 其 心房 率 在 250 一 600 次 /min, 并 且 
由 于 快速 的 心室 率 可 导致 有 超声 心动 图 证 据 的 心 
动 过 速 性 心肌 病 。 极 少 情况 下 会 导致 明显 的 充血 
性 心力 衰 竟 的 发 生 。 因 为 对 腺 昔 \ 直 流 电 复 律 和 
超速 抑制 无 反应 ,所 以 紊乱 性 房 性 心动 过 速 的 主 
要 发 生机 制 不 是 折返 。 但 不 排除 触发 尽管 钙 机 
制 , 持 抗 药 同样 疗效 不 明显 。 多 点 自律 性 的 增加 
似乎 是 最 合理 的 发 生机 制 。 婴 儿 的 训 乱 性 房 性 心 
动 过 速 类 似 于 成 人 的 局 灶 性 心房 额 动 ,通过 消融 
单一 的 心房 位 点 而 成 功 根治 一 订 乱 性 房 性 心动 过 
速 的 病例 报道 支持 这 一 观点 。 

婴儿 的 紊乱 性 房 性 心动 过 速 通常 预后 良好 ， 
特别 是 在 1 岁 前 治愈 者 。 在 年 龄 偏 大 患者 的 系列 
研究 中 也 有 狂 死 的 报道 ,可 能 与 洋 地 黄 中 毒 . 非 心 
律 失常 直接 相关 的 其 他 原因 有 关 。 如 果 心 室 率 不 
能 被 地 高 六 有 效 控制 ,可 适当 加 用 倍 他 乐 克 或 钙 
持 抗 药 ,或 行 药物 复 律 使 其 转 为 窦 性 心律 ,可 口服 
胺 碘 酮 . 氟 卡 尼 或 普罗 帕 酮 。 一 旦 转 为 罕 性 心律 ， 
心室 功能 就 可 恢复 正常 ;根据 经 验 , 抗 心 律 失常 药 
物 需 服用 半年 到 1 年 ,其 间 应 严密 观察 动态 ECG 
等 的 变化 。 

(六 ) 先 天 性 自发 性 交界 性 心动 过 速 

出 生 后 1 年 内 发 生 自发 性 交界 性 心动 过 速 通 
常 认 为 是 先天 性 的 。 它 被 定义 为 规则 的 窗 QRS 
心动 过 速 , 伴 心室 率 快 于 心房 率 的 房 室 分 离 。 心 
房 超速 起 搏 、 腺 苷 或 心 胜 复 律 不 能 终止 ,证 明 其 机 
制 可 能 是 心房 肌 下 , 束 支 以 上 的 房 室 交 界 区 一 一 
很 可 能 是 希 氏 束 的 自律 性 增加 。 

众所周知 其 具有 遗传 易 感性 ,但 多 数 患者 在 
出 生 后 1 个 月 内 发 作 且 为 散发 病例 。 因 其 具有 无 
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休止 的 特征 , 患 病 的 婴儿 通常 表现 为 由 心动 过 速 
诱发 的 心肌 病 引起 的 充血 性 心力 衰竭 。 在 Vil- 
lainys 系列 研究 中 ,26 个 先天 性 自发 性 交界 性 心 
动 过 速 患 儿 , 心 室 率 在 140 一 370 次 /min( 平 均 
230 次 /min) ,16 个 患者 具有 充血 性 心力 误 竟 。 

尽管 有 永久 自 愈 的 报道 ,但 通常 仍 认为 ,先天 
性 自发 性 交界 性 心动 过 速 非 自 限 性 疾病 。 更 不 幸 
的 是 ,也 可 发 生 詹 死 和 完全 性 房 室 传导 阻 滞 。 推 
测 可 能 是 由 于 药物 诱发 心律 失常 或 突 发 房 室 传导 
阻 洁 引 起 猴 死 。 对 患 儿 治 疗 的 首要 目标 是 减 慢 心 
室 率 小 于 150 次 /min, 使 心室 功能 恢复 。 尽 管 索 
托 洛 尔 、 普 莱 洛 尔 和 普罗 帕 酮 也 可 以 应 用 ,已 证 明 
胺 碘 酮 是 最 有 效 的 。 地 高 辛 是 无 效 的 。 如 果 药 物 
治疗 失败 ,也 可 成 功 射 频 消融 房 室 交界 病灶 而 保 
持 正常 的 房 室 传导 ,甚至 新 生 儿 也 可 进行 射频 治 
疗 。 射 频 消 融 技术 方面 的 报道 建议 用 低能 最 试探 
希 氏 束 近 端 区 域 ,随后 能 量 递增 消融 直到 心律 党 
消失 ,在 能 量 传导 期 间 ,心房 超速 起 搏 可 以 监测 房 
室 传导 。 有 些 学 者 建议 所 有 的 患者 均 应 植 人 起 捕 
器 ,因为 难以 预测 这 些 患者 的 房 室 结 长 期 稳定 的 
性 ,但 该 提议 尚 有 争议 。 

(七 ) 术 后 自发 性 交界 性 心动 过 速 

a le \ 动 过 速 通常 发 生 在 先天 
24h 内 。 已 报道 其 发 生 率 高 达 开 
手术 患者 的 3%。 最 常见 于 法 洛 四 联 症 
术 后 ,d-TGA Mustaid 术 后 ,VSD 封 堵 ,AVSD 修 
补 ,修补 异常 肺静脉 反 流 以 及 Fontan 手术 后 。 这 
些 手术 一 般 都 要 在 希 氏 东 穿 过 区 线性 缝合 ,会 引 
起 希 氏 东 的 短 时 间 的 损伤 或 水 肿 ;或 者 远离 希 氏 
东区 术 后 , 希 氏 束 受 压 ! 这 也 可 能 伴随 着 肺动脉 高 
压 的 手术 而 发 生 。 既 往 报道 因 频 率 相关 性 心室 充 
到 碱 少 和 房 室 不 同步 使 术 后 自发 性 交界 性 心动 过 
速 的 病死 率 高 达 50%。 严 重 的 术 后 自发 性 交界 
性 心动 过 速 很 少 发 生 。 有 关 Philadelphia 儿童 医 
院 儿 童 (年 龄 14 一 10.5 岁 ) 心 脏 手术 的 随访 报告 
表明 :研究 期 间 所 有 手术 患者 的 5. 6 % 发 生 术 后 
自发 性 交界 性 心动 过 速 。 而 发 生 术 后 自发 性 交界 
性 心动 过 速 的 患者 只 有 39 站 接受 了 治疗 干预 。 

与 先天 性 自发 性 交界 性 心动 过 速 相 似 , 术 后 
自发 性 交界 性 心动 过 速 是 一 种 心率 二 150 次 /min 
的 规则 的 心动 过 速 ,QRS 形态 和 赛 性 节律 相同 。 
通常 伴 心室 率 快 于 心房 率 的 室 房 分 离 , 偶 有 窦 性 


夺 获 。 这 可 用 心 外 膜 电 图 很 好 的 证 明 。 偶 尔 有 短 
或 中 等 的 RP 相关 的 室 房 传 导 。 这 些 自发 性 交界 
性 心动 过 速 患者 往往 与 房 速 伴 一 度 房 室 传导 阻 灌 
相 混 淆 。 如 果 应 用 心 外 膜 电极 ,以 稍 快 于 固有 节 
律 起 搏 可 鉴别 诊断 。 如 同 先天 性 自发 性 交界 性 心 
动 过 速 ,心房 或 心室 超速 起 搏 ,心脏 直流 电 复 律 不 
能 终止 。 起 搏 可 引起 超速 抑制 ,可 持续 几 秒 钟 后 
逐渐 “ 温 醒 ? 到 原 有 心率 。 

如 果 患 者 的 血 流动 力学 状态 能 够 改善 , 术 后 
自发 性 交界 性 心动 过 速 在 一 段 时 间 后 通常 可 痊 
愈 。 不 巧 的 是 ,增加 收缩 力 的 药物 趋向 于 增加 心 
动 过 速 的 频率 。 一 项 研究 表明 : 术 后 多 巴 胺 的 应 
用 和 术 后 自发 性 交界 性 心动 过 速 发 生 的 相关 。 治 
疗 的 目标 是 使 婴儿 心室 率 减 慢 至 180 次 /min 以 
下 ,而 稍 大 的 儿童 则 二 150 次 /min。 小 样本 病例 
报道 ,各 种 抗 心律 失常 药物 如 地 高 辛 、 氟 卡 尼 、 胺 
碘 酮 , 莫 雷 西 唆 以 及 普罗 帕 醒 可 成 功 的 减 慢 心 室 
率 。 低 血压 尤其 在 注射 胶 碘 酮 和 普罗 帕 酮 时 出 现 
者 为 确定 的 危险 因素 。Walsh 等 在 71 个 术 后 自 
发 性 交界 性 心动 过 速 儿 童 的 队列 研究 中 用 多 系统 
的 方法 评估 治疗 抉择 。 他 们 按 如 下 队列 进行 : 减 
少 外 源 性 儿 茶 酚 胺 ;纠正 发 热 ! 心 房 起 搏 ; 地 高 辛 ; 
莱 妥 英 钠 , 普 芋 洛 尔 或 维 拉 帕 米 ; 普 鲁 卡 因 胺 或 低 
体温 ;以 及 普 鲁 卡 因 胺 加 低 体 温 。 结 果 显 示 只 有 
纠正 发 热 联合 普 鲁 卡 因 胺 加 低 体温 似乎 是 有 效 
的 。 在 本 研究 中 没有 应 用 胺 碘 酮 。 中 等 低温 (32 一 
34 仿 ) 通 常 需要 药物 麻 兽 并 导致 代谢 性 酸 中 毒 。 

- 旦 心率 被 药物 或 者 低 体温 减 慢 ,以 快 于 房 室 交 
办 性 心动 过 速 的 心率 进行 心房 起 搏 以 达到 房 室 分 
离 的 目的 。Till 和 Rowland 应 用 低 体温 和 心房 
起 搏 成 功 治疗 了 11 位 患者 中 的 8 位 。 治 疗 成 功 
似乎 和 心动 过 速 发 作 后 1h 内 的 早期 干预 有 关 , 治 
疗 成 功 者 2 一 10d 内 恢复 赛 性 心律 。 

所 有 药物 治疗 均 无 效 的 患者 可 考虑 射频 消 
融 , 或 希 氏 束 外 科 手 术 加 双 腔 起 搏 器 植 人 术 。 可 
应 用 心房 起 搏 , 抗 心律 失常 药物 如 静脉 注射 腕 碘 
病 进 行 早期 干预 ,但 偶 有 严重 血 流动 力学 紊乱 患 
者 需 用 体外 循环 以 及 心室 辅助 进行 支持 ,这 种 令 
人 难以 接受 的 治疗 几乎 不 可 避免 。 


五 .儿童 心律 失常 的 治疗 
本 节 主 要 开明 儿童 心律 失常 的 治疗 概念 特别 
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强调 了 和 成 人 心律 失常 治疗 的 区 别 。 

{一 ) 抗 心律 失常 药物 治疗 

药物 仍然 是 儿童 心律 失常 治疗 中 的 必要 组 成 
部 分 。 有 以 下 原因 :药物 控制 儿童 的 心室 率 和 消 
柄 相 比 风险 较 小 ;这 些 患 者 可 能 随 着 疾病 的 自然 
病程 自 愈 。 对 于 年 长 儿童 ,药物 对 心动 过 速 的 急 
性 治疗 和 不 易 治愈 的 心动 过 速 慢 性 治疗 都 是 有 效 
的 。 抗 心律 失常 药物 的 药理 学 ,分 类 以 及 特殊 应 
用 的 基本 概念 将 在 本 章 及 表 39-3 描述 。 

儿童 在 整个 发 育 过 程 中 ,与 成 人 在 抗 心 律 失 
常 药物 的 分 布 和 细胞 电 生 理 效应 等 诸多 方面 均 有 
所 不 同 。 婴 儿 期 ,因为 婴儿 总 体 水 分 较 多 故 所 有 
抗 心 律 失常 药物 的 分 布 容积 也 较 大 ,中 心 部 分 容 
积 增加 的 同时 ,外 周 容 积 减少 .尽管 此 需要 较 大 
的 负荷 量 , 然 而 慢性 治疗 量 可 能 不 需要 这 样 高 的 
剂量 (在 每 千克 体重 的 基础 上 ) ,因为 继 发 于 血浆 
蛋白 浓度 的 降低 ,新 生 血 红 蛋 白 的 结合 力 降低 、 游 
离 脂 肪 酸 、 胆 色素 的 竞争 性 结合 以 及 血 pH 降低 
使 蛋白 的 结合 力 降低 。 

口服 后 , 因 相对 的 胃酸 缺乏 (3 岁 左 右 之 前 ， 
胃酸 减少 了 莱 妥 英 钠 的 吸收 ), 胃 排 空 延迟 (6 一 8 
个 月 之 前 ), 肠 道 蠕动 能 力 不 成 熟 (4 岁 左右 之 
前 ) ,婴儿 的 抗 心 律 失常 药物 生物 利用 度 降 低 。 普 
芋 洛 尔 、 利 多 卡 因 、 维 拉 帕 米 的 首 过 清除 儿童 和 成 
人 相似 。 然 而 充血 性 心力 衰竭 , 肠 恭 膜 水 肿 以 及 
其 他 药物 的 同时 存在 时 ,对 抗 心律 失常 药物 的 生 
物 利用 度 的 影响 与 成 人 相似 。 

药物 的 清除 通过 肝 或 红细胞 的 生物 转运 , 肾 
排泄 , 肺 的 呼吸 以 及 类 便 的 排泄 进行 。 药 物 总 清 
除 容积 在 肾 或 肝 功能 不 全 、 器 官 的 血 流速 度 减 慢 、 
血浆 蛋白 结合 力 增 加 、 器 官 功能 不 成 熟 时 减少 。6 
个 月 左右 酶 成 熟 前 ,大 多 数 药物 的 肝脏 生物 转运 
在 婴儿 期 明显 减少 。 因 此 药物 半衰期 在 此 期 也 较 
长 。 多 数 抗 心 律 失常 药物 经 肾 排泄 ,是 肾 小 球 滤 
过 , 肾 小 管 分 泌 及 肾 小 管 重 吸收 综合 的 结果 。 但 
在 出 生 时 ,这 三 个 过 程 是 成 人 的 20%% 一 30%% ,1 年 
滤 过 和 分 刻 达 成 熟 ,6 个 月 重 吸收 达成 熟 。 肾 实 
质 疾病 以 及 降低 肾 灌注 的 疾病 如 充血 性 心力 衰竭 
明显 延长 了 半衰期 。 

药物 代谢 的 临床 重要 性 ( 普 鲁 卡 因 胺 及 普罗 
帕 贾 等 ) ,药物 间 的 相互 作用 ( 胺 碘 酮 等 ), 与 非 搞 
心律 失常 药物 的 药 动 学 作用 (如 抗 酸 药物 改变 胃 
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酸 的 pH; 增 加 苯 巴 比 妥 的 生物 转运 ,用 西 咪 替 丁 “常用 的 抗 心律 失常 药物 (包括 地 高 辛 )。 着 重 关注 
或 酸化 或 碱 化 尿 液 ) , 药 动 学 作用 (利尿 药 诱发 的 。 ”儿童 不 同 于 成 人 的 药物 应 用 的 年 龄 段 (半衰期 , 静 
低 钾 血 症 增加 了 心肌 对 地 高 辛 的 敏感 性 ) 都 和 成 脉 注射 剂量 ,口服 剂量 ) 或 者 对 儿童 来 说 特殊 之 处 
人 相似 ,不 再 进一步 讨论 。 (经 胎盘 途径 ,对 胎儿 的 安全 性 ,经 母乳 途径 )。 

表 39-3 中 列 出 根据 Vaughan-Willams 分 类 


表 39-3 儿童 抗 心律 失常 药物 的 应 用 


妊娠 期 药 
药 名 半衰期 和 号 服 剂 量 Co 物 的 安全 母乳 传递 适应 证 
剂量 递 (%) 
性 分 级 
IA 类 
两 吡 胺 4.5 一 7. 8h 无 剂型 10 一 30mg/(kxg，d) (要 39 C 50%~90% 母 ”PSVT, AFl; 
JD:10~2mg/ (ke * d) 体 血 药 浓度 水 AF; 心室 功 能 
UL 童 );6~15mg/ (kg * d) 平 对 胎儿 是 安 良好 的 先 心 
(青少年 ); 400 一 800mg/d 全 的 种 者 所 发 生 
《成 人 ) 每 h 1 次 (常规 ); 的 VT 
每 12h 1 次 (持续 释放 ) 最 
大 最 (1 600me/d) 

奎 尼 丁 30~90min( 硫 不 推荐 30~ 60mg/(kg * d) 24~94  C 有 发 生 的 报 因为" 吝 尼 T 保 
酸 款 )13 一 个 (450 一 900mg/m* ) :每 道 ,对 婴儿 是 ”三 "而 很 少 应 
《葡萄糖 酸 盐 ) 4~6bh 1 次 10 mg/ (kg* 安全 的 用 ;PSVT, AFl; 

(成人); 葡 欧 糖 酸 盐 高 AF; 先 心病 种 
出 20% 者 发 生 的 VT 

普 鲁 卡 1.7h( 儿 童 );，10~15mg/ 50~l00 mg/(kg*d) 25~100 C 有 发 生 的 报 PSVT， AFl; 

因 胺 。 2.5 一 4Th( 成 kg 至少 道 ,对 婴儿 是 ”AF; AET;' 先 
人 ) 短 效 16 一 “20mint 安全 的 心病 患者 所 
Th( 缓 释 片 ) 维持 : 发 VTi 术 后 
儿童 半 可 期 较 “30~ 80pg/ JET 
短 ,新 生 儿 半 《kg，min) 

衰 期 较 长 
TB 类 

莫 雷 西 1.5 ~ 3. 5h， 无 剂型 200mg/Cm:。d) (初始 未 知 B 未 知 AET VT 

嘱 ”生物 半音 期 剂量 ) 增 加 到 600 mg/ PSVT 
48h mi/d, 每 8h 1 次 

利多 卡 3.2h 《新 生 lmg/kg, 可 无 效 50 B( 有 致 要 、 母 血 药 浓 度 “VT, 特 别 有 缺 

因 儿 )41.5~2h 重复 2 次 ， 几 心 动 过 水 平 的 40%” 血 症状 者 
(儿童 和 成 ”维持 : 20 一 组 的 报道 ， 对 契 儿 是 安 
人 ) SOpg/(kg * 一 般 来 说 全 的 > 

min) 对 婴儿 是 
安全 的 ) 
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( 续 表 ) 
妊娠 期 药 
药 名 半衰期 Ra 口服 剂量 站 六 和 物 的 安全 母乳 传递 适应 证 
剂量 传递 (%》 
性 分 级 
美 西 律 6. 3 一 11. 8h ”无 剂型 要 九 :8 一 25mg/(kg “100( 与 母 C 与 母体 血 同 VT 
中 ; 包 童 :4. 5 一 15 mg/。 体 血 药 浓 等 水 平 , 对 
(kg， d) ;最 大 量 600 一 。 度 水 平 相 要 儿 是 安全 
1200mg/d; 每 8h 1 次 等 ) 的 
华 妇 英 75h 士 64h( 新 ”10~15mg/ 负荷 量 :15mg/kg, 分 次 每 、 较 好 的 DO1% 有 对 要 儿 是 安 VT 
钠 生 旱 产儿 )f kg 至少 lh 6h1l 次 (第 1 天 )7.5mg/ 传递 “要 儿 匠 ”全 的 
21h 士 2h( 新 ke, 分 次 每 6h 1 次 (第 二 轨 英 钠 综 
生 是 月 儿 )， 天 ); 维 持 0 一 2 周 :4 一 合 征 ” 
8h 士 4h(1 月 Bmg/(kg * d) 每 lzh 1 31% 患 者 
儿 )+22h 士 7h 次 ;2 周一 2 岁 ;8 一 12mg/ 有 较 少 的 
《此 童 -成 人 ) (kg * 由 每 8h 1 次 ;3 一 12 和 临 床 表 
岁 !5 一 6mg/(kg，d) 每 现 ) 
12h1 次 ;12 岁 :4 5me/ 
gd 每 12h 1 次 
加 卡 尼 15h( 成 人 ) 无 剂型 儿童 350 一 ?00 mg/ 未 知 C 未 知 YX 
(md) 
ITC 类 
氮 卡 尼 29h 《新 生 1 一 2mg/kg 1~6mg/(kg*d) 或 者 100 (与 C 警 积 (2.3~ PSVT; AFL 
多) 一 12h 至 少 5~ 50~150 mg/(m?，d) 母体 血 3.741) 对 机 AF; PJRT; 
(机 儿 ) 8h 10min 每 8h 1 次 (儿童 ) 并 且 药 浓度 九 是 安全 的 VT; 各 儿 心动 
《〈 疙 童 )， 12 一 每 12h 1 次 (新 生 儿 和 水 平 相 过 速 JET 
27h( 成 人 ) 成 人 ): 最 大 量 400mg/ 等 ) 
di 婴儿 给 药 避 免 氛 人 
屯 制 品 
普罗 帕 4 76 士 1.3h 0.2mg/kg ”200~600 mg/(ms。d) 未 知 C 未 知 PSVT，AF 
酮  ( 强 代谢 者 ); 每 10min 1 每 6~8h 1 次 ,最 大 量 AF; PJRT; 
16.8h 士 10.6h 次 直到 有 900mg/d VT， 婴儿 
( 慢 代 谢 者 约 ” 效 剂量 (最 CATHET 
占 总 人 群 的 大 量 = 
10%); 在 两 组 ”2mg/kg ); 
人 群 中 半 误 期 维持 4 一 
均 随 年 龄 增长 ”7pg/《kg * 
而 升 高 min) 
了 类 
阿兰 洛 16 ~ 35h 《新 ”无 儿 童 使 用 0.8~1.5mg/(kg* d) 每 、100 母 血 DD 其 积 (1.5 一 PSVT; 控制 
尔 生 儿 )3.5 一 ”的 相关 数据 “12 一 24h 1 次 ;有 潜在 致 药 浓 度 68:1) 可 导 AFl 和 AF 的 
7h( 儿 童 );6 命 性 的 心律 失常 水 平 致 胎儿 心动 ” 心 窗 率 1 心脏 
~9h( 成 人 ) 《LQTS) 中 使 用 时 ,推荐 过 组 正常 者 发 生 
每 12h1 次 的 VT;LQTS 
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( 续 表 ) 
妊娠 期 药 
药 名 半衰期 六 时 口服 剂量 i 物 的 安全 母乳 传递 适应 证 
剂量 传递 (%》 
性 分 级 
艾 司 洛 4 5min 士 21 。 负荷 量 :500 ”不 适合 未 知 C 未 知 PSVT; 控制 
尔 min (儿童 ) jg/ke 至 少 AFI 和 AF 的 
9min( 成 人 ) lmin, 维持 心室 率 
50 一 600pg/ 
(ke min) 
纳 多 洛 20 ~ 24h (成 ”无 剂型 1 一 2mg/(kg*d)1 日 1 部 分 传 C( 低 血 著 积 (3:1) 可 PSVT; 控制 
尔 人 六 要 儿 和 和 次 递 出现” 糖 ,症状 导致 胎儿 心 AF1 和 AF 的 
儿童 中 半 喜 性 心动 动 过 组 心室 率 ; 心 脏 
期 较 短 过 缓 ) 正常 者 发 生 
的 VTILQTS 
普 菇 将 3.9 一 6 外 h( 儿 00l-O15 1 一 Smg/tkg ad) 每 6 100 母 让 CGUGR 母体 血 效 药 。 PSVT; 控制 
尔 意 )14 一 6h( 成 ”mg/kg 至 少 ”~8h( 短 效 ) 每 12 一 24h 药 浪 朗 ”胎儿 官 内 物 浓度 水 平 “AFL 和 AF 的 
人 ) Smin ( 控 释 ); 有 潜在 致命 性 ”水平 生长 退 的 .64 和。 对 心室 率 ; 心 脏 
的 心律 失常 (LQTS) 中 组 , 低 血 婴儿 是 安全 正常 者 发 生 
使 用 时 ,推荐 每 12h 1 糖 ,呼吸 的 的 VTiLQTS 
次 抑制 
下 类 
胺 矿 病 8~107d 双向 ”负荷 量 :2~” 负荷 量 ; 10mg/(kg * a) 10 一 25 以 旱 产儿 超过 母体 血 PSVT， AFl; 
清除 (10d 后 Smg/ke 至 每 8~12h [直到 60mg/ 母 血 药 的 发 生 率 浆 药 物 浓度 AF; VTiJET; 
血 桨 水 平 降 ” 少 5~30min (kg* d); 如 果 和 需要 可 以 浓度 水 12%; TU- 水平 对 由 AET 
低 50%,12~ [如 果 需 要 ”三 34]; 然 后 5me/(k8。 平 GR 胎儿 ， 北 是 安全 的 
21d 反 跳 , 然 ， 可 以 重复 使 d)X2 个 月 ;然后 减 至 富 内 生长 
后 再 下 降 ) 用 ;然后 0.4，2 5mg/ (kg * 9 迟缓 发 生 
一 10mg/ 率 21%， 
kg 。h) 维 甲状 腺 功 
持 ] 能 低下 发 
生 率 9%) 
党 他 洛 9, 5h《 儿 意 ); ”无 剂型 2 一 8mgjkkg * dj) 或 者 5 一 100 BC 无 症 车 积 (5.4:1) PSVT; AFl; 
尔 7 一 18h (成 4 一 250mg/Cm *d) 母 血 药 状 性 心 可 能 并 不 重 AFYVT 
人 )4B 受 体 阻 每 8~12h 1 次 ;最 大 剂 衫 度 水 动 过 缓 ) 要 
灌 作 用 时 间 量 640mg/d; 通 常 成 人 平 
更 长 初始 剂量 160 mg/d 
NW 类 
维 拉 帕 2:5 一 7h (机 Qlmg/kg 莹 3~10mg/(kg*d)( 短 15 一 50 CC 母 药 浪 度 水 PSVT; 控制 
米 儿 六 长 期 使 少 2min (最 效 )1 天 1 次 ( 缓 释 ) 母 血 药 平 的 23 站 一 AFI 和 AF 的 
用 则 5 一 12h ”大 量 : l0mg》 浓度 100%。 对 要 ”心室 率 1 婴 儿 
静 注 5pe/ 妃 是 安全 的 。 PSVT; 心 脏 
kg * min): 正常 者 偶发 


年 龄 二 1 岁 


VT 


一 948 
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( 续 表 ) 
妊娠 期 药 
药 名 半 吉 期 条 人 划 口服 剂量 基 六 间 物 的 安全 母乳 传递 适应 证 
的 剂量 传递 (%) 
性 分 级 
地 高 六 61 一 170h( 新 ”75% 一 80% 日 服 负荷 量 ( 以 下 3 种 与 母体 C 与 母 血 药 浓 PSVT; 黑 儿 
生 旱 产 儿 ); “口服 剂量 ”不 同 剂量 /16 一 24h 血 药 浓 度 水 平 相似 ， PSVT 
35 ~ 45min 30pg/kg( 早 产 儿 ); 度 相 似 对 要 儿 是 安 
《新 生 足 月 35pg/kg 《是 月 儿 )， 全 的 
J),18~25h 40~50pg/kg(<2 岁 儿 
(要 儿 ): 35h 意 )30 ~40pg/kg (>2 
(儿童 );38 一 岁 儿 章 ); 维 持 1/4 负 
48h( 成 人 ) 荷 量 , 每 12h 1 次 


AET; 异 位 房 性 心动 过 速 !AF: 房 颤 ;AFl: 房 扑 ;CAT: 半 乱 


房 性 心动 过 速 ;CHD: 先 天 性 心脏 病 ;JET;: 交 界 性 异 位 心 


动 过 速 !LQTS; 长 QT 综合 征 ;PJRT: 持 续 性 交界 区 反复 性 心动 过 速 ;PSVT: 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 ;VT: 室 性 心动 过 


速 。 美国 FDA 药物 妊娠 分 级 A 级 :在 设 对 照 组 的 药物 研究 中 ， 


在 妊娠 前 3 个 月 的 妇女 未 见 到 药物 对 胎儿 产生 危害 的 迹 


象 ,并 且 也 没有 在 妊娠 中 后 期 具有 危害 性 的 证 据 。B 级 :在 动物 繁殖 研究 中 ,并 未 进行 孕妇 的 对 照 研究 ,未 见 到 药物 对 胎 
儿 的 不 良 影响 ,或 者 动物 繁殖 研究 的 确 表明 药物 对 胎儿 的 不 良 副作用 ,但 是 在 良好 的 设立 对 照 组 的 妊娠 妇女 研究 中 并 没 
有 得 到 证 实 。C 级 :有 研究 证 明 药 物 有 动物 致 畸 或 胚胎 死亡 等 作用 ,但 是 没有 设立 妇女 对 照 组 ,或 者 尚 无 妇女 或 动物 研 


究 资 料 。D: 有 明确 证 据 表示 药物 对 胎儿 有 危害 性 ,尽管 有 这 种 
况 或 者 治疗 其 他 较为 安全 的 药物 不 能 使 用 或 无 效 的 严重 疾病 ) 
验 表明 药物 有 胎儿 致 畴 或 对 胎儿 有 危害 性 ,并 且 这 种 风险 超过 


(二 ) 射 频 导 管 消融 

在 20 世纪 90 年 代 早期 ,小 样本 的 研究 表明 
了 经 导管 传送 一 定 射频 能 量 到 心律 失常 局 部 治疗 
儿童 心律 失常 是 有 效 的 。 随 后 Kugler 等 及 北美 
儿童 射频 注册 登记 首次 提供 了 应 用 该 技术 的 大 量 
经 验 。 本章, 重点 讨论 儿童 射频 消融 及 其 与 成 人 
应 用 的 区 别 。 

1. 患者 的 大 小 与 生理 学 :对 射频 消融 技术 的 
影响 导管 的 设计 及 射频 能 量 电学 传递 限制 了 导 
管 头 端 距 远 端 电极 的 距离 不 超过 3mm、 外 径 不 小 
于 5F。 因 此 损伤 的 大 小 不 能 集中 在 任何 直径 和 
深度 一 3mm 的 地 方 。Saul 等 通过 羔羊 模型 实施 
心 外 膜 射频 损伤 直至 动物 成 熟 的 观察 结果 证 实 : 
心室 水 平 着 痕 的 深度 和 范围 有 实质 性 进展 ;在 心 
房 水 平 只 增加 疗 痛 的 范围 ; 当 损 伤 至 纤维 环 时 疗 
痕 最 小 。 潜 在 的 损害 主要 是 房 室 结 区 。 考 虑 到 不 
满 3 岁 的 儿童 Koch 三 角 基 底 只 有 3 一 5mm, 长 只 
有 3 一 6mm, 对 于 房 室 结 折返 型 心动 过 速 选择 射 
频 消融 的 限定 在 体重 二 20kg 的 患 儿 (大 约 5 岁 )。 
对 于 其 他 室 上 速 患 者 限定 在 体重 二 12kg。 据 报 
道 ,药物 不 能 控制 年 龄 较 小 的 心律 失常 患者 ,经 射 


风险 ,但 是 在 某 些 特定 情况 下 (如 用 来 挽救 孕妇 生命 的 情 
孕妇 用 药 后 是 有 益 的 。X: 动 物 或 人 类 的 研究 或 者 人 类 经 
了 它 可 能 带 来 的 益处 


频 消 柄 治疗 也 有 良好 的 预后 。 
射频 能 量 从 内 部 导管 到 外 部 扩散 垫 传递 的 物 
理 特性 也 和 成 人 不 同 。 与 成 人 不 同 的 是 ,在 体 表 
面积 <<1. 5m 的 患 儿 大 小 与 阻抗 负荷 没有 相关 
性 ,因此 ,应 用 的 能 量 和 成 人 相同 。 似 乎 热 敏 电阻 
和 热电 偶 连 接 闭环 系统 在 儿童 与 成 人 安全 性 相 
同 。 经 验 认为 尖端 灌注 导管 不 适 于 儿童 ,但 对 于 
那些 Fontan 手术 后 发 生 复杂 房 性 心律 失常 的 患 
者 , 因 其 心房 肥厚 而 限制 了 常规 消融 导管 的 应 用 ， 
尖端 灌注 导管 却 是 一 个 很 有 前 景 的 方式 。 
尽管 有 血管 容量 的 限制 ,必要 时 创新 的 复合 
导管 的 应 用 使 很 小 的 患者 也 可 进行 完整 的 电 生理 
检查 和 射频 消融 。 例 如 ,心房 的 感知 和 起 搏 可 经 
食管 电极 导管 进行 ;如 今 2F 四 极 导管 已 经 投入 
商业 应 用 ,就 7F 的 三 腔 稍 可 通过 三 个 这 种 导管 ; 
单个 导管 可 在 右 室 心 尖 部 感知 和 起 搏 同时 进行 希 
氏 束 记录。 在 体重 >2kg 的 儿童 正常 股 静 脉 可 轻 
松 容纳 最 大 (5F) 周 长 的 导管 ,二 3kg 可 容纳 6F， 
二 5kg 可 容纳 7F, 二 10kg 可 容纳 9F, 二 25kg 可 
容纳 11F, 较 大 的 患者 可 容纳 14F 的 导管 。 已 有 
报道 ,总 和 为 18F 的 导管 (5 十 6 十 7) 放 在 8 一 21 
Np — 
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岁 患者 可 引起 静脉 阻塞 。 更 要 考虑 的 是 大 动脉 的 
损伤 ,通过 广泛 应 用 经 间隔 穿刺 的 方法 进 人 左 侧 
心 腔 可 以 避免 多 数 患者 大 动脉 的 损伤 。 

另外 需要 考虑 的 是 并 存 有 先天 性 心脏 缺陷 。 
因 既 往 导管 引起 髓 股 静 脉 血 栓 ,或 肾 静 脉 以 上 下 
腔 静 脉 的 先天 中 断 , 股 静 脉 的 人 路 可 能 已 经 不 能 
应 用 。 在 某 些 研究 所 ,对 于 这 些 患 者 用 肝 套 管 插 
入 术 由 肝 静 脉 经 下 腔 静 脉 进入 心房 已 成 为 合理 的 
标准 方法 。 因 此 ,必须 全 面 了 解 复杂 先天 性 心脏 
病 患 者 的 心脏 解剖 。 需要 应 用 以 前 的 超声 心动 
图 ,手术 报告 , 双 平 面 X 线 片 .以 及 电 生理 检查 期 
间 行 静脉 造影 、 动 脉 造影 ,心室 造影 的 结果 。 通过 
了 解 心脏 的 解剖 推测 旁 道 , 房 室 结 / 希 氏 束 的 位 置 
《尤其 在 Ebstein 畸形 ,大 动脉 左 转 位 ,内 脏 易 位 ， 
三 尖 瓣 骑 跨 , 左 室 双 人 口 患者 ) ,当然 术 中 也 要 进 
行 精确 的 标 测 。 现 已 逐渐 认识 到 , 心 内 超声 及 电 
解剖 标 测 是 先天 性 心脏 病 急 需 应 用 的 两 项 技术 。 

2. 儿科 导管 消融 的 其 他 问题 “了 除 考虑 技术 
本 身 外 ,在 手术 过 程 中 可 能 遇 到 程度 不 同 的 其 他 
复杂 问题 。 在 创伤 性 治疗 过 程 中 ,与 儿童 年 龄 相 
适应 的 读物 .暗示 治疗 ,与 年 龄 相仿 的 已 接受 过 射 
频 消融 治疗 患者 的 交谈 均 十 分 有 用 。 手 术 过 程 中 
通常 需要 全 麻 或 深 镇 静 疗 法 。 对 房 速 等 高 度 敏 感 
的 心律 失常 倾向 于 运用 镇 静 疗法 。 全 麻药 通常 不 
会 抑制 心律 失常 的 诱发 。 全 麻 的 优势 在 于 能 在 放 
电 时 保持 肌肉 的 松弛 ,以 防止 自主 呼吸 时 的 导管 
移 位 。 选 择 全 麻 还 是 镇 静 疗 法 因 人 而 异 ,但 总 的 
来 说 ,年 龄 较 轻 者 、 合 并 器 质 性 心脏 病 、 并 存 其 他 
临床 情况 、 潜 在 的 气 道 梗阻 者 实施 镇 静 疗 法 的 风 
险 高 ,最 好 选择 全 麻 。 

3. 儿童 导管 射频 消融 的 适应 证 2000 年 5 
月 ,NASPE 主持 召开 专家 共识 会 议 。 对 儿科 患 
者 的 射频 消融 专家 共识 发 表 于 2002 年 ,相关 建议 
总 结 见 表 39-4。 

4. 年 轻 人 导管 消融 结果 ”儿科 导管 射频 消 
柄 注册 试验 由 美国 儿科 电 生 理学 会 负责 实施 。 在 
1994 年 ,Kugler 等 发 表 了 来 自 24 个 中 心 的 652 
例 患 者 的 初步 报告 。 此 后 ,从 1991 一 1999 年 , 试 
验 进 一 步 拓展 ,共有 49 个 机 构 的 6 604 名 患者 人 
选 ,进行 手术 7 305 次 ,年 龄 介 于 0. 1 一 20.9 岁 ， 
先天 性 心脏 病 占 10% ,心肌 病 占 2%。 手 术 指 征 


sy Wi 


包括 患者 选择 (49%)、 临 床 难 治 性 心动 过 速 
(31%)、 威 胁 生命 的 症状 (8%)、 药 物 副作用 
(5 中 )、 心 动 过 速 心肌 病 (3%%) 以 及 等 待 外 科 手 术 
者 (1%)。 

有 5 235 例 旁 道 患 者 接受 消 柄 ,手术 即刻 成 
功率 91.2%, 其 中 左 侧 和 右 侧 旁 道 的 成 功率 分 别 
为 96.1% 和 79. 5 闻 , 房 室 结 折返 性 心动 过 速 为 
97 闪 , 异 位 房 性 心动 过 速 为 88%, 异 位 交界 性 心 
动 过 速 为 84 外 , 房 扑 75 和 , 室 速 68% 。 运 用 多 因 
素 回 归 分 析 , 成 功 消融 的 预测 因素 有 左 侧 游离 壁 
旁 道 . 房 室 结 折返 性 心动 过 速 以 及 术 者 的 丰富 消 
融 经 验 。 手 术 失 败 的 预测 因素 有 并 存 先天 性 心脏 
病 、 超 重 , 前 间隔 旁 道 . 房 扑 或 室 速 。 在 过 去 8 年 
间 , 手 术 持续 时 间 和 透视 时 间 在 逐步 缩短 ,1999 
年 平均 透视 时 间 为 31min。 

并 发 症 分 为 轻 度 和 重度 两 种 ,前 者 包括 腹 股 
沟 血 肿 等 。 有 210 次 (2.9%) 出 现 严 重 并 发 症 , 其 
中 包括 56 例 二 度 或 三 度 房 室 传导 阻 洁 ( 占 所 有 严 
重 并 发 症 的 27%) ,46 例 心脏 穿孔 (22%),15 例 
血栓 事件 (7%),13 例 辟 从 神经 损伤 (6%) ,以 及 
5% 的 气胸 发 生 率 。 房 室 传导 阻 滞 的 预测 因素 包 
括 前 间隔 旁 道 , 房 室 结 折返 性 心动 过 速 和 较 小 的 
患者 。 其 他 并 发 症 更 有 可 能 发 生 于 4 岁 以 下 儿 
童 。 右 侧 游离 壁 旁 道 及 经 验 丰富 的 术 者 则 使 异 发 
症 出 现 较 少 。 

Schaffer 等 对 最 初 人 选 儿 科 射 频 导管 消融 注 
册 研 究 的 4 651 例 患者 病死 率 进行 了 报道 。 共 死 
亡 10 例 ,其 中 5 例 来 自 4 000 名 心脏 结构 正常 的 
入 选 者 (0. 12% ,年 龄 0. 1 一 13. 3 岁 ) ,而 另 5 例 则 
来 自 于 559 名 结构 性 心脏 病 儿童 (0. 89% ,年 龄 
1. 5 一 17.4 岁 ) ,两 组 间 比 较 差异 显著 (P 一 0.01)。 
对 于 心脏 结构 正常 者 ,死亡 与 创伤 ,心肌 穿孔 和 心 
脏 压 塞 、 冠 状 动脉 或 脑 血栓 形成 及 室 性 心律 失常 
样 关 。 所 有 死亡 病例 均 涉及 左 侧 心律 失常 病灶 且 
都 曾 认为 射频 消 柄 手术 成 功 。 与 对 照 组 相 比 , 结 
构 性 心脏 病死 亡 组 年 龄 更 小 ,所 受 非 射频 损伤 更 
多 。 因 此 ,对 射频 导管 消融 手术 而 言 ,死亡 属 偶发 
事件 ,但 对 于 有 基础 心脏 病 者 ,年 龄 较 小 接受 更 多 
射频 损伤 者 、 左 侧 射 频 消 融 者 更 为 常见 , 术 者 经 验 
似乎 并 不 起 决定 作用 。 
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表 39-4 儿科 患者 射频 导管 消融 的 适应 证 


工 类 适应 证 :一 致 公认 和 (或 ) 已 经 证 实 导 管 消融 治疗 对 这 类 患 儿 在 临床 上 是 有 益 的 或 有 帮助 的 


1. 有 心 胜 性 铬 死 复苏 事件 的 WPW 综合 征 患 儿 


2. 伴 举 且 的 WPW 预 激 综合 征 , 且 房 颜 时 出 现 短 预 激 R-R 间 期 ( 预 激 R-R 间 期 ,250ms) 或 在 程序 电 刺 激 测 量 到 顺 


传 AP 有 效 不 应 期 一 250ms 


3. 慢性 或 反复 的 SVT( 室 上 性 心动 过 速 ) 伴 心室 功能 障碍 者 
全 反复 VT( 宣 性 心动 过 速 ) 伴 随 血 流动 力学 不 稳定 者 应 当 导 管 消融 
IA 类 适应 证 :关于 导管 消融 的 有 用 性 和 必要 性 的 观点 存在 争议 ,但 大 多 数 的 观点 或 证 据 倾向 于 采取 


这 种 措施 


1. 反复 的 和 (或) 症状 性 SVT( 室 上 性 心动 过 速 ) 经 菲 手术 治疗 无 效 并 且 年 龄 >4 岁 者 
2 拟 行 先天 性 心脏 病 外 科 手 术 而 该 手术 可 能 导致 血管 或 心 腔 通道 受 限 者 应 当 导管 消融 
3, 慢性 ( 距 初次 发 作 持续 时 间 二 6 一 12 个 月 ) 或 频 发 SVT( 室 上 速 ) 心 室 功能 尚 正常 者 


4 慢性 或 频 发 房 内 折返 性 心动 过 速 (IART) 者 
5. 电 生理 检查 可 诱发 持续 性 SVT( 室 上 速 ) 伴 心 体 者 


TB 类 适应 证 :关于 导管 消融 实施 的 意见 有 了 明显 的 分 野 
1. 无 症状 的 预 激 (WPW 仅 在 心电图 上 表现 ) ,年 龄 >5 岁 ,无 明显 的 心动 过 速 表现 , 当 导 管 消融 的 风险 和 益处 以 及 


心律 失常 已 经 明确 告知 家 属 


2 SVT( 室 上 性 心动 过 速 ), 年 龄 二 5 岁 ,作为 一 种 可 供 选择 的 长 期 有 效 的 控制 心律 失常 治疗 
3. SVT( 富 上 性 心动 过 速 ) ,年龄 一 5 岁 ,( 包 括 要 儿 ) , 当 抗 心律 失常 药物 ,包括 案 他 洛 尔 和 胺 碳 酮 均 无 效 或 伴随 不 能 


耐 受 的 副作用 


4 IART( 房 内 折返 性 心动 过 速 ) 每 年 发 作 1~3 次 需 药物 干预 者 
5. AVN( 房 室 结 消融 ) 和 起 搬 状 植 人 作为 一 种 可 供 选择 的 治疗 复发 性 或 着 固 性 IART( 房 内 折返 性 心动 过 速 ) 的 方法 
6. 仅 发 作 1 次 VT( 室 性 心动 过 速 ) 伴 随 血 流动 力学 不 稳定 者 应 当 导 管 消融 

下 类 适应 证 :一 致 认为 导管 消融 无 用 或 者 对 患者 带 来 的 益处 小 于 不 良 作用 


1. 无 症状 的 WPW 预 激 综合 征 ,年 擒 一 5 岁 


2. 传统 抗 心律 失常 药物 可 以 治疗 的 室 上 速 , 年 龄 一 5 岁 


3, 非 持续 性 、 阵 发 性 VT( 室 速 ), 不 考虑 为 持续 性 ( 即 ,一 次 达 数 小 时 的 监测 或 几乎 在 任何 lh 内 的 所 有 记录 的 心 电 


图 表现 ) 并 且 没 有 持续 性 的 心室 功能 障碍 者 


4. 非 持续 性 SVT( 室 上 速 ) 发 作 不 需要 其 他 治疗 方法 和 (或 ) 症 状 轻微 的 


儿童 起 捕 器 和 埋藏 式 心 肚 复 律 除 颜 器 

抗 心 律 失常 植 人 装置 和 电极 的 技术 进步 在 很 
大 程度 上 使 儿童 受益 ,特别 是 由 于 脉冲 发 生 器 和 
电极 尺寸 的 缩小 。 因 此 ,儿科 电 生 理 专 家 将 研究 
转向 其 他 方向 ,包括 发 育 不 成 熟 心 胜 人 工 起 搏 的 
细胞 ,组织 和 器 官 反应 性 , 先 心病 患 儿 的 最 佳 起 搏 
模式 ,对 婴儿 \ 心 内 分 流 或 单 心室 儿童 发 展 低 阔 值 
高 阻抗 电极 。 这 一 节 主要 讨论 儿科 起 搏 及 其 与 成 
人 的 区 别 。 

1. 起 捕 时 的 细胞 和 全 身 器 官 生物 学 ”运用 
完全 性 房 室 传导 阻 洁 的 小 犬 模型 , Karpawich 等 
的 研究 显示 了 间隔 和 右 室 心 尖 部 起 搏 在 细胞 结构 
和 血 流动 力学 方面 的 异常 变化 。 小 儿 右 室 心 尖 部 
长 期 起 搏 也 会 出 现 左 心室 功能 的 轻 度 异常 ,这 可 


能 与 QRS 增 宽 有 关 。 结 合 对 成 人 心肌 病 伴 QRS 
增 宽 的 双 室 同 步 起 搏 治疗 疗效 的 认识 ,势必 影响 
到 将 来 儿童 电极 植 入 途径 。 

2. 儿童 的 起 持 适 应 证 “有 关 儿 童 . 成 人 和 先 
心病 患者 的 永久 起 捕 器 植 入 指 征 详 见 ACC/ 
AHA/NASPE 2002 年 关于 心脏 起 捕 关 和 抗 心律 
失常 装置 植 人 的 指南 。 见 表 39-2。 

3. 儿童 起 搏 的 技术 问题 儿童 和 成 人 永久 
起 搏 器 植 和 人 的 主要 区 别 在 于 :中 电极 与 静脉 人 路 
相关 的 大 小 限制 ;@@ 心 脏 和 大 血管 的 发 育 ;@ 常 与 
先天 性 心脏 病 共存 。 

大 多 数 儿童 和 青少年 的 心脏 和 血管 结构 与 成 
人 类 似 ,可 同样 采用 经 静脉 途径 起 搏 ,尽管 标准 电 
极 可 通过 7F 羔 管 ,甚至 可 用 于 婴儿 ,但 有 远 期 静 
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脉 血栓 形成 的 风险 。Figa 等 的 研究 表明 ,锁骨 下 
静脉 血栓 形成 的 风险 与 电极 的 净 截 面积 和 患者 体 
表面 积 的 比值 有 关 。 

对 发 育 未 成 熟 患 儿 电 极 植 人 的 方法 通常 是 在 
右 心房 内 预 留 额外 长 度 的 电极 导线 ,以 避免 随 生 
长 发 育 的 电极 更 换 , 所 谓 的 “生长 环 " 的 尺寸 ,甚至 
可 根据 儿童 的 身高 和 年 龄 计算 出 来 。 然 而 , 右 心 
房 内 的 电极 环 并 非 没有 风险 ,包括 自发 移 人 右 心 
室 至 肺动脉 瓣 。 也 可 应 用 可 吸收 极 导线 以 使 过 剩 
的 电极 导线 从 起 搏 器 讲 袋 逐步 释放 ,或 将 过 剩 的 
电极 导线 用 惰性 材料 包 庄 。 但 由 于 纤维 化 原因 ， 
电极 有 固定 于 静脉 的 倾向 ,使 得 这 一 技术 毫 无 用 
处 。 

单 心室 儿童 在 Fontan 术 后 的 起 搏 器 植 人 有 
其 特殊 性 ,如 仅 表 现 为 孤立 的 赛 房 结 功能 障碍 ,可 
经 静脉 放置 心房 电极 ,由 于 心房 血栓 形成 的 风险 
高 于 正常 ,建议 所 有 患者 长 期 抗 凝 治疗 。 如 有 房 
室 传导 阻 洁 , 可 放置 专用 的 心 外 膜 电极 ,也 可 采用 
混合 系统 ,包含 经 静脉 心房 和 心 外 膜 心室 电极 系 
统 ,其 中 一 个 电极 需 经 隧道 到 达 起 搏 器 囊 袋 。 更 
为 严重 的 问题 是 ,最 近 的 “ 心 外 ”Fontan 术 后 患者 
没有 任何 静脉 途径 放置 电极 ,包括 心房 电极 。 

4. 年 轻 人 起 搏 器 的 心理 和 社会 问题 ”需要 
放置 永久 起 搏 器 儿童 或 青少年 被 视 为 患 有 慢性 疾 
病 。Alpern 等 发 现在 已 行 先 心病 外 科 手 术 但 不 
需要 起 捕 器 植 人 儿童 与 健康 儿童 的 对 照 研究 中 ， 
植 人 起 搏 器 患 儿 表 现 出 良好 的 社会 心理 适应 , 否 
认 或 理智 地 对 待 压力 。Anderson 等 在 对 年 龄 一 
19 岁 的 15 名 植 人 起 搏 器 儿童 的 6. 7 年 中 期 随访 
研究 发 现 ,与 对 照 组 相 比 , 这 些 患 者 有 更 明显 的 心 
理 和 社会 问题 。 此 外 ,儿童 青少年 难以 像 成 年 人 
那样 适应 他 们 体力 的 起 搏 器 ,这 些 研究 强调 了 装 
有 起 搏 器 儿童 生活 方面 正常 化 的 必要 性 ,至 少 应 
强调 其 安全 性 。 自 20 世纪 60 年 代 以 来 ,爱好 运 
动 的 学 龄 儿童 逐渐 增多 ,普遍 的 观 查 认为 : 置 人 起 


搏 器 的 儿童 应 禁止 进行 对 挤 性 强 的 运动 ,例如 摔 
跟 、 美 式 足球 、 英 式 橄 模 球 。 作 者 认为 :不 依赖 起 
搏 器 的 儿童 可 进行 如 :篮球 、. 英 式 足球 , 游 流 运 动 。 
临床 证 据 表明 ,如 在 起 搏 停止 后 不 能 产生 与 机 体 
相 适 应 的 稳定 逸 搏 者 应 限制 运动 (作者 认为 ,由 于 
超速 抑制 等 导致 的 突变 夺 获 后 ,出 现 1 一 5 秒 停 搏 
者 会 威胁 生命 。 应 告知 所 有 家 庭 需要 肩 部 运动 过 
度 的 项 目 , 如 游泳 篮球 和 体操 可 导致 静脉 内 导线 
破损 的 危险 性 增加 。 

5. 儿童 的 ICD 治疗 ”由 于 ICD 技术 的 进 
步 ,对 致命 性 室 性 心律 失常 的 治疗 模式 业已 发 生 
改变 。 对 心 功能 尚 可 的 成 人 患者 ,ICD 可 显著 延 
长 寿命 。Silka 等 报道 了 125 例 年 龄 一 20 岁 (1.9 
一 19.9 岁 , 体 重 一 9.7kg) 的 ICD 植 入 患者 的 疗 
效 ,其 中 的 54% 为 心肌 病 , 原 发 性 心律 失常 占 
26 六 ,先天 性 心脏 病 占 18% 。 平均 31 个 月 的 随 
访 结果 显示 ,59%% 的 患者 经 历 过 至 少 一 次 适当 的 
ICD 放电 ,而 有 20% 的 患者 经 历 至 少 一 次 不 适当 
的 ICD 放电 ,保险 统计 分 析 估计 ICD 植 和 人 后 的 5 
年 生存 率 为 85% ,除外 狮 死 后 的 生存 率 为 900%。 
由 于 这 些 进展 ,对 于 SCD 高 危 的 儿童 或 青少年 ， 
已 将 ICD 列 为 一 线 或 二 线 治疗 ,其 中 包括 扩张 型 
或 肥厚 型 心肌 病 、 原 发 性 室 辣 ,不 稳定 的 室 性 心动 
过 速 、 先 天 性 心脏 病 以 及 长 QT 综合 征 。ICD 植 
入 联合 抗 心 律 失常 药物 治疗 的 作用 目前 正在 研究 
之 中 。 

技术 上 , 盒 状 ICD 可 放置 于 小 至 25kg 儿童 
的 胸肌 下 部 位 ,在 更 小 的 儿童 , 当 除 额 器 放 园 于 左 
上 1/4 皮下 ,可 获得 适当 的 除 富 阐 值 ,这 时 ,电极 
须 经 隧道 进入 左 锁骨 下 静脉 。 对 婴 幼 儿 , 创 新 性 
的 皮下 放置 和 (或 ) 放 置 于 心 外 膜 同样 有 效 , 这 样 
可 避免 与 心脏 修补 相关 的 并 发 症 。 为 经 静脉 途径 
而 设计 的 带 线圈 电极 同样 也 可 放置 于 心包 或 心 
外 ,并 可 提供 适当 的 除 颤 阐 值 。 
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一 \ 非 心脏 性 遇 磋 / 955 
《一 ) 神 经 心脏 性 深 厥 / 955 
《二 7 体位 性 党 顾 ( 体 位 性 低 血 压 ) / 959 
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况 /963 
二 \ 心 脏 性 野 厥 / 963 


尝 孤 是 指 突然 的 ,短暂 性 的 意识 丧失 。 如 进 
行 了 26 年 调查 的 Framingham 研究 所 示 ,在 普通 
人 群 中 学 厥 的 发 生 率 男性 为 3.0%, 女性 为 
3,. 5 和 。 晕 厥 的 发 生 率 往往 随 着 年 龄 增长 而 增加 。 

如 上 所 述 ,引起 的 荣 肥 疾 病 多 种 多 样 ,从 良性 
发 作 到 潜在 的 致命 性 心律 失常 。 近 年 的 研究 表明 
举 厥 发 作 与 多 种 原因 和 不 同 的 死亡 风险 有 关 。 基 
于 这 些 研究 ,可 以 将 有 短暂 性 意识 改变 (先兆 学 
厥 ) 和 意识 完全 丧失 (学 厥 ) 的 患者 分 为 三 大 类 : 心 
源 性 尝 厥 , 非 心 源 性 学 友 和 原因 未 明 的 晕 左 。 这 
几 类 的 相对 发 病 率 依 所 选 患者 的 临床 地 点 而 变 
化 , 非 心 源 性 学 跨 在 急诊 室 最 常见 , 心 源 性 晕厥 是 
住院 患者 最 常见 的 诊断 。 

显然 , 心 源 性 学 厥 的 死亡 率 最 高 。 在 所 有 心 
脏 病 相关 性 晕 豚 的 患者 中 , 狂 死 的 发 生 率 极 高 。 


《一 ) 心 胜 流出 道 醒 了 相关 性 浴 胶 / 963 
二) 心律 失常 相关 性 击 顾 / 964 
三 、 原 因 末 明 性 深 邢 / 966 
四 \ 遇 厄 中 的 特殊 问题 / 966 
(一 ) 老 年 人 的 黑 辜 / 966 
(二 ) 多 因素 暴 服 / 967 
(三 ) 晕 原 和 独 死 / 967 
《四 ) 复 发 性 景 顾 / 967 
(五) 运动 与 妈 胶 / 967 
五 、 耿 厥 的 诊断 :和 钱 习 / 968 


一 , 非 心脏 性 暴 坚 


突然 短暂 意识 丧失 或 意识 障碍 可 以 在 各 种 情 
况 下 发 生 。 以 下 就 该 病 的 病理 生理 学 机 制 ,诊断 
特点 和 治疗 进行 讨论 ( 表 40-1)。 

(一 ) 神 经 心脏 性 晕厥 

神经 心脏 性 晕厥 综合 征 , 即 通常 所 说 的 学 腺 
(也 称 为 神经 介 导 性 低 血压 、 神 经 心脏 性 晕 脾 ,、 血 
管 迷走 性 学 邱 和 血管 减 压 性 晕厥) ,是 学 顾 最 常见 
的 原因 之 一 。 本 病 是 由 于 在 直立 体位 时 维持 全 身 
和 脑 灌注 的 神经 心血 管 的 相互 作用 异常 所 致 (图 
40-1)。 

1. 病理 生理 学 ”神经 心脏 性 捍 腾 的 病理 生 
理学 非常 复杂 ,尚未 完全 清楚 。 正 常情 况 下 ,直立 
体位 时 静脉 系统 湾 血 及 动脉 压 一 过 性 降低 ,使 压 
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表 40-1 非 心脏 性 尝 厥 分 类 


颈 动 及 宰 高敏 性 低 血 入 
其 他 及 环境 高 通气 , 惊 耿 发 作 
忠 咯 乙醇 其 他 药物 
吞咽 学 既 的 其 他 形式 或 类 似 好 玻 的 情况 
Valsalva 动作 政 学 “ 
排 隶 狗头 痛 
排便 精神 病 性 
心血 管 对 长 时 间 直立 体位 的 适应 性 反应 。 这 些 病 
人 人 的 中 心静 脉 血 容量 有 轻 度 减少 趋势 ,直立 体位 
Di 更 加 剧 了 中 心静 脉 血 容量 的 减少 。 体 位 性 应 激 时 
: 循环 儿 茶 酚 胺 和 心脏 肾上腺 能 张力 增加 导致 心肌 
人 收缩 力 增加 。 动 物 模型 研究 提示 在 这 种 情况 下 ， 
1 钙 上 腺 素 能 张力 激活 了 心肺 机 械 感受 器 ,导致 向 中 枢 神 经 系统 血 
A 管 运动 中 心 的 传人 C 类 纤维 的 神经 传导 增加 , 引 


1 心率 


+ 
心肺 机 械 感受 器 沿 活 


访 中 要 血管 运动 中 心 激活 
交感 神经 碱 旨 
1 循环 中 儿 茶 酚 胺 | 
(肾上腺 ) px 副交感 神经 涪 活 
血管 扩张 ~a” 低 血压 。 全 心动 过 组 
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图 40-1 神经 心脏 性 尝 碑 的 假设 机 制 
由 Schematic 提供 。 人. 增加 ; 4 . 降低 


力 感受 器 的 刺激 减少 。 交 感 神经 活动 反射 性 增加 
及 副交感 活动 减弱 使 外 周 动脉 收缩 .静脉 收缩 ` 心 
率 和 心肌 收缩 力 增 加 。 通 过 这 些 适 应 性 机 制 以 维 
持 全 身 和 脑 灌注 的 正常 。 长 时 间 体 位 性 应 激 时 神 
经 内 分 泌 系统 (如 : 肾 素 -血管 紧张 素 和 血管 升 压 
率 ) 是 这 种 稳 态 的 重要 的 调节 因子 。 在 动脉 压 下 
降 之 前 脑 血 流 速度 减少 。 

易 发 生 神 经 心脏 性 晕厥 的 患者 不 能 维持 神经 


1 


起 矛盾 性 反射 血管 扩张 (血管 减 压 反应 ) 和 心动 过 
缓 (心脏 抑制 反应 )。 最 终 的 结果 是 低 血 压 、 脑 低 
灌注 、 脑 缺 氧 和 晕厥 。 矛盾 性 反射 是 Bezold-Ja- 
risch 反射 的 一 个 变异 ,在 用 硝酸 甘油 治疗 急性 心 
肌 缺 血 时 和 急性 出 血 综合 征 时 也 有 发 生 。 此 外 ， 
血管 运动 中 心 激活 引起 了 一 些 前 驱 症 状 如 出 汗 、 
恶心 .呕吐 和 呼吸 困难 ,常常 伴随 神经 心脏 性 晕 顾 
出 现 。 近 年 来 自 心 脏 去 神经 支配 的 患者 (如 :心脏 
移植 患者 ) 和 神经 心脏 性 晕 喇 患者 的 证 据 提示 存 
在 其 他 神经 激素 机 制 ,主要 涉及 到 外 周 循环 ,可 能 
也 起 重要 的 作用 。 

神经 心脏 性 晕 脾 时 矛盾 性 血管 扩张 的 机 制 尚 
未 完全 清楚 。 临 床 研究 表明 晕厥 前 血 中 肾上腺 素 
浓度 突然 增高 ,导致 BB 受 体 大 量 激活 ,引起 异常 
的 血管 扩张 和 泽 拼 。 通 过 直接 记录 交感 神经 活性 
观察 到 在 神经 心脏 性 尝 诉 时 外 周 交感 神经 活性 降 
低 。 

神经 心脏 性 晕厥 时 矛盾 性 心动 过 缓 ( 心 脏 抑 
制 反应 ) 是 由 于 心脏 副交感 张力 突然 增加 ,血管 扩 
张 通常 滞后 几 秒 钟 。 心 脏 抑制 反应 的 变化 很 大 ， 
从 心率 相对 减 慢 (40 一 60/min) 到 严重 的 停 搏 状 
态 。 也 可 以 出 现 不 同 程度 的 房 室 (AV) 传 导 阻 洁 


和 结 性 逸 搏 心律 。 神 经 心脏 性 学 厥 时 心动 过 缓 加 
重 了 低 血压 ,但 并 不 是 低 血压 的 主要 原因 。 神 经 
心脏 性 巡 厥 时 应 用 阿托品 或 心脏 起 拓 维 持 心率 党 
可 以 减轻 但 并 不 能 防止 症状 性 低 血压 。 老 年 神经 
心脏 性 学 厥 患者 的 血管 减 压 反 应 可 能 很 明显 ,但 
无 明显 的 心脏 抑制 反应 。 

2. 临床 特点 ”各 种 临床 情况 下 均 可 能 发 生 
神经 心脏 性 学 厥 。 事 实 上 ,神经 心脏 性 反应 本 身 
可 能 是 大 多 数 举 厥 的 最 终 原因 。 如 快速 利尿 或 献 
血 后 出 现 一 过 性 血 容量 减少 的 个 体 就 有 可 能 发 生 
神经 心脏 性 入 厥 。 急 性 感染 性 发 热 可 并 发 神经 心 
脏 性 晕厥 ,慢性 病 长 期 卧床 后 也 可 能 发 生 。 正 常 
人 长 期 卧床 休息 时 易于 发 生 学 邑 , 尤 其 是 快速 从 
坐位 或 四 位 起 立时 。 神 经 心脏 性 暴 厥 是 在 牙科 操 
作 时 心血 管事 件 的 最 常见 原因 (牙科 性 晕 邑 ) 。 在 
用 力 活动 后 很 少 发 生 神经 心脏 性 晕厥 。 妊 娠 时 可 
能 出 现 一 种 少见 类 型 的 神经 心脏 性 晕 跨 ,在 患者 
仰卧 位 时 、 侧 卧 位 翻身 时 或 直立 体位 时 突然 发 生 
果 厥 ( 见 第 82 章 ) 。 

认识 晕 腊 的 加 重 (触发 ) 因 素 对 于 晕 胖 的 诊断 
和 预防 都 非常 重要 。 导 致 中 心静 脉 血 容量 减少 或 
心血 管 凤 上 腺 素 能 张力 增加 的 情况 对 于 触发 神经 
心脏 性 学 左 非常 重要 。 餐 后 状态 、 在 温暖 的 环境 
中 劳动 .长 期 直立 体位 、 限 盐 或 应 用 利尿 药 、 以 及 
激动 或 应 激 状 态 也 是 触发 洪 砍 的 因素 。 有 证 据 表 
明 慢 性 疲劳 综合 征 和 神经 心脏 性 党 厂 有 关 。 

典型 的 学 顾 在 尝 郁 发 生前 几 秒 钟 常 有 前 驱 症 
状 群 出 现 ,这 一 综合 征 包括 恶心 .头痛 、 出 汗 、 头 
沸 ,胸痛 、 心 俊 \ 呼 吸 困难 和 感觉 异常 等 症状 。 上 
述 症 状 也 可 以 持续 到 晕厥 缓解 后 几 分 钟 到 几 小 
时 ,突然 意识 丧失 的 患者 可 能 没有 前 驱 症 状 。 晕 
厄 通 常 在 病人 直立 位 时 发 生 , 很 少 在 坐位 发 生 。 
如 果 在 仰卧 位 时 发 生 晕厥 则 应 该 迅速 寻找 神经 心 
脏 性 晕厥 以 外 的 病因 。 

晕 克 时 ,患者 通常 出 现 苍白 和 出 汗 ,脉搏 组 
慢 减弱。 有 时 ,在 停 搏 时 可 以 出 现 首 儿 样 发 作 。 
典型 的 学 在 患者 仰卧 位 时 可 自行 缓解 ,但 如 果 
上 患 者 在 学 厥 发 作 后 很 快 站 起 来 或 坐 起 来 ,那么 可 
能 再 次 出 现 萤 脾 。 旁 边 人 的 观察 非常 有 帮助 。 

自然 病程 。 神 经 心脏 性 晕厥 的 发 作 频 率 和 临 
床 意 义 多 样 。 神 经 心脏 性 学 存 可 能 是 偶发 事件 ， 
可 能 在 几 周到 几 个 月 中 常 有 发 作 ,也 可 能 在 终生 
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反复 发 作 。 与 心律 失常 性 或 心脏 梗阻 性 暴 胶 相 
比 ,神经 心脏 性 举 庆 和 患者 的 总 体 预 后 非常 好 。 小 
部 分 患者 为 恶性 神经 心脏 性 晕 掺 ,这 种 晕厥 的 特 
点 是 一 段 时 间 的 心脏 停 搏 伴 有 意识 丧失 ,可 能 导 
致 严重 创伤 ,理论 上 讲 缺 血 所 致 室 性 快速 性 心律 
失常 的 风险 增加 。 在 有 心脏 结构 异常 的 患者 中 这 
种 风险 最 大 。 

3. 诊断 评估 ”直立 倾斜 试验 (HUT) 是 诊断 
神经 心脏 性 晕厥 的 有 用 方法 。HUT 试验 的 敏感 
性 \ 特 异性 和 可 重复 性 依赖 于 所 检查 的 患者 和 所 
应 用 的 HUT 检查 方案 。 倾 斜 角度 60" 一 90" 持 续 
20 一 60minHUT 试验 的 敏感 性 为 20% 一 74%%。 
延长 HUT 试验 (45 一 60min) 可 以 提高 敏感 性 并 
不 增加 假 阳 性 反应 。 近 来 的 研究 提示 最 佳 的 
HUT 角度 应 该 在 60 "一 80"。 倾 斜 角度 一 45" 使 敏 
感性 降低 ,而 倾斜 角度 >80" 使 假 阳性 增加 。 电 生 
理 检查 阴性 后 行 HUT 检查 的 患者 63% HUT 反 
应 阳性 ,提示 相当 一 部 分 未 归 类 的 条 厄 患 者 有 神 
经 心脏 性 晕 破 。HUT 试验 时 静 滴 异 两 肾上腺 素 
可 以 提高 敏感 性 。 小 剂量 异 丙 肾上腺 素 静 滴 ( 二 
2pg/min) 可 使 HUT 阳性 反应 数 达 基线 (短期 
HUT) 的 2 们 ,特异 性 为 93% ,重复 性 为 83%。 
大 剂量 异 丙 肾上腺 素 静 滴 , 尤 其 是 在 HUT 角度 
超过 80° 时 ,明显 增加 假 阳性 反应 。HUT 时 静脉 
大 剂量 异 丙 糙 上 腺 素 、 静 脉 腺 苷 和 舌 下 含 服 硝酸 
甘油 均 可 以 提高 敏感 性 ,特异 性 略 有 下 降 , 可 以 明 
显 减少 试验 所 需 时 间 。 

4. 治疗 反复 发 作 的 神经 心脏 性 兴叹 的 治 
疗 极 具 挑 战 性 ,有 时 治疗 不 满意 。 治 疗 的 选择 应 
该 基于 对 最 终 导致 神经 心脏 性 晕厥 的 神经 心血 管 
系列 变化 的 理解 。 一 般 的 方法 包括 告诉 患者 避免 
脱水 .避免 长 时 间 站 立 不 动 和 避免 已 知 能 触发 学 
磊 的 情景 。 避 免 应 用 可 能 加 重 神经 心脏 性 晕厥 的 
药物 (如 : 扩 血 管 药 、 利 尿 药 )。 近 来 的 随机 研究 表 
明 血 管 紧张 素 酶 (ACE) 抑 制药 依 那 普 利 通过 抑 
制 反射 性 交感 神经 系统 的 激活 ,可 以 预防 神经 心 
脏 性 学 厥 。 乙 醇 也 可 能 引起 体位 性 低 血 压 。 增 加 
盐 和 水 的 摄 入 通常 是 有 益 的 。 应 该 教育 患者 识别 
先兆 症状 ,如 果 出 现 先兆 症状 则 应 该 躺 下 ,并 咳嗽 
以 保持 大 脑 的 灌注 。 资 料 表明 倾斜 和 锻炼 可 以 改 
善 预后 。 此 外 ,上 肢 和 下 肢 对 称 反 压 动作 可 能 中 
止血 管 迷 走 性 学 厥 。 
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神经 心脏 性 晕厥 的 复发 频率 和 严重 性 各 不 相 
同 , 因 此 药物 治疗 必须 高 度 个 体 化 。 偶 发 学 威 的 
患者 仅 采用 一 般 方法 就 可 能 有 效 。 频 繁 学 厥 的 串 
者 ,尤其 是 发 生 过 创伤 的 患者 ,常常 需要 药物 治 
疗 。 

治疗 的 选择 包括 :扩容 .8 受 体 阻 滞 药 、 抗 胆 
碱 能 药物 、5- 羟 色 胺 再 摄取 抑制 药 . 甲 基 黄 呆 蛤 ,a 
激动 药 和 双 腔 心脏 起 捕 。 由 于 这 些 患 者 比 普通 人 
群 更 易于 发 生 不 良 反应 ,建议 应 用 阶梯 药物 治疗 ， 
从 低 剂量 开始 ,逐渐 增加 剂量 直到 发 作 的 频率 和 
严重 程度 减轻 ， 如 果 一 种 药物 无 效 ,选择 作用 于 
神经 心脏 性 晕 肥 不 同 机 制 的 药物 进行 联合 治疗 可 
能 有 益 。HUT 的 可 重复 性 不 同 ,因此 重复 倾斜 
试验 并 不 能 准确 预测 治疗 的 临床 反应 。 很 少 有 比 
较 不 同治 疗 的 前 肛 性 随机 对 照 试验 证 实 任何 特殊 
治疗 的 优势 。 

(1) 扩 容 : 很 多 神经 心脏 性 晕厥 的 患者 有 中 心 
静脉 血浆 容量 轻 度 减少 的 证 据 , 扩 容 可 以 预防 复 
发 。 简单 的 方法 ,如 不 限制 摄 盐 和 人 饮水 可 能 就 足 
够 了 。 穿 着 合体 的 从 躁 到 腰 的 反 压 外 衣 对 于 极 易 
发 作 的 患者 可 能 有 益 。 某 些 情况 下 ,醋酸 气 气 可 
的 松 有 助 于 增加 盐 注 留 和 扩容 。 初 始 剂量 为 
0.1mg/d, 每 5 一 7d 可 以 增加 0. 1mg, 维 持 量 为 
0.1~1.0 mg/d。 可 能 的 副作用 包括 卧 位 高 血 
压 、 明 显 的 液体 涨 留 、 充 血性 心力 衰竭 和 低 钾 血 
症 。 

(2)8 阻 滞 药 :肾上腺 素 能 刺激 增加 导致 心脏 
机 械 性 感受 器 激活 是 最 终 导 致 神经 心脏 性 晕厥 的 
病理 生理 学 连锁 反应 中 的 一 个 重要 机 制 。B 阻 洁 
药 的 负 性 肌 力 作用 理论 上 可 以 预防 心室 机 械 性 感 
受 器 的 激活 或 阻 断 刺激 B 肾上腺 素 受 体 所 致 的 外 
周 扩 血 管 作用 。 较 早期 的 非 随机 研究 证 实 美 托 洛 
尔 可 以 预防 倾斜 试验 时 症状 复发 和 神经 心脏 性 学 
有 碟 .8B 阻 洁 药 对 于 静 滴 异 丙 灶 上 腺 素 倾斜 试验 异 
常 的 患者 更 有 效 。 随 机 研究 表明 与 安奈 剂 相 比 ， 
并 不 是 所 有 的 B 阻 洁 药 均 有 同样 的 作用 。 

(3) 抗 胆 碱 能 药物 :神经 心脏 性 晕厥 时 ,一 些 
患者 会 出 现 明显 心动 过 缓 ,加 重 了 与 血管 扩张 有 
关 的 低 血压 。 认 为 这 些 患者 存在 迷走 神经 活动 的 
突然 增加 ,因为 静脉 注射 阿托品 可 以 防止 缓慢 性 
心律 失常 但 不 能 防止 血管 扩张 。 缓 慢性 心律 失常 
主要 出 现在 年 轻 和 健康 年 龄 组 的 患者 中 。 尽 管 神 
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经 心脏 性 晕厥 患者 对 阿托品 有 不 良 反 应 ,如 果 能 
耐 受 其 他 的 一 些 抗 胆 碱 能 药物 可 能 有 益 。 非 随机 
的 研究 表明 省 丙胺 太 林 的 抗 胆 碱 能 活性 是 有 效 的 
治疗 。 

经 皮 用 东 蓉 车 碱 可 以 有 效 预 防 某 些 患 者 神经 
心脏 性 晕厥 的 反复 发 作 。 其 作用 机 制 还 不 太 清 
楚 , 可 能 与 其 外 周 抗 胆 碱 能 作用 以 及 抑制 中 枢 神 
经 系统 向 自主 神经 系统 传递 的 作用 有 关 。 东 芒 营 
碱 的 中 枢 作 用 对 于 防止 学 动 病 的 恶心 很 重要 ,与 
暴动 病 有 关 的 神经 通路 也 是 血管 迷走 通路 。 

I A 类 抗 心 律 失常 药物 丙 吡 胺 有 抗 胆 碱 能 和 
负 性 肌 力 作用 。 这 些 作用 是 丙 吡 胺 治疗 快速 性 心 
律 失常 时 的 副作用 ,理论 上 可 以 预防 神经 心脏 性 
学 磋 时 心肺 机 械 性 感受 器 和 神经 性 反射 的 激活 。 
但 是 ,有 关 丙 吡 胺 疗效 的 资料 不 一 致 ,一 项 随机 研 
究 表 明 丙 吡 胺 和 安奈 剂 作用 相等 。 丙 吡 胺 不 应 作 
为 一 线 治疗 ,由 于 其 潜在 的 致 心律 失常 作用 必须 
谨慎 使 用 。 此 外 ,有 些 患 者 可 能 不 耐 受 丙 吡 胺 的 
非 心 血管 系统 的 抗 胆 碱 能 副作用 。 

(4)5- 产 色 胺 再 摄取 抑制 药 :5- 产 色 胺 是 出 血 
性 休克 动物 模型 中 导致 不 恰当 血管 扩张 和 心动 过 
缓 的 重要 介质 。 美 西 麦角 阻 断 5- 卷 色 胺 受 体能 
阻 断 这 一 反应 。 非 随机 研究 显示 5- 羟 色 胺 再 摄 
取 抑 制药 盐酸 氟 西 汀 (Prozac) 和 盐酸 合 曲 林 
(2Zolofb 治疗 4 一 6 周 后 能 防止 约 55% 的 严重 复 
发 性 神经 心脏 性 晕厥 患者 发 生 神 经 心脏 性 晕 郁 。 
一 项 随机 双 盲 研究 表明 盐酸 气 西 汀 治疗 组 患者 复 
发 率 为 18%, 而 安慰 剂 组 的 复发 率 为 53%。 但 是 
最 近 一 项 小 样本 正常 志愿 者 的 研究 资料 显示 
氟 西 汀 并 不 能 防止 下 体 负 压 时 的 血管 迷走 反应 。 

《5) 甲 基 黄 味 叭 :一 项 非 随机 性 研究 显示 口服 
茶 碱 可 以 减少 神经 心脏 性 尝 丰 的 发 作 频率 。 低 剂 
量 的 茶 碱 [6 一 12 mg/(kg。d)] 就 有 效 。 在 低 浓 
度 时 , 甲 基 黄 味 叭 是 强 的 腺 耸 受 体 持 抗 药 。 内 源 
性 腺 苷 是 倾斜 诱导 学 腰 的 一 个 调节 器 。 但 是 甲 基 
黄 呆 哈 的 副作用 如 :神经 质 、 焦 虑 和 胃 肠 道 异 常 限 
制 了 它 的 应 用 。 

(6)a 激动 药 :小 样本 患者 的 非 随机 性 研究 表 
明 e 激动 药 可 以 预防 神经 心脏 性 学 苍 , 由 于 其 强 
烈 的 血管 收缩 作用 可 以 减轻 静脉 淤血 和 同时 发 生 
的 反射 性 小 动脉 扩张 。 但 是 ,两 项 双 讶 随机 安奈 
剂 对 照 研究 得 出 了 混杂 的 结果 。 依 赫 福 林 预 防 学 


县 并 不 优 于 安慰 剂 。 相 反 ，, 与 安慰 剂 对 照相 比 ,a 
激动 药 米 多 君 可 以 减少 HUT 诱导 尝 厂 的 发 生 率 
并 提高 生活 质量 。 

《7) 心 脏 起 搏 :在 神经 心脏 性 学 厥 中 心脏 起 捕 
的 适应 证 尚 不 清楚 。 绝 大 多 数 患 者 并 不 需要 起 捕 
治疗 。 起 搏 对 于 预防 停 搏 所 致 的 低 血 压 有 价值 ， 
但 应 该 注意 除 心率 控制 外 ,仍然 存在 外 周 血管 扩 
张 。 心 胜 起 搏 应 该 用 于 “恶性 "神经 心脏 性 学 厥 串 
者 , 即 晕 服 时 有 长 时 间 的 心 胜 停 振 状 态 并 且 应 用 
药物 治疗 无 效 的 反复 发 作 患 者 。 这 些 患者 除了 需 
要 心脏 起 搏 外 还 需要 药物 治疗 预防 血管 减 压 反 
应 ,心率 下 降 感应 式 双 腔 起 搏 是 优选 的 起 搏 模 
式 。 北 美 血管 迷走 神经 起 搏 器 研究 是 第 一 个 随机 
试验 ,该 研究 显示 起 搏 在 所 选择 患者 中 的 改善 作 
用 。 但 是 ,更 新 的 研究 正在 进行 以 证 实 这 一 结果 。 
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(二 ) 体 位 性 晕厥 (体位 性 低 血 压 ) 

体位 性 举 码 是 指 直 立体 位 时 与 动脉 压 下 降 有 
关 的 一 种 疾病 ,可 出 现 轻 度 头痛 ,视力 模 糊 、 虚 弱 
和 站 立 不 稳 的 感觉 。 根 据 反 射 调节 缺失 的 程度 ， 
低 血压 可 以 在 几 秒 钟 到 几 分 钟 出 现 。 当 脑 灌 注 压 
明显 降低 时 出 现 晕厥 。 如 果 此 时 采取 卧 位 ,动脉 
压 可 迅速 恢复 正常 ,意识 恢复 。 据 报道 体位 性 低 
血压 的 患者 存在 压力 反射 异常 和 选择 性 去 甲 肾 上 
腺 素 再 摄取 抑制 。 

从 诊断 的 角度 出 发 ,根据 三 种 主要 原因 习惯 
上 将 体位 性 低 血 压 分 为 三 种 :静脉 淤血 和 (或 ) 血 
容量 丢失 ,药物 作用 和 神经 性 原因 ( 表 40-2)。 某 
些 病例 中 ,循环 中 的 内 源 性 血管 扩张 药 可 以 引起 
体位 性 低 血压 和 晕 友 。 


表 40-2 体位 性 晕厥 的 原因 


静脉 淤血 或 血 容量 丢失 
长 期 卧床 休息 
长 期 站 立 
静脉 曲张 
失血 
脱水 

药物 作用 
抗 高 血压 药 
交感 神经 阻 潜 药 
俩 拷 抗 药 
转换 艇 抑制 药 
确 酸 盐 类 
利尿 药 
抗 抑 邦 药 , 抗 精神病 药 
只 喀 果 
镇 静 药 
抗 帕 金森 药物 


中 枢 神 经 系统 抑制 药 
神经 性 

籍 尿 病 

酒精 性 神经 病 

党 峰 病 

淀粉 样 变 

多 发 性 硬化 

多 发 性 篇 梗死 

帕 金 森 综 合 征 

运动 性 共 济 失调 

兰 甸 空洞 症 

特 发 性 体位 性 低 血压 

Shy-Drager 综合 征 (多 系统 获 缩 症 ) 
循环 中 的 内 源 性 血管 扩张 药 

缓 激 肽 过 多 症 

肥大 细胞 增多 症 

类 瘤 综合 征 


1. 静脉 浴血 和 (或 ) 血 容量 丢失 ”过度 静脉 
淤血 所 致 的 直立 性 低 血压 常 伴 有 持续 卧床 休息 、 
长 时 间 站 立 、 妊 娠 和 明显 静脉 曲张 。 正 常 自主 神 
经 反射 性 血管 收缩 的 适应 作用 消失 可 引起 长 期 臣 
床 休息 以 及 宇航 员 长 期 失重 状态 后 的 体位 性 低 血 


压 。 血 容量 丢失 所 致 的 体位 性 低 血压 与 脱水 .过 
度 利尿 、 贫 血 .出 血 、 骨 肠 道 液体 大 量 丢失 、 第 三 间 
阶 (third-space sequestration) .长 期 发 热 .肾脏 透 
析 \ 大 量 出 汗 . 肾上腺 功能 不 全 、 哮 铬 细胞 瘤 和 尿 
崩 症 有 关 。 


= 
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2. 药物 作用 ”药物 引起 的 直立 性 低 血压 是 
服 某 些 药物 后 的 副作用 ,这 些 药 物 包括 : 抗 高 血压 
药 , 交 感 神经 阻 滞 药 ,利尿 药 ,硝酸 盐 类 、 钙 持 抗 
药 `,ACEI, 抗 抑郁 药 、 吟 嘛 嗪 、 镇 静 药 、 抗 精神 病 
药 \ 抗 帕 金森 药物 和 中 枢 神 经 系统 抑制 药 。 

3, 神经 性 原因 ”各 种 影响 自主 神经 系统 的 
疾病 都 可 以 出 现 神经 体位 性 低 血压 。 常 见 的 疾病 
包括 :糖尿 病 、 酒 精 性 神经 病痛 艇 损伤 . 特 发 性 体 
位 性 低 血 压 和 Shy-Drager 综合 征 ( 表 40-2)。 应 
用 肾上腺 素 能 阻 滞 药 和 血管 扩张 药 可 以 减少 原 发 
神经 直立 性 低 血压 患者 发 生 直立 性 低 血压 。 

特 发 性 直立 性 低 血 压 中 ,直立 性 低 血压 伴 有 
心率 相对 固定 ,心脏 不 耐 受 ,无 汗 症 、 夜 尿 增多 症 、 
尿道 和 肛门 括约肌 功能 障碍 和 阳 萎 。Shy-Drager 
综合 征 中 ,直立 性 低 血压 伴 有 多 发 中 枢 神经 系统 
表现 ,又 称 为 多 系统 萎缩 症 . 

多 系统 萎缩 症 的 中 枢 神经 系统 表现 与 特 发 性 
帕 金 森 病 不 易 区 别 , 可 能 出 现在 直立 性 低 血 压 发 
生 之 前 或 之 后 。 多 系统 萎缩 症 病人 的 预后 显然 比 
特 发 性 直立 性 低 血压 患者 更 差 , 患 者 常 死 于 全 身 
无 力 和 并 发 症 。 严 重 的 卧 位 性 高 血压 可 能 使 体位 
性 低 血压 的 表现 更 复杂 。 

当 自主 神经 系统 功能 完整 的 患者 发 生 全 身 或 
中 心血 容量 委 失 时 ,可 出 现 明显 的 相关 症状 包括 
苍白 , 肢 端 发 冷 ,心动 过 速 和 出 汗 。 晕 友 时 可 能 发 
生 相 对 心动 过 缓 ,临床 症状 可 能 与 神经 心脏 性 晕 朋 
相似 。 因 自主 神经 反射 丧失 或 严重 受 损 所 致 直立 
性 低 血 压 时 , 尝 厥 时 心率 很 少 或 几乎 不 变 ,不 出 现 
苍白 ,出 汗 和 其 他 自主 神经 反射 完整 患者 的 表现 。 

4. 治疗 有 效 治疗 体位 性 低 血 压 与 准确 的 
诊断 密 不 可 分 。 主 要 的 重点 必须 放 在 可 治疗 的 原 
因 上 ,特别 是 药物 引起 的 直立 性 低 血 压 、 血 容量 委 
失 、 静 脉 滩 血 和 一 些 可 逆 性 疾病 。 表 40-3 中 列 出 
了 慢性 体位 性 低 血 压 患者 的 治疗 方法 总 结 。 有 多 
种 推荐 的 方法 反映 出 对 某 种 治疗 措施 的 治疗 反应 
常常 令 人 失望 。 需 要 多 种 方法 才能 获得 对 直立 性 
低 血压 的 最 佳 控制 。 重 要 的 是 必须 使 患者 避免 这 
些 可 以 引起 直立 性 低 血压 的 原因 ,如 脱水 ,并 限制 
使 用 可 以 引起 血 容量 丢失 、 血 管 扩张 和 交感 神经 
阻 滞 的 药物 。 应 该 指导 患者 简单 的 适应 方法 , 包 
括 从 卧 位 或 坐位 缓慢 站 起 .直立 体位 时 伸缩 腓 肠 
肌 群 和 避免 长 时 间 站 立 不 动 。 在 某 些 直立 性 低 血 
i 


压 病例 中 ,应 用 促 红 细胞 生成 素 增加 红细胞 数量 
和 血 容量 以 维持 直立 体位 时 的 血压 。 


表 40-3 慢性 体位 性 低 血压 的 治疗 


可 北 性 和 可 减轻 疾病 的 评价 
不 可 递 性 体位 性 低 血 压 的 特殊 治疗 方法 
机 械 方法 
床 头 拍 高 
下 身 挤 压 服 
起 床 时 动作 要 人 慢 并 伸缩 腓 肠 肌 群 
扩容 
高 盐 饮 食 
醋酸 氟 氢 可 的 松 
药物 
拟 交 感 药 
缩 血 管 药 


(三 ) 脑 血管 性 晕厥 

广泛 闭塞 性 疾病 起 源 的 头 辟 血管 患者 ,如 无 
脉 症 ( 如 ;主动 脉 纪 综 合 征 和 Takayasu 动脉 炎 )， 
晕厥 并 不 少见 。 脑 血管 闭塞 性 病变 程度 较 轻 时 ， 
如 动脉 硬化 性 狭窄 时 ,在 直立 体位 后 即刻 出 现 的 

-过 性 动脉 压 下 降 可 能 引起 提示 脑 血 流 受 损 的 症 
状 。 闭塞 性 脑 血管 病 的 患者 , 心 排 血 量 和 动脉 压 
一 过 性 降低 ,即使 动脉 压 水 平 尚 可 以 耐 受 ,也 可 以 
出 现 杀 厥 ( 见 下 文 “ 多 因素 晕 破 ”) 。 

头 部 位 置 改 变相 关 的 意识 障碍 或 意识 丧失 ， 
尤其 是 在 头 部 过 伸 和 向 两 侧 转 头 时 ,可 能 是 由 于 
颈椎 畸形 造 成 椎 动脉 的 机 械 性 狭窄 所 致 。 在 
Klippel-Feil 畸形 、 颈 椎 关节 强直 .和 严重 的 颈椎 
骨 关 节 炎 患者 中 可 以 出 现 这 样 的 症状 。 意 识 改变 
常常 出 现在 前 庭 症状 之 前 。 眩晕 明显 时 ,必须 想 
到 良性 体位 性 眩 学 综合 征 。 

颈椎 基底 动脉 系统 大 血管 闭塞 的 患者 ,用 手 
按压 颈 动脉 检测 颈 动脉 窦 高 敏 的 试验 可 以 诱发 淘 
厂 和 相关 的 局 部 神经 系统 体征 。 此 时 发 生 的 晕 肥 
可 能 被 误诊 为 颈 动脉 窦 综合 征 。 已 有 报道 按压 颈 
动脉 病变 患者 的 颈 动脉 守 可 以 引发 脑 血管 意外 ， 
因此 对 于 有 症状 或 可 疑 颈 动 驴 血管 疾病 的 患者 应 
该 避免 按压 颈 动脉 赛 。 

锁骨 下 窃 血 综合 征 的 学 破 是 由 于 椎 动脉 起 源 
近 端 的 锁骨 下 动脉 严重 狭窄 所 致 。 上 肢 运 动 时 ， 


血液 经 Willis 环 逆行 分 流 到 远 端 锁骨 下 动脉 , 脑 
循环 减少 导致 脑 缺 血 。 该 病 的 特点 是 受累 侧 动脉 
压 降 低 、 在 与 椎 动脉 起 源 相 邻 的 锁骨 上 区 域 杂音 
最 响 以 及 患 侧 上 肢 活动 后 可 诱发 症状 。 

尽管 脑 栓塞 时 常 有 局 部 神经 系统 症状 和 体 
征 , 但 短暂 性 意识 丧失 可 以 是 一 个 主要 的 症状 。 
当 动 脉 硬化 性 闭塞 病 累及 椎 基底 系统 时 , 延 茵 唤 
醒 中 心 灌注 减少 ,更 可 能 发 生 晕厥 。 椎 基底 血管 
缺 血 时 ,在 晕厥 或 先兆 党 且 发 生 之 前 几乎 总 会 出 
现 眩 滨 、 复 视 , 发 音 困 难 和 共 济 失调 症状 。 这 些 症 
状 通常 是 由 于 动脉 硬化 班 块 的 微 栓塞 ,尽管 也 有 
血管 痉挛 或 直立 性 低 血压 的 作用 ( 见 第 89 章 ) 。 

治疗 : 脑 血管 病 反 复学 厥 的 治疗 依赖 于 准确 
诊断 。 因 此 ,区 分 心脏 性 和 血管 性 因素 以 及 它们 
之 间 相 互 影响 的 潜在 作用 是 重要 的 。 推 荐 使 用 抗 
凝 和 (或 ) 抗 血小板 聚集 的 药物 预防 心脏 或 中 心血 
管 的 栓塞 性 疾病 ( 见 第 44 章 )。 颈 动脉 闭塞 性 病变 
时 应 该 考虑 到 行动 脉 内 膜 剥 脱 术 或 经 皮 扩 张 术 。 

(四 ) 首 奖 

各 种 类 型 巡 脾 发 作 时 的 意识 丧失 依 党 病史 可 
以 区 别 。 疗 痢 大 发 作 引 起 的 突然 意识 丧失 ,在 发 
作 时 有 明显 的 特点 ,之 前 多 有 先兆 。 有 助 于 明确 
着 痢 诊断 的 其 他 表现 包括 不 发 生 低 血 压 和 心律 失 
常 ( 除 赛 性 心动 过 速 外 ): 舌 咬 伤 ;意识 丧失 伴 肌 紧 
张 ! 存 在 持续 性 强直 性 - 阵 挛 性 惊厥 动作 伴 双眼 上 
翻 ; 扭 头 和 特殊 姿势 ! 长 时 间 意 识 丧失 ; 尿 失禁 ;前 
驱 déja vu; 发 作 后 昏睡 ,头痛 和 意识 错乱 。 在 党 
厥 发 作 时 上 述 症状 偶 可 发 生 , 但 如 果 这 几 种 症状 
密切 相关 有 助 于 明确 病因 是 首 锤 。 事 实 上 ,真正 
色 磋 的 患者 被 误诊 为 癫痫 并 不 少见 。 运 动 不 能 性 
疯 阁 和 失 神 发 作 ( 首 痫 小 发 作 ) 很 难 与 晤 厥 区 别 。 
儿童 时 起 病 , 有 反复 发 作 的 病史 、 发 作 时 无 苍白 这 
些 特点 均 有 助 于 诊断 。 值 得 注意 的 是 儿童 期 长 
QT 综合 征 常 被 误诊 为 着 痴 ,这些 患 者 应 行 心 电 
图 (ECG) 检 查 。 枉 叶 冶 桨 是 最 容易 被 误诊 为 举 
兢 的 一 种 瘾 桨 形式 。 

当 临 床 症状 不 明确 时 ,有 些 情况 需要 进行 连 
续 的 EEG 和 ECG 监测 ,在 两 次 意识 改变 发 作 之 
间 的 脑 电 图 (EEG) 异 常 有 助 于 疗 疾 的 诊断 。 通 
过 仔细 的 询问 病史 可 以 区 别 学 感 和 弟 阁 。 

(五 ) 颈 动脉 赛 高 敏 

按压 正常 人 的 颈 动 脉 窦 常 可 引起 一 过 性 的 心 
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率 减 慢 和 轻 度 低 血压 。 在 有 些 患 者 这 种 刺激 后 出 
现 心率 明显 减 慢 和 (或 动脉 压 的 显著 降低 , 称 为 
颈 动 脉 窦 高 敏 。 对 所 有 非 偶然 跌倒 的 老年 人 都 应 
该 想到 该 病 。 颈 动脉 赛 高 敏 有 三 种 类 型 ,最 初 由 
Weiss 和 Baker 提出 :心脏 抑制 型 、 血 管 减 压 型 和 
混合 型 。 

1. 心脏 抑制 型 ”心脏 抑制 型 颈 动脉 窦 高 敏 
最 常见 , 因 罕 性 心动 过 缓 、 罕 房 阻 滞 和 (或 ) 高 度 房 
室 传导 阻 滞 而 出 现 心率 减 慢 。 此 型 尝 厥 与 长 时 间 
心脏 停 捕 有关 ,而 并 非 外 周 血管 阻力 下 降 所 致 。 

2. 血管 减 压 型 ”血管 减 压 型 颈 动脉 窦 高 敏 
是 一 种 综合 征 , 此 型 晕厥 主要 是 由 于 动脉 压 下 降 
而 无 明显 的 心动 过 缓 。 通 常 不 出 现 先兆 尝 郁 的 体 
征 , 如 恶心 .出 汗 和 苍白 ,动脉 压 下 降 很 明显 。 

3. 混合 型 ”混合 型 颈 动脉 赛 高 敏 晕 豚 时 伴 
有 心动 过 缓和 低 血 压 , 使 用 阿托品 或 安置 心脏 起 
搏 器 后 血管 减 压 反应 的 表现 才 明显 。 这 种 情况 
下 ,按压 颈 动脉 赛 可 引起 低 血压 而 不 出 现 心动 过 
缓 。 

老年 人 常见 颈 动 脉 窦 晕 路 和 先兆 晕厥 ,相对 
轻 的 刺激 颈 动脉 赛 可 引起 轻微 头痛 和 意识 障碍 。 
颈 动 脉 塞 高 敏 的 老年 人 常 伴 有 广泛 的 动脉 粥 样 硬 
化 。 

用 手 按压 老年 人 的 颈 动脉 赛 一 定 要 慎重 。 数 
字 化 绒 动脉 按摩 开始 时 必须 非常 轻柔 和 时 间 短 
(2 一 4s) ,而 且 病 人 应 该 仰卧 位 并 监测 心率 和 血 
压 。 有 颈 动 脉 杂音 是 按摩 颈 动脉 的 相对 禁忌 证 。 

开动 脉 窦 附 近 有 肿瘤 、 炎 症 性 肿块 . 胸 锁 乳 突 
肌 受 体 功能 障碍 和 淋巴 结 的 患者 可 以 发 生 颈 动脉 
塞 晕 左 。 颈 动脉 密 晤 顾 是 颈 动脉 体 和 腮腺 肿瘤 的 
并 发 症 。 某 些 患 者 , 仅仅 在 直立 体位 时 或 在 
HUT 试验 时 按摩 颈 动 脉 赛 并 仔细 观察 血压 反应 
才 可 能 发 现 颈 动脉 窦 高 敏 。 

4. 治疗 教育 所 有 患者 避免 颈 动脉 窦 受 压 
对 于 预防 晕厥 发 作 是 有 效 的 。 可 以 试用 抗 胆 碱 能 
药物 和 拟 交感 药物 ,但 由 于 药物 治疗 不 充分 和 出 
现 副作用 ,因此 通常 需要 安置 起 搏 器 。 房 室 顺序 
起 搏 可 以 使 心脏 起 搏 引起 的 低 血 压 作用 最 小 , 因 
此 是 混合 型 开动 脉 赛 晕 有 用 起 捕 器 治疗 的 最 佳 模 
式 。 安 置 起 搏 器 后 通过 观察 刺激 颈 动 脉 塞 对 心律 
和 动脉 压 的 影响 ,从 而 在 客观 上 证 实 起 搏 器 的 效 
果 是 重要 的 。 
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{ 六 ) 情 景 性 晕厥 

情景 性 学 厥 是 指 特定 情况 下 发 生 学 磋 的 一 组 
综合 征 。 过 去 认为 这 种 学 厥 主要 是 由 于 机 械 性 因 
素 。 近 来 的 观察 提示 这 种 学 友 至 少 部 分 是 由 于 神 
经 心脏 性 因素 。 

1. 咳嗽 性 尝 接 ”也 称 为 喉 眩 党 .咳嗽 晕厥 和 
咳 喇 后 晕厥, 咳嗽 性 晕厥 与 阵 发 性 用 力 咳 喇 后 意 
识 丧 失 有 关 。 常 见于 体 健 的 男性 和 儿童 ,女性 少 
见 。 咳 嗽 时 脑脊液 压力 明显 增加 ,导致 脑 血 流 减 
少 , 脑 血管 阻力 增加 。 也 有 经 脑 峭 液 传递 的 震荡 
性 作用 。 咳 嗽 性 晕厥 的 患者 可 出 现 反射 介 导 的 塞 
性 心动 过 缓 . 赛 性 停 捕 和 房 室 传导 阻 滞 。 

治疗 咳嗽 性 晖 即时 应 该 告知 患者 用 力 咳嗽 的 
不 良 作用 。 戒 烟 、 应 用 支气管 扩张 药 和 抗 炎 治疗 
支气管 炎 以 预防 咳嗽 性 尝 胶 。 

2. 吞咽 性 尝 厥 ”吞咽 性 晕厥 与 食管 的 肿瘤 、 
怠 室 , 失 弛 症 , 狭 窄 和 痉 认 有关。 有些 串 者 的 影像 
学 检查 和 内 镜 检查 未 发 现 异常 。 这 种 晕厥 通常 与 
房 室 传 导 阻 滞 有 关 。 

内 脏 扩 张 . 舌 咽 神经 痛 、 胸 膜 或 腹膜 刺激 相关 
性 晕 碟 、 食 管 镜 或 气管 镜 相关 性 心脏 停 搏 引起 的 
尝 脾 也 是 同样 的 机 制 。 

3. Valsalva 党 克 Valsalva 晕 腻 与 持续 Val- 
salva 动作 时 胸腔 内 压 长 时 间 增 加 有 关 。 声 门 闭 
合 时 长 时 间 呼 气 ,可 以 出 现 静 脉 回流 量 、 动 脉 压 和 
心 排 血 量 的 进行 性 下 降 。 这 些 血 流动 力学 的 变化 
足以 使 脑 循环 减少 。 出现 Valsalva 尝 厥 是 提示 
患者 患 有 易 发 生 尝 厥 疾病 (如 : 脑 血管 团 塞 性 病 和 
病态 赛 房 结 综合 征 ) 的 第 一 指 征 。 指 导 患 者 避免 
持续 的 Valsalva 动作 对 于 预防 晕厥 复发 是 非常 
重要 的 。 

4. 排尿 性 尝 厥 ”排尿 性 晕厥 常见 于 夜 尿 多 
的 成 年 男性 。 排 尿 时 或 排尿 后 即刻 出 现 意 识 表 
失 , 常 无 先兆 症状 。 在 就 究 前 饮用 大 量 的 乙醇 饮 
料 常常 发 生 排 尿 性 尝 邢 。 膨 胀 的 膀胱 排 空 时 或 抽 
取 大 量 腹水 后 可 以 发 生 这 种 晕厥 。 这 些 情况 下 发 
生意 识 表 失 可 能 与 心动 过 缓和 因 腹 内 容量 急剧 下 
降 所 诱发 的 外 周 动脉 阻力 突然 反射 性 降低 有 关 。 
这 些 因素 如 直立 体位 时 Valsalva 动作 、 睡 暖 床 和 
最 近 饮 酒 导致 的 外 周 血管 扩张 可 以 诱发 典型 的 排 
尿 性 晕厥 意识 丧失 。 

5. 排便 性 尝 殿 ”排便 性 学 厥 在 老年 人 最 常 
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见 , 常 在 夜间 起 床 后 或 用 手 清除 直肠 嵌 塞 时 发 生 。 
这 是 由 于 直肠 突然 解压 所 致 ，Valsalva 动作 相关 
性 学 邱 也 能 解释 这 种 学友 中 的 一 些 病例 。 许 多 排 
便 性 学 厥 的 患者 有 潜在 的 胃 肠 道 或 心血 管 疾病 。 

6. 潜水 员 学 厥 ”潜水 员 学 厥 是 在 水 下 潜水 
时 发 生 的 一 种 不 常见 的 意识 丧失 或 甚至 狗 死 , 目 
前 了 解 很 少 。 有 些 病例 中 ,潜水 员 尝 腺 可 能 是 神 
经 心脏 性 晕厥 的 一 种 形式 。 潜 水 反射 引起 缺 所 和 
心动 过 缓 可 能 是 促 发 因素 。 

7. 次 后 尝 斤 ” 餐 后 低 血 压 可 以 导致 先兆 时 
左 和 (或 ) 尝 脾 , 在 老年 人 最 党 见 ， 餐 后 倾斜 试验 
发 现 22% 的 功能 独立 老年 人 有 症状 性 低 血 压 。 
餐 后 低 血 压 和 尝 厥 的 机 制 还 不 很 清楚 。 可 能 的 诱 
发 因素 包括 交感 神经 系统 对 进餐 引起 的 脾脏 淤血 
代 偿 不 足 、 压 力 反射 功能 障碍 , 餐 后 心 排 血 量 增 加 
不 足 、 外 周 血 管 收缩 障碍 以 及 胃 肠 肽 的 释放 。 

8. 治疗 “情景 性 华 肥 的 治疗 应 该 个 体 化 ,应 
该 注意 与 晕厥 发 生 有 关 的 特定 环境 。 如 果 在 特定 
情景 前 给 予 抗 胆 戚 能 药物 如 阿托品 可 以 预防 晕 胖 
发 作 。 其 他 方法 包括 对 于 餐 后 低 血压 的 患者 避免 
在 餐 后 应 用 血管 扩张 药 和 (或 ) 餐 后 卧 位 ,对 于 排 
尿 性 晕 友 的 男 患 者 应 该 坐位 排尿 。 奥 曲 肽 ,一 种 
生长 抑 素 类 似 物 , 对 于 餐 后 低 血压 患者 有 效 , 但 价 
格 昂贵 ,需要 注射 给 药 。 

(七 ) 代 谢 性 巡 厥 

1. 缺 氧 相关 性 尝 碎 ” 缺 氧 可 以 诱发 录 存 ,与 
缺 氧 或 缺 氧 时 引起 的 神经 心脏 性 尝 存 直接 相关 。 
有 心血 管 病 、 肺 功能 不 全 和 贫血 时 ,在 缺 氧 不 太 严 
重 时 就 可 以 出 现 缺 氧 症 状 。 缺 氧 所 致 的 意识 障碍 
伴 有 窦 性 心动 过 速 ,而 动脉 压 通常 是 正常 的 。 短 
期 去 中 海拔 水 平 可 能 与 健康 成 年 人 的 不 明 原 因 泽 
厥 有 关 。 因 缺 氧 所 致意 识 障碍 发 生 的 环境 ,使 其 
与 其 他 类 型 的 淄 顾 很 好 鉴别 。 

2. 低 血 糖 相关 性 尝 厥 ”此 型 学 存 伴 有 虚弱 、 
出 汗 ,饥饿 感 , 意 识 错乱 和 意识 改变 。 症 状 与 体位 
无 关 , 通 常 进 食 或 予 静 脉 葡 萄 糖 后 反应 迅速 。 意 
识 障 碍 通常 伴 有 守 性 心动 过 速 ,很 少 出 现 低 血压 。 
与 循环 起 源 的 晕厥 不 同 , 低 血 精 相 关 性 晕厥 是 逐 
渐 发 生 的 。 低 血糖 可 以 作为 触发 神经 心脏 性 晕厥 
的 一 个 因素 。 

3. 过 度 通 气 , 惊 恶 发 作 和 堆 帮 正常 人 焦虑 
时 可 伴 有 不 同 程度 的 过 度 通气 。 过 度 通 气 综合 征 


或 惊恐 发 作 时 ,焦虑 与 过 度 通气 的 程度 有 关 。 低 
碳酸 血 症 和 碱 中 毒 症状 是 主要 的 临床 表现 。 发 作 
时 ,患者 常 感觉 胸部 发 紧 和 室 息 。 这 些 症状 后 可 
出 现 意识 错乱 .不 现实 感 .精神 困惑 、 头 举目 眩 和 
和 恐 慌 感 。 心 导 \ 心 前 区 压迫 和 呼吸 困难 症状 可 能 
提示 急性 心脏 或 肺脏 的 疾病 。 严 重病 例 可 以 发 生 
指 和 口 周 感觉 异常 ,可 伴 有 手足 痉挛 ,可 能 与 碱 中 
毒 诱发 的 血清 游离 钙 降低 有 关 。 患 者 坐位 或 卧 位 
时 症状 可 以 持续 存在 。 过 度 通气 时 ,可 以 有 轻 度 
的 低 血压 ,但 动脉 压 无 明显 下 降 , 心 率 是 快 的 。 尽 
管 有 精神 活动 障碍 ,但 极 少 发 生意 识 完全 丧失 。 
由 于 可 以 驮 加 典型 的 神经 心脏 性 党 脾 ,因此 对 该 
综合 征 的 识别 更 加 困难 。 自 愿 过 度 通 气 诱发 典型 
发 作 有 助 于 明确 该 综合 征 ,并 且 有 助 于 教育 患者 
预防 和 控制 发 作 。 

( 八 ) 晕 厥 的 其 他 形式 和 类 似 晕 厥 的 情况 

1. 偏 头痛 相关 性 党 厥 ”普通 型 偏 头 痛 并 不 
常 出 现 尝 肥 症状 。 累 及 基底 动脉 系统 的 个 别 病例 
中 ( 偏 头 痛 通 常 累及 颈 动脉 系统 ), 在 意识 丧失 的 
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几 分 钟 中 偏 头痛 的 先兆 终止 。 意 识 次 失 缓慢 发 
生 , 之 前 类 似 做 梦 状 态 。 当 患者 醒 来 时 ,有 严重 的 
头痛 ,通常 在 杭 部 。 此 型 偏 头痛 常 影响 年 轻 女性 ， 
与 月 经 周期 明显 有 关 。 偏 头痛 性 学 鹏 的 症状 提示 
过 度 通气 性 晕 抒 和 (或 ) 总 症 性 学 存 。 

2. 闪 症 性 尝 厥 ” 单 症 可 以 模仿 循环 起 源 的 
意识 改变 。 癌症 发 作 最 常见 于 年 轻 人 , 常 有 严重 
的 情感 性 疾病 ,通常 在 有 观众 时 发 作 。 患 者 轻 轻 
跌倒 在 地 上 或 舒服 的 椅子 或 沙发 上 ,一 般 无 损伤 或 
不 雅 观 。 患 者 不 动 或 象征 性 的 限制 活动 。 发 作 持 
续 的 时 间 不 同 ,可 以 持续 lh 或 更 长 。 尽 管 患者 对 
语言 刺激 无 反应 ,但 有 证 据 如 腿 输 运动 ,可 以 证 实 
意识 状态 良好 , 脉 撼动 脉 压 或 皮肤 颜色 无 异常 。 

二 .心脏 性 坚 胖 

心脏 流出 道 严重 梗阻 和 心律 亲 乱 能 导致 心脏 
源 性 时 夏 。 梗阻 性 病变 和 心律 失常 经 常 共存 ; 事 
实 上 ,一 种 异常 可 能 加 重男 一 种 异常 与 心脏 性 
尝 瞩 有 关 的 常见 疾病 列 于 表 40-4。 
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左 心 


肺动脉 狭 座 


主动 脉 狭 罕 原 发 性 肺动脉 高 压 

肥厚 型 心肌 病 心 胜 压 赛 

人工 辩 膜 功能 障碍 心律 失常 

二 尖 瓣 狭 准 赛 房 结 病变 

左 房 黏液 瘤 ( 少 见 ) 房 室 传导 阻 灌 
右 心 室 上 性 心动 过 速 

艾 森 门 格 综合 征 室 束 / 室 客 

法 洛 四 联 症 起 排 器 相关 性 疾病 

肺 栓塞 

(一 ) 心 脏 流 出 道 醒 阻 相关 性 晕厥 


左 心 和 右 心 的 心脏 流出 道 梗阻 都 能 引起 学 
厥 。 学 厥 ,尤其 是 在 用 力 时 发 生 的 晕厥, 是 主动 脉 
狭窄 的 主要 症状 ,常常 是 首发 表现 。 机制 还 不 清 
楚 , 但 研究 表明 反射 性 外 周 血管 阻力 下 降 是 常见 
的 原因 。 活 动 时 外 周 阻力 下 降 , 而 心 排 血 量 不 能 
充分 增加 ,可 能 起 到 一 定 的 作用 ( 见 第 56 章 )。 主 
动脉 狭窄 时 短暂 性 心律 失常 也 可 以 诱发 晕厥 。 肥 
厚 型 心肌 病 患者 也 可 以 发 生 与 用 力 相 关 性 党 捷 
( 常 在 用 力 后 即刻 )。 肥 厚 型 心肌 病 患 者 也 可 以 出 
现 与 前 负荷 或 后 负荷 急 剧 下 降 、 正 性 肌 力 刺 激 或 


景 友 有 时 是 明显 的 血 流 梗阻 ( 见 第 60 章 )。 左 心 
房 黏 液 装 可 以 阻 断 左 心室 充 列 ,导致 心 排 血 量 降 
低 和 学 且 。 左 心房 黏液 瘤 导致 的 左 心室 流 人 道 梗 


阻 可 以 是 体位 诱发 的 ( 见 第 77 章 )。 
也 能 导致 心脏 性 晕厥 ,但 通常 仅仅 在 
其 他 心律 失常 后 发 生 ( 见 第 57 章 )。 
原 发 性 肺动脉 高 压 和 继 发 于 先天 性 心脏 病 的 
肺动脉 高 压 均 可 以 出 现 泽 码 ,特别 是 用 力 相 关 性 
晕厥 。 当 外 周 需 血 量 增加 时 ,由 于 右 心室 流出 血 
963 — 
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液 受 限 而 明显 抑制 了 心脏 的 排 血 量 。 外 周 阻力 降 
低 与 心 排 血 量 不 能 增加 导致 明显 的 低 血压 。 类 似 
于 在 主动 脉 狭窄 时 发 生 的 反射 性 外 周 阻力 下 降 起 
到 了 一 定 作用 。 无 心脏 杂音 的 年 轻 病人 在 活动 中 
或 活动 后 发 生 时 县 应 该 想到 原 发 性 肺动脉 高 压 
( 见 第 52 章 ) 。 肺 动脉 狭 窗 和 肺 栓塞 时 ,晕厥 发 生 
的 机 制 相似 。 截 瘫 患者 发 生 时 厥 应 该 注意 肺 栓塞 
的 可 能 性 。 法 洛 四 联 症 患者 用 力 时 全 身 阻 力 降 
低 , 由 于 右 心室 流出 道 梗阻 通常 是 固定 的 ,因此 右 
向 左 的 分 流量 增加 。 这 一 分 流 导致 了 明显 的 动脉 
缺 氧 ,促使 举 肥 发 生 ( 见 第 63 章 ) 。 

心脏 压 塞 对 左右 心 均 有 影响 ,可 以 导致 学 厥 ,但 
极为 罕见 。 同 时 伴 发 心律 失常 增加 了 尝 胜 的 可 能 性 。 

(二 ) 心 律 失常 相关 性 深 厥 

心律 失常 是 最 常见 的 晕 服 原因 。 所 有 晕厥 串 
者 均 应 想到 心律 失常 ,特别 是 在 有 心脏 病 的 患者 。 
极端 心室 率 (过 缓 或 过 速 ) 能 使 心 输出 量 降低 导致 
严重 的 低 血 压 , 伴 有 脑 低 灌注 和 学 有 路。 如 前 所 述 
其 他 形式 的 党 胞 ,心律 失常 对 血 流动 力学 的 影响 
引起 了 神经 心脏 性 反应 ( 见 第 23 章 和 第 24 章 )。 
导致 党 友和 先兆 尝 厥 最 常见 的 心律 失常 是 明显 的 
赛 性 心动 过 缓 . 赛 房 传导 阻 滞 或 窦 性 停 捕 、 高 度 房 
富 传 导 阻 洁 、 室 上 性 心动 过 速 和 室 速 。 尽 管 无 明确 
心脏 病 时 也 可 以 发 生 心 律 失常 ,但 心律 失常 通常 继 
发 于 这 些 病 如 缺 血 性 心脏 病 ,心肌 病 ,心脏 辩 膜 病 
《包括 明显 的 二 尖 瓣 脱 垂 ) 和 原 发 性 传导 系统 病 。 

窦 房 结 和 特异 性 传导 组 织 的 原 发 性 退行 性 病 
变 是 守 房 病变 (病态 窦 房 结 综合 征 ; 见 第 24 章 ) 的 
最 常见 原因 。 有 持续 性 或 发 作 性 窦 性 心动 过 缓 或 
赛 房 传导 阻 洁 , 常 伴 交界 区 逸 搏 心律 受 损 ,提示 病 
态 赛 房 结 综合 征 。 常 见 赛 性 心动 过 缓 或 赛 房 传导 
阻 洲 与 多 形 性 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 交 替 , 称 为 
慢 快 综合 征 。 在 心动 过 速 终止 时 发 生 停 搏 或 心动 
过 缓 时 常 出 现 晕 妥 , 此 时 存在 对 塞 房 结 或 房 室 交 
界 区 起 搏 点 的 超速 抑制 。 病 态 塞 房 结 综合 征 时 相 
关 房 室 和 室内 传导 障碍 的 发 生 率 很 高 。 房 室 传导 
阻 沾 .交界 区 逸 捕 心律 受 损 或 室 性 心律 失常 与 病 
态 塞 房 结 综合 征 时 发 生 的 学 厥 有 关 。 

高 度 房 室 传导 阻 滞 可 能 是 由 于 房 室 结 或 希 
氏 - 浦 肯 野 系统 病变 。 房 室 结 阻 省 通常 与 交界 区 
起 搏 点 有 关 ,QRS 波 正常 ;而 希 氏 - 浦 肯 野 系统 病 
变 所 致 的 房 室 阻 灌 则 出 现 非常 慢 的 宽大 QRS 波 
i 


的 心室 逸 搏 心律 。 双 分 支 阻 滞 P-R 间 期 延长 的 
患者 发 生 高 度 房 室 阻 渚 和 晕厥 的 危险 性 持续 存 
在 。 双 分 支 阻 滞 P-R 间 期 正常 的 患者 发 生 为 高 
度 房 室 阻 潮 不 太 常 见 。 房 室 阻 潜 和 其 他 缓慢 性 心 
律 失 常 患者 出 现 室 速 可 诱发 晕 顾 ( 见 第 24 章 )。 

在 各 种 疾病 状态 或 诊断 过 程 中 ,迷走 神经 反 
射 机 制 可 以 介 导 窦 性 心动 过 缓 、 房 室 阻 灌 或 心脏 
停 捕 。 心 室 停 搏 (通常 是 罕 性 停 搏 ,尽管 偶尔 也 有 
房 室 阻 滞 ) 最 常见 于 神经 心脏 性 暴 胖 。 健 康 的 年 
轻 人 也 能 发 生 一 过 性 赛 性 心动 过 缓 或 房 室 阻 滞 ; 
其 中 某 些 患者 可 能 有 二 尖 瓣 脱 垂 。 阵 发 性 富 上 性 
心动 过 速 并 不 是 年 轻 人 当 兢 的 常见 原因 。 但 是 预 
激 (Wolff-Parkinson-White, W-P-W) 综 合 征 房 室 
旁 道 的 人 可 以 发 生 晕 脾 ,由 于 室 上 性 的 心动 过 速 或 
预 激 房 颤 可 以 引发 非常 快速 的 心室 反应 。 尽 管 有 
研究 表明 室 上 性 心动 过 速 时 的 尝 肥 与 血管 运动 因 
素 有 关 , 并 非 单 纯 由 于 心率 。 伴 有 快速 心室 率 的 房 
烟 或 房 扑 可 以 引起 学 厥 ,尤其 是 在 有 心脏 病 的 患者 
中 ,特别 是 在 有 流出 道 梗阻 性 病变 时 和 老年 患者 更 
常见 明显 的 低 血压 导致 脑 低 灌注 和 滨 脾 。 

任何 年 龄 发 生 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 均 可 以 
导致 晕 存 。 心 动 过 速 常 发 生 在 有 心脏 结构 异常 和 
(或 ) 有 缺 血 的 心脏 病 时 。 左 心室 功能 正常 [如 :长 
Q-T 综合 征 ,Brugada 综合 征 、 致 心律 失常 性 右 心 
室 心肌 病 (arrhythmogenic right ventricular car- 
diomgopathy,ARVC) 和 特 发 性 左 室 心动 过 速 ] 的 
患者 也 可 以 发 生 室 速 性 晕 郁 。 室 速 是 尝 硫 最 常见 
的 心律 失常 性 原因 。 有 些 患者 , 室 性 和 室 上 性 心 
动 过 速 可 以 共存 ( 见 第 24 章 )。 

先天 性 或 获得 性 长 Q-T 综合 征 尖端 扭转 室 
速 可 以 引起 学 厥 ( 见 第 11 和 24 章 )。 识 别 长 QT 
综合 征 依赖 于 有 明确 的 Q-T 延长 . 尝 胖 或 狸 死 的 
家 族 史 和 复发 性 学 服 病 史 。 但 是 QT 间 期 正常 
并 不 能 除外 该 诊断 ,由 于 Q-T 间 期 可 以 间歇 性 延 
长 。 活动 或 应 激 反 应 常常 可 以 触发 遗传 性 长 Q- 
工 综合 征 出 现 室 速 。 

识别 与 获得 性 长 Q-T 综合 征 有 关 的 多 形 性 
室 速 特别 重要 ,由 于 这 是 许多 药物 和 代谢 异常 的 
潜在 致命 性 副作用 。 获 得 性 长 Q-T 综合 征 最 常 
见 的 原因 是 抗 心 律 失常 药 和 电解 质 泰 乱 (高 钾 血 
症 和 低 镁 血 症 )。 室 速 发 生前 常 有 一 个 间歇 ,由 于 
早 后 除 极 所 致 的 扭转 是 心动 过 缓 依赖 性 的 。 


许多 其 他 药物 能 引起 或 加 重 致 旦 厥 或 先兆 学 
顾 的 心律 失常 。B 阻 洁 药 、 钙 通道 阻 洁 药 、 索 他 洛 
尔 和 胺 碳 酮 是 引起 明显 窦 性 心动 过 缓 或 房 室 阻 洁 
的 一 些 常见 药物 。 洋 地 黄 偶尔 可 导致 窗 房 传导 阻 
潜 或 房 室 阻 灌 , 尤 其 是 对 于 有 窦 房 结 或 房 室 结 病 
变 的 患者 。 洋 地 黄 治 疗 可 以 导致 室 上 性 和 室 性 心 
动 过 速 ,尤其 是 对 于 有 器 质 性 心脏 病 和 低 钾 血 症 
的 患者 。 用 于 治疗 慢性 阻塞 性 肺病 的 茶 碱 和 8 激 
动 药 ,可 以 导致 室 性 和 室 上 性 心律 失常 。 利 尿 药 
治疗 常 引起 低 钾 血 症 和 低 镁 血 症 ,使 患者 容易 发 
生 室 上 性 和 室 性 心律 失常 。 咖 啡 因 和 乙醇 可 引起 
房 性 或 室 性 心动 过 速 。 

安置 人 工 心室 起 捕 器 的 患者 ,接近 晕厥 或 学 
顾 可 以 继 发 于 起 搏 器 功能 障碍 或 起 搏 器 综合 征 
《 见 第 31 章 )。 当 心室 冲动 道 传 到 心房 时 , 双 腔 起 
捕 器 能 引起 起 搏 器 介 导 的 心动 过 速 。 技 术 的 改进 
已 经 使 这 些 并 发 症 的 发 生 率 下 降 。 

1. 心脏 病 相关 性 昭 夺 的 诊断 ”通过 病史 和 
查 体 可 以 诊断 梗阻 性 心脏 病 性 晤 郁 , 但 通常 需要 
通过 实验 室 检查 以 明确 病变 的 严重 程度 。 如 果 考 
虚 行 心脏 手术 矫正 , 则 需要 进行 心 导管 检查 。 

心律 失常 性 晕厥 的 诊断 是 最 具 挑战 性 。 这 样 
的 患者 常 有 潜在 心血 管 疾病 的 证 据 , 提 示 预 后 很 
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差 。 因 此 ,除了 评价 心律 失常 外 ,必须 对 潜在 心脏 
病 的 性 质 和 严重 性 进行 诊断 分 析 。 

图 40-2 列 出 了 用 于 评价 心律 失常 性 尝 胞 的 
各 种 诊断 试验 。 由 于 多 数 心律 失常 是 一 过 性 发 生 
的 ,常规 ECG 的 总 体 价值 有 限 。 但 是 对 于 发 现 容 
易 使 患者 发 生 晕厥 的 异常 心电图 如 :梗死 前 、 
WPW 形式 、 房 室 或 束 支 阻 滞 , 长 Q-T 间 期 、 提 示 
Brugada 综合 征 的 伴 有 右 心 前 区 ST 段 抬 高 的 不 
完全 右 东 支 阻 洲 (right bundle branch block， 
RBBB) .se 波 或 提示 ARVC 的 右 心 前 区 T 波 倒置 
是 非常 有 用 的 。 

用 于 检测 晚 电位 的 信号 平均 ECG 可 以 作为 
梗死 后 患者 危险 分 层 的 一 项 非 侵入 性 得 查 试验 。 
右 室 发 育 不 良 的 病人 信号 平均 ECG 也 有 异常 。 
在 有 运动 诱发 心律 失常 病史 的 患者 行 运动 试验 能 
直接 诱发 心律 失常 。 当 可 疑 劳力 性 心律 失常 但 连 
续 心 电 监测 未 发 现 或 可 疑 缺 血 时 ,应 该 行 运动 试 
验 ( 见 第 14 章 )。 连 续 ECG 监测 广泛 用 于 可 疑心 
律 失常 性 党 肥 的 第 查 ,在 非 选 择 患 者 中 连续 
ECG 监测 的 收益 较 低 。 重 要 的 是 应 该 意识 到 用 
24h 监测 对 于 识别 一 过 性 心律 紊乱 可 能 是 不 够 
的 。 而且, 延长 监测 时 间 仅 能 使 诊断 收益 轻微 增 
加 ( 见 第 25 章 )。 


试验 用 途 

心电图 下 -一 房 室 传导 性 疾病 
旁 道 
梗死 / 缺 血 


有 心室 / 左 心室 肥厚 /扩大 /IVCD, 长 QT 
Brugada, ARVC 
心房 受累 , 赛 房 结 功 能 障碍 


信号 平均 心电图 一 一 一 一 > 晚 电 位 第 查 
运动 试验 一 一 一 一 一 一 一 一 一 运动 诱发 心律 失常 
神经 心脏 性 尝 厥 
连续 心电图 监测 一 一 一 一 一 一 一 对 于 发 作 频繁 的 心律 失常 有 用 
心律 失常 与 症状 的 相关 性 
事件 记录 器 一 -一 一 一 一 一 一 一 ”明确 发 作 不 频繁 的 阵 发 性 心律 失常 
电 生 理 检 查 一 一 一 一 一 一 一 一 ”明确 赛 房 结 , 房 室 传导 病变 
诱发 心动 过 速 性 心律 失常 
评价 心律 失常 的 血 流动 力学 影响 
明确 对 治疗 的 反应 
可 植 人 长 期 监测 仪 一 -一 一 一 明确 发 作 很 少 常 规 不 能 记录 的 复发 性 心律 失常 


图 40-2 用 于 心律 失常 性 晕厥 的 诊断 试验 
ARVC. 致 心律 失常 性 右 心室 心肌 病 ;TVCD. 心室 内 传导 障碍 
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当 连 续 监测 未 能 发 现 心律 失常 时 ,患者 启动 
的 ECG 装置 (事件 记录 器 ) 是 有 效 的 。 这 种 监测 
对 于 发 现 发 作 不 频繁 的 心律 失常 是 有 效 的 。 但 不 
应 该 用 于 有 可 疑 致命 性 心律 失常 患者 。 可 植 人 的 
环形 记录 器 进行 延长 监测 可 以 为 2/3 原因 未 明 学 
厥 的 患者 提供 诊断 信息 。 

非 创 伤 性 监测 对 可 疑心 律 失常 性 晕厥 的 诊断 
无 确定 结果 时 , 电 生 理 检查 对 于 高 危 患者 (如 :有 
潜在 性 心脏 病 、.ECG 监测 可 疑心 律 失常 或 复发 性 
学 厥 的 患者 ) 可 能 有 用 。 应 该 早期 考虑 进行 电 生 
理 检 查 。 无 明确 心脏 病 的 患者 通过 电 生理 检查 不 
太 可 能 查 到 晕厥 的 原因 。 电 生理 检查 最 常 发 现 的 
晕厥 原 因 是 室 速 。 

电 生理 检 查 对 于 有 束 支 阻 滞 或 双 分 支 阻 灌 有 
症状 的 患者 进行 危险 分 层 有 用 。 电 生理 检查 正常 
的 患者 即使 不 治疗 预后 也 良好 。 基 于 电 生 理 检 查 
行 永久 起 搏 患者 的 预后 也 很 好 ,症状 复发 率 很 低 。 

室 上 性 心动 过 速 所 致 学 友 患 者 的 预后 通常 较 
好 ,由 于 有 治疗 手段 (如 :药物 和 射频 消融 术 ) 。 可 
诱发 的 持续 性 室 性 心动 过 速 患者 的 预后 稍 差 ， 
但 应 用 ICD( 可 植 入 心脏 复 律 除 额 器 ) 后 已 有 改 
善 。 

2. 心脏 性 尝 屡 的 治疗 

(1) 梗 阻 性 心脏 病 : 心 脏 手 术 常 常 是 梗阻 性 心 
脏 病 所 致 漠 胖 患 者 的 治疗 选择 。 肥 厚 性 心肌 病 和 
尝 县 的 病人 对 药物 治疗 的 反应 好 。 研 究 表明 房 室 
顺序 起 搏 可 以 控制 某 些 肥厚 型 心肌 病 患者 的 症 
状 。 对 于 重度 梗阻 和 症状 持续 的 患者 应 该 考虑 手 
术 治疗 ( 见 第 67 章 )。 在 所 有 梗阻 性 心脏 病 和 复 
发 性 学 厥 的 患者 中 ,治疗 固定 肺动脉 高 压 最 难 ,由 
于 有 效 的 治疗 方法 有 限 ( 见 第 52 章 ) 。 

(2) 心 律 失常 性 晕厥 :心律 失常 治疗 的 详细 讨 
论 见 第 24 章 。 在 此 概述 了 学 厥 患者 抗 心 律 失常 
的 总 原则 。 心 律 失常 性 晕厥 的 治疗 需要 准确 定义 
与 学 顾 或 先兆 学 厥 有 关 的 心律 失常 。 

导致 学 厥 的 缓慢 性 心律 失常 ,主要 是 房 室 和 
赛 房 停 捕 或 传导 阻 洁 , 通 常 需要 安置 起 搏 器 。 应 
用 导致 缓慢 性 心律 失常 药物 的 患者 停 用 或 换 用 这 
些 药 可 能 获 益 。 慢 快 综合 征 患 者 通常 需要 起 搏 器 
治疗 ,由 于 应 用 控制 心动 过 速 的 抗 心 律 失常 药物 
常常 进一步 抑制 赛 房 结 功 能 。 一 组 选择 的 有 症状 
的 病态 塞 房 结 综合 征 的 患者 口服 茶 碱 治疗 可 以 获 
二 


益 。 

致 晕 硫 心动 过 速 的 处 理 是 准确 诊断 特异 性 心 
动 过 速 。 电 生理 检查 是 确定 心动 过 速 诊 断 以 及 明 
确 抗 心 律 失常 治疗 反应 的 最 佳 手段 。 因 旁 路 室 上 
性 心动 过 速 学 厥 的 患者 常 可 以 通过 旁 路 导管 消融 
术 治 疗 。 导 管 消融 术 也 可 以 成 功 治疗 房 室 结 折返 
性 室 上 性 心动 过 速 或 其 他 伴 有 快速 心率 的 室 上 性 
心动 过 速 ( 见 第 28 章 )。 对 有 结构 性 心脏 病 的 患 
者 可 植 人 心脏 复 律 / 除 闸 器 (ICDs) 是 尝 兢 性 室 速 
的 一 线 治 疗 。 许 多 患者 需要 抗 心 律 失常 药 辅助 治 
疗 以 减少 ICD 放电 的 频率 。 室 速 消融 术 可 以 姑 
息 治疗 需要 频繁 ICD 放电 治疗 的 较 慢 的 室 速 。 
药物 或 导管 消 柄 术 可 以 治疗 右 心室 流出 道 心动 
过 速 或 特 发 性 左 心室 心动 过 速 ( 见 第 28 和 30 
章 ) 。 

长 Q-T 间 期 的 多 形 性 室 速 (尖端 扭转 室 速 ) 
常 继 发 于 药物 治疗 ,尤其 是 应 用 抗 心 律 失常 药 时 。 
应 该 停 用 潜在 致 病 的 药物 。 紧 急 治疗 包括 静脉 注 
射 镁 剂 和 采取 增加 心率 缩短 电 不 应 期 的 措施 (如 ， 
心脏 起 搏 )。 在 第 24 章 中 讨论 了 与 先天 性 Q-T 
间 期 延长 有 关 的 多 形 性 室 速 的 治疗 。 

从 心室 起 搏 改 为 房 室 顺序 起 搏 后 可 以 证 实 是 
由 于 起 搏 器 诱导 的 低 血 压 和 时 左 ,由 于 丧失 了 心 
房 射 血 或 神经 心脏 性 反应 导致 低 血压 引起 了 这 些 
症状 。 识 别 起 捕 器 介 导 的 心动 过 速 通常 仅 需 要 改 
变 起 搏 程序 。 起 搏 器 功能 障碍 或 心肌 电位 抑制 需 
要 改变 程序 或 更 换 系统 损坏 的 部 分 。 


三 原因 未 明 性 时 厥 


尽管 经 过 仔细 的 诊断 ,但 常常 还 不 能 明确 学 
厥 的 原因 。 原 因 未 明 晕厥 的 病因 多 种 多 样 。 原 因 
未 明 时 匡 叫 者 的 死亡 率 不 同 可 能 反映 了 未 检 出 心 
脏 性 滨 胜 的 发 生 率 不 同 。 某 些 患 者 可 能 是 多 因 性 
学 顾 。 


四 、 晕 厥 中 的 特殊 问题 


(一 ) 老 年 人 的 晕厥 

老年 人 特别 容易 发 生 时 厥 或 先兆 晕厥 。 随 者 
年 龄 增长 有 多 种 生理 学 机 制导 致 脑 供 氧 减少 , 包 
括 心 排 血 量 减 少 、 脑 血管 病 、 血 红 蛋 白 下 降 和 动脉 
PO: 降 低 。 此 外 ,可 能 存在 脑 动脉 硬化 使 脑 灌注 
的 自动 调节 受 损 。 这样, 许多 老年 人 在 静 息 时 的 


脑 供 氧 勉强 够 用 。 如 上 所 述 ,对抗 血 压 下 降 的 生 
理学 防御 也 削弱 了 。 

老年 人 也 可 能 存在 多 种 感觉 缺陷 (如 :视觉 、 
前 庭 功能 和 周围 感觉 神经 功能 ) ,不 同 程度 的 痴 
果 、 运 动 徐 缓 .关节 炎 和 肌肉 虚弱 , 当 脑 灌注 处 于 
边缘 状态 时 ,所 有 这 些 因素 均 增加 了 跌倒 的 可 能 
性 。 老年 人 常会 跌倒 ,此 时 下 肢 肌 肉 张力 缺失 , 必 
须 与 学 太 进 行 鉴别 。 在 老年 人 颈 动脉 窦 高 敏 也 相 
对 常见 , 餐 后 晕 邑 也 常见 ;应 该 如 前 所 述 对 这 些 情 
况 进行 评价 。 老 年 人 常 有 多 系统 疾病 ,可 能 正在 
服用 一 些 药物 ,可 以 加 重 发 生 深 蝗 的 倾向 (如 : 抗 
高 血压 药 、 利 尿 药 , 扩 血 管 药 、 抗 心律 失常 药 、 精 神 
活性 药 ) 。 

老年 人 常见 心律 失常 ,尤其 是 在 有 晕厥 的 病 
人 中 。 晕 胞 是 老年 人 原因 未 明 车 祸 的 明显 促进 因 
子 , 当 外 部 原因 不 明显 时 应 该 怀疑 晕厥 。 老 年 人 
的 深 胶 可 能 是 一 些 常见 疾病 的 主诉 ,如 肺炎 ,病毒 
性 疾病 ,急性 心肌 梗死 或 隐 性 出 血 。 因 此 ,治疗 老 
年 人 池 友 常 需要 初步 治疗 潜在 疾病 ,然后 评价 以 
明确 这 些 治疗 是 否 控制 了 党 克 。 站 立时 低 血压 是 
老年 人 跌倒 的 一 个 预测 因素 。 

(二 ) 多 因素 深 服 

许多 例子 中 ,党 有 唉 需要 同时 或 顺序 发 生 一 系 
列 事件 。 如 果 没 有 这 样 的 完整 组 合 ,患者 可 能 仅 
仅 注意 到 头晕 目眩 或 者 可 能 没有 明确 的 症状 。 需 
要 仔细 记录 病史 以 表明 这 样 的 组 合 症状 。 

-过 性 异常 如 发 热 , 疲 劳 . 低 血 糖 或 服药 可 以 
增加 尝 胖 的 可 能 性 。 合 并 症 可 以 降低 患者 维持 充 
分 脑 灌注 以 保持 意识 清楚 的 生理 性 防御 机 制 。 当 
存在 其 他 易 患 因素 和 病人 直立 体位 时 ,通常 在 患 
者 卧 位 时 不 引起 龟 厥 的 心律 失常 可 以 变 成 促 发 因 
素 。 考 虑 到 学 左 的 复合 因素 ,值得 注意 的 是 在 阿 - 
斯 象 厥 的 初始 描述 中 ,患者 有 明显 的 缓 脉 伴 主动 
脉 狭窄。 

神经 心脏 性 反应 的 发 生 可 以 明确 是 否 是 指定 
的 刺激 引发 了 学 厥 。 与 学 厥 有 关 的 多 种 原因 ,如 ， 
主动 脉 狭窄 、 扩 血管 药 治疗 、 容 量 委 失 、 肺 栓塞 、 快 
速 性 心律 失常 .起 搏 器 综合 征 、 老 年 人 餐 后 状态 和 
运动 后 。 

(三 ) 晤 厥 和 狂 死 

在 已 知心 脏 性 量 邑 (梗阻 性 和 心律 失常 性 ) 的 
患者 中 狂 死 的 危险 性 增加 ,但 是 非 心脏 性 晕厥 和 
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原因 未 明 沸 码 也 可 能 发 生 独 死 。 因 此 在 有 些 患 者 
中 学 码 是 狸 死 的 前 兆 。 进 展期 心力 衰竭 和 坚 研 的 
患者 发 生 独 死 的 危险 性 极 高 ,不 论 病因 如 何 。 尝 
三 也 与 肥厚 型 心肌 病 患 者 的 死亡 率 增加 有 关 。 还 
不 清楚 党 厥 本 身 作 为 猴 死 危险 因素 的 程度 如 何以 
及 是 否 这 种 危险 性 与 潜在 疾病 更 相关 。 

(四 ) 复 发 性 晕厥 

约 有 1/3 的 晕 县 患者 可 能 反复 发 生 学 顾 。 对 
于 大 多 数 病人 ,时 县 增加 了 创伤 的 发 病 率 但 并 不 
增加 死亡 率 。 这 种 反复 发 作 更 加 反映 出 缺乏 有 效 
的 治疗 和 (或 ) 未 能 得 出 正确 的 诊断 。 

初步 检查 阴性 的 原因 未 明 旦 厥 患者 可 能 有 多 
种 病因 ,最 常见 的 病因 是 缓慢 性 心律 失常 。 当 症 
状 反复 发 作 但 发 作 频率 不 高 ,不 能 应 用 常规 的 监 
测 技术 时 ,一 种 可 植 人 的 长 期 监测 装置 可 能 有 助 
于 明确 诊断 。 反 复学 顾 在 


常见 ,家 族 性 自主 神经 异常 心律 失常 和 低 血 容量 
都 是 洪 脾 的 原因 。 在 某 些 原因 未 明 反复 尝 胖 的 患 
者 中 ,特别 是 在 伴 有 多 种 生理 症状 的 患者 ,有 必要 
第 查 精神 性 疾病 。 le nd 


共 安 全 性 的 情况 ,须要 改变 工作 
共 汽 车 司机 )。 

(五 ) 运 动 与 晕厥 

有 与 活动 相关 尝 左 史 的 患者 ,参加 体育 活动 
或 竞技 体育 就 带 来 了 一 个 特殊 问题 。 由 于 运动 性 
时 左 可 能 是 严重 潜在 心脏 病 的 一 个 表现 ,在 建议 
参加 运动 前 应 该 进行 完整 的 检查 以 明确 晕厥 的 原 
因 。 识 别 心 肌 或 电 生理 异常 对 于 防止 潜在 性 心脏 
性 猴 死 至 关 重 要 。 

晕厥 可 以 在 运动 时 或 运动 后 即刻 发 生 。 图 
40-3 列 出 了 运动 诱发 邓 硫 的 常见 原因 。 经 过 高 
度 训 练 静 息 迷走 张力 高 的 人 ,发 生 运动 相关 神经 
心脏 性 学 服 并 不 常见 ;如 果 没 有 首先 除外 潜在 的 
结构 性 心肌 异常 作出 此 诊断 应 该 慎重 。 可 以 应 用 
HUT 试验 评价 患者 发 生 神经 心脏 性 学 厥 的 危险 
性 ,但 这 一 试验 对 于 高 度 训练 的 人 缺乏 敏感 性 和 
特异 性 。 必 须 进行 运动 试验 ,尤其 对 于 运动 诱发 
晕厥 的 患者 。 运 动 诱发 的 心室 异 位 性 持续 性 心动 
过 速 或 快速 性 心律 失常 需要 进行 电 生理 评价 和 常 
规 心脏 评价 。 心 脏 负荷 试验 并 不 能 准确 簿 查 出 冠 
状 动脉 起 源 异 常 。 如 果 高 度 怀疑 , 则 需要 进行 心 
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导管 或 磁 共振 成 像 检 查 。 
参加 高 .中 或 低 强度 运动 的 最 终 推荐 和 建议 
事件 
心动 过 速 


SS 


应 该 是 个 体 化 的 。 建 议 应 该 在 过 度 限制 活动 和 诚 
少 运动 中 发 生死 亡 或 损伤 的 机 会 之 间 保 持平 衡 。 


病理 改变 


“车 失常 性 右 心室 心肌 病 
请 
(青年 人 ) 


人 综合 征 


室 上 性 一 一 一 > 旁 路 ， 房 性 心动 过 速 ， 房 室 结 折返 
流出 道 梗阻 一 一 一 一 > E 主动 脉 狭 窗 


肥厚 型 心肌 病 
肺动脉 高 压 


神经 心脏 性 能 一 一 一 一 > 通常 无 病理 改变 
不 伴 全 身 低 血压 的 脑 缺 血 一 一 > 锁骨 下 动脉 窃 血 


图 40-3 运动 诱发 暴 脱 。 时 间 和 潜在 病理 改变 


五 . 泽 晴 的 诊断 :复习 


尝 鹏 诊断 的 初步 检查 中 ,根据 三 种 基础 类 
型 一 一 心脏 性 学 友 , 非 心脏 性 学 县 和 原因 未 明 性 
尝 厥 ,明确 潜在 原因 是 重要 的 。 通 过 病史 (图 40- 
4) , 查 体 ( 图 40-5) 和 心电图 (图 40-6) 以 及 常规 实 
验 室 检查 包括 超声 心动 图 (图 40-7), 可 以 区 别 大 
部 分 的 患者 。 

检查 的 程度 应 该 根据 死亡 和 发 病 的 危险 ,在 
心脏 性 晕 朋 或 与 心 肚 病 有 关 的 晕厥 中 死亡 和 发 病 
危险 高 ,在 无 结构 性 心脏 病 的 尝 脾 中 死亡 和 发 病 
危险 低 。 尽 管 应 该 考虑 诊断 试验 的 费用 -效率 ,但 


对 于 可 疑 有 致命 性 疾病 者 仍然 应 该 不 断 的 检查 。 

对 于 老年 人 和 可 疑心 律 失常 性 晕厥 的 患者 需 
要 进行 晕厥 的 完整 检查 。 当 这 些 患者 进行 包括 电 
生理 检查 的 全 部 检查 时 ,大 多 可 以 发 现 心律 失常 
性 晕厥 。 检 查 结果 阴性 如 同 明确 心律 失常 一 样 重 
要 ,因为 阴性 结果 通常 意味 着 长 期 预后 良好 。 

原因 未 明 晕 友 忠 者 的 诊断 检查 是 一 个 复杂 的 
问题 ,特别 是 当 公 厥 反复 发 作 时 而 且 由 于 人 厥 可 能 
是 镑 死 的 先兆 。 随 着 人 们 对 归 丰 原因 的 机 制 和 材 
盖 面 (特别 是 多 种 原因 的 作用 ) 的 认识 提高 ,有 理由 
认为 在 将 来 原因 未 明 晕厥 患者 的 数量 会 进一步 减 
少 。 对 于 这 些 患 者 可 以 应 用 延长 监测 的 装置 。 


病史 可 能 的 原因 
突然 发 生 室 性 心动 过 过 
与 体位 无 关 | 一 一 一 一 房 室 朋 洪 、 守 房 图 洛 . 病 态 安 房 结 综合 征 
无 前 驱 症 状 闻 痢 
起 身 时 发 生 一 一 一 一 体位 性 
直立 时 发 生 ( 发 热 、 
野心 .由 开关 学)] 一 神经 们 用 性 
运动 请 发 一 一 一 心脏 醒 阻 ,心律 失常 .镇 骨 下 穷 血 .神经 心脏 性 
逐 浙 发 生 一 一 低 血本 药物 毒性 
伴 有 椎 基底 症状 、 
发 作 后 图 俊 、 意 识 错 乱 、| 一 阁 季 .及 血管 病 
头痛 ,失禁 
排尿 .排便 . 忠 喇 ,一 一 情 景 性 (神经 性 ) 


图 40-4 根据 病史 时 厥 的 鉴别 诊断 
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体检 发 现 可 能 的 原因 
查 体 阴 性 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 神经 心脏 性 

棋 动 肪 实 商 敏 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 颈 动脉 衬 高 敏 

ed 

放生 二 脑 血管 .锁骨 下 穷 血 
收缩 期 喷射 性 杂音 

向 颈 动脉 传导 | 

颈 动脉 升 支 缓慢 

胸骨 左 缘 向 心 尖 收缩 期 杂音 

随 体位 改变 全 一 一 一 肥厚 型 心肌 病 

颈 动 脉 升 支 快速 

持续 性 迷 散 脉搏， 和 < 
de 扩张 型 心肌 病 ( 室 速 ) 
持续 性 胸骨 旁 拍 高 1 

颈 静 脉 压 增加 ] 原 发 性 或 继 发 性 肺动脉 高 压 
收缩 期 迟 发 腾腾 一 一 一 一 一 一 一 一 一 冠 心病 假 性 动脉 往 ( 心 律 失常 ) 

肥厚 型 心肌 病 


体位 改变 时 心 尖 移动 .收缩 期 ] RU 
ee 二 尖 拓 脱 垂 (神经 心脏 性 .心律 失常 性 ) 
图 40-5 根据 体检 替 顾 的 监 别 诊断 
异常 可 能 的 原因 


ey 是 
8 波 ] 室 上 性 心动 过 如 


东 支 阻 兆 
PR 延长 | 一 2 
赛 性 心动 过 缓 
赛 性 停 捕 站 一 
P 波 时 限 延 长 
室内 传导 阻 潜 
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~、 心 源 性 狐 死 的 定义 


心 源 性 狂 死 (sudden cardiac death,SCD) 是 
指 心脏 原因 引起 的 不 能 预测 的 自然 死亡 ,于 症状 
出 现 后 短 时 间 内 发 生 ,既往 无 致死 的 疾病 存在 。 
通常 是 由 于 持续 的 室 性 快速 性 心律 失常 。 虽 然 很 
多 心血 管 疾病 可 以 增加 心 源 性 狐 死 的 危险 ,但 是 
心血 管 疾病 并 不 是 心 源 性 狂 死 所 必须 的 前 提 。 一 
些 前 驱 的 症状 如 心 导 .胸痛 以 及 呼吸 困难 能 够 提 
示 一 些 心血 管 病因 ,如 心律 失常 ,心脏 缺 血 或 者 充 
血性 心力 衰竭 ,但 这 些 症状 都 不 特异 。 心 源 性 锋 
=" .= 
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《四 ) 外 科 治 疗 / 993 


死 的 定义 包括 从 发 生 症状 到 死亡 的 时 间 , 狐 死 的 
不 可 预测 性 ,以 及 死亡 的 特异 原因 。 新 的 定义 把 
狂 死 定义 在 一 个 小 时 或 者 更 短 的 时 间 内 ,涵盖 了 
90 双 以 上 心律 失常 狐 死 的 心 源 性 猴 死 人 群 。 由 于 
80% 的 钻 死 发 生 于 家 中 ,而 40 兴 以 上 的 镍 死 发 生 
时 无 人 在 场 ,所 以 诊断 是 否 为 心 源 性 狂 死 往往 证 
据 不 足 。 

随 着 急诊 医学 ,一 些 技术 如 自动 体外 电 除 闸 
技术 以 及 社区 干预 的 进步 ,在 名 词 定 义 上 出 现 了 
一 些 矛盾 。 生 物 学 的 死亡 是 一 种 绝对 的 、 不 可 逆 
的 事件 。 但 是 患者 如 果 得 到 及 时 治疗 ,就 可 以 避 


免 由 心跳 又 停 发 展 为 心 源 性 猴 死 。 恶 性 心律 失 
常 .心脏 泵 衰竭 以 及 冠状 动脉 缺 血 ,都 可 以 导致 一 
系列 心脏 事件 ,它们 可 以 转变 ,进而 心 源 性 其 死 的 
病因 也 发 生 了 变化 。 最 终 , 心 源 性 猴 死 、 非 心 源 性 
狼 死 以 及 非 心脏 原因 的 死亡 有 所 不 同 ,但 死亡 率 
是 衡量 生存 预后 的 最 终 指标 。 


二 .流行 病 学 


(一 ) 发 病 率 

根据 使 用 的 心 源 性 猴 死 的 定义 ,美国 每 年 有 
40 万 人 死 于 心 源 性 狂 死 。 心 源 性 猴 死 被 定义 为 2 
小 时 以 内 时 ,自然 死亡 者 的 12% 是 突然 的 死亡 ， 
88% 独 死 是 由 于 心脏 疾病 。 从 尸检 得 出 的 结论 ， 
狂 死 人 群 中 60% 一 70% 死 于 心脏 病 。 心 源 性 锤 
死 最 常见 于 冠 ,经 常 是 首发 的 症状 , 占 心血 管 
疾病 死亡 率 的 一 半 , 同 时 也 是 人 类 死亡 的 最 主要 
原因 。 佛 莱 明 得 研 究 表明 ,死亡 人 口 的 13 儿 是 突 
然 死亡 ,既往 没有 心 胜 疾 病 病史 。 男 性 狐 死 者 中 
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的 50%% 和 女性 其 死者 的 64% 既 往 没有 冠 心病 史 。 
冠状 动脉 事件 有 10% 以 心 源 性 锋 死 为 首发 表现 。 
而 已 知 患 有 冠状 动脉 疾病 的 人 群 , 心 源 性 独 死 率 
低 于 这 个 数值 (20%~34%)。 

美国 心 源 性 猴 死 的 年 发 病 率 数值 来 源 于 国家 
疾病 预防 控制 中 心 的 健康 中 心 的 统计 。 结 果 表 
明 ,1999 年 男性 和 女性 的 苦 死 率 分 别 为 2. 1% 和 
1.4‰。 在 728 743 个 死 于 心脏 病 患 者 中 , 有 
462 340 人 死 于 心 源 性 狂 死 。 心 跳 又 停 死者 的 平 
均 年 龄 为 65 岁 , 其 中 70% 一 80% 是 男性 。 在 美 
国 , 一 些 人 口 调查 显示 ,校正 了 年 龄 后 ,过 去 15 年 
心 源 性 独 死 下 降 率 超过 了 8% 。 其 他 发 达 国家 的 
心 源 性 镁 死 率 与 美国 相差 无 几 。 世 界 卫生 组 织 每 
年 公布 的 心 源 性 独 死 率 ,男性 和 女性 分 别 为 
1. 9%s 和 0. 6‰ ,同样 占 到 冠 心病 死亡 人 数 的 一 
半 。 在 发 展 中 国家 , 心 源 性 猴 死 率 要 比 发 达 国 家 
低 , 缺 血 性 心脏 病死 亡 的 比例 与 发 达 国家 相似 (图 
41-1) 。 


Pot 女性 


男性 


图 41-1 
年 龄 调整 的 死亡 率 /10 万 人 不 同性 别 、 国 家 及 地 区 心 源 性 狐 死 的 发 生 率 , 根 据 世界 卫生 组 
织 的 死亡 标准 。Geneva,1986. ( 引 自 Manolio TA,Furberg CD. Epidemiology of sudden cardiac 
death, In: Ankhtar Mete. Sudden Cardiac Death Baltimore: Williams and Wilkins;1964:3。 获 


得 出 版 商 作者 的 许可 ) 


(二 ) 年 龄 .种族 和 性 别 的 影响 

1. 年 龄 ”对 于 男性 和 女性 ,白人 和 非 白 人 ， 
心 源 性 狂 死 的 发 生 率 随 着 年 龄 的 增加 而 增加 (图 
41-2)。 这 是 由 于 随 着 年 龄 的 增长 , 缺 血性 心脏 病 
的 发 生 率 增加 。 在 突然 死亡 的 人 群 中 , 随 着 年 龄 


的 增长 , 死 于 心脏 疾病 的 人 也 会 随 之 增长 。 但 是 ， 

在 冠 心病 患者 中 ,突然 死 于 冠状 动脉 事件 的 人 数 

由 35 一 44 岁 中 的 74% 以 上 降低 至 75 一 84 岁 中 
的 60% 以 下 。 

在 20 岁 以 下 的 人 群 中 ,大 约 20% 的 突然 死 
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图 41-2 
缺 血 性 心脏 病 的 死亡 率 (死亡 人 数 /10 万 )(A) 院 外 或 
在 急诊 室 ( 估 计 的 心 源 性 狼 死 率 ),(B) 院 内 . 来 自 1985 年 
40 个 州 的 数据 ,不 同年 龄 ,性别 和 种 族 


亡 是 心 源 性 狂 死 。 在 美国 整体 发 生 率 低 ,每 年 大 
约 有 600 例 这 样 的 事件 。 年 轻 人 的 心 源 性 狐 死 ， 
90% 以 上 患 有 器 质 性 心脏 病 , 其 中 最 常见 的 是 心 
肌 炎 、 肥 厚 型 心肌 病 . 先 天性 冠状 动脉 畸形 、 冠 状 
动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 ,心脏 传 导 异 常 先 天 性 心 
律 失常 二 尖 辩 脱 垂 引起 的 心律 失常 以 及 主动 肪 
夹层 。 许 多 儿童 的 心 源 性 狂 死 发 生 在 先天 性 心脏 
病 术 后 。 但 最 多 的 心 源 性 狂 死 发 生 在 表面 上 健康 
的 心脏 病 患者 身上 。 

在 年 轻 人 发 生 的 心 源 性 猴 死 中 ,主动 脉 输 狭 
罕 以 及 原 发 和 继 发 的 肺 血管 阻塞 通常 是 非 心脏 手 
术 患 者 最 常见 的 死因 。 而 在 经 过 手术 的 患者 中 ， 
法 洛 四 联 症 和 大 血管 移 位 是 最 常见 的 死因 。 室 性 
心律 失常 和 早期 短暂 的 心脏 阻 灌 可 能 是 法 洛 四 联 
症 的 死因 ,而 室 上 性 心律 失常 ,特别 是 房 扑 可 能 是 
大 血管 移 位 的 主要 死因 。 存 在 超过 180ms 的 宽 
QRS 波 以 及 严重 的 左 心室 收缩 功能 异常 是 法 洛 
四 联 症 手术 后 发 生 心 源 性 猴 死 的 高 危 因 素 。 

2. 种 族 差异 ”每 年 的 调查 显示 ,美国 黑人 发 
生 心 源 性 狗 死 的 比率 高 于 白人 。 一 项 对 1989 至 
er 


1998 年 美国 心跳 又 停 人 群 的 调查 表明 :经 过 年 龄 
校正 的 心 源 性 狂 死 发 生 率 ,黑人 和 白人 分 别 为 
5. 0% 和 4. 1‰ ,而 亚洲 人 为 2.1%o。 不 考虑 上 述 
调查 的 局 限 性 ,这 些 调查 表明 美国 黑人 发 生 心 源 
性 其 死 的 比率 远 高 于 其 他 种 族 , 并 且 心 跳 又 停 的 
发 生 率 还 在 增加 。 其 中 的 原因 目前 尚 不 清楚 。 有 
尸检 分 析 表 明 不 同 种 族 发 生 心 源 性 独 死 率 不 同 可 
能 与 高 血压 、 左 心室 肥厚 、 糖 尿 病 以 及 吸烟 有 关 。 
其 他 原因 包括 预防 保健 不 足 、 患 者 未 能 及 时 得 到 
急诊 救治 以 及 前 驱 症 状 未 受 重视 。 研 究 表明 , 黑 
人 比较 不 愿意 接受 旁观 者 心肺 复苏 。 但 是 ,对 结 
果 的 不 同 影响 并 不 能 改变 急诊 到 达 时 间 以 及 高 级 
生命 支持 的 获得 的 结果 ,这 些 问 题 有 待 于 进一步 
的 研究 。 

3. 性 别 ”男性 发 生 心 源 性 狐 死 的 比率 高 于 
女性 ,说 明 心 源 性 独 死 的 发 生存 在 性 别 差异 。 
70% 一 89 交 的 心 源 性 钴 死 发 生 于 男性 , 心 源 性 狂 
死 的 年 发 病 率 男性 比 女性 的 高 3 一 4 倍 。 在 冠状 
动脉 性 心脏 病 中 ,此 差异 随 年 龄 的 增长 而 缩小 。 
在 45 一 64 岁 的 人 群 中 ,男性 与 女性 发 生 心 源 性 铬 
死 的 比率 为 7:1, 而 在 65 一 74 岁 的 人 群 为 2:1。 

在 既往 无 冠 心病 病史 的 人 群 中 ,女性 发 生 心 
源 性 狼 死 的 比率 高 于 男性 (64% vs 50%)。 在 心 
跳 又 停 幸存 者 中 ,女性 存在 冠 心 病 以 外 的 心脏 结 
构 异 常 (心脏 瓣膜 病 、 扩 张 型 心肌 病 ) 或 “正常 " 心 
脏 的 比例 高 于 男性 。 很 多 女性 的 狂 死 发 生 于 医院 
外 ,上 述 原因 在 狂 死 中 的 比率 男性 要 高 于 女性 
(12% vs 6 和 %%)。 事 实 上 ,35 一 44 岁 女 性 人 群 , 狂 
死 率 上 升 了 21% 。 有 很 多 原因 ,包括 治疗 不 积 
极 , 或 者 对 心血 管 疾病 症状 和 体征 不 重视 。 实 际 
上 ,不 足 10% 的 女性 认为 心脏 病 会 是 她 们 最 主要 
的 疾病 。 改 变 医 生 和 患者 的 认识 十 分 必要 。 

(三 ) 心 源 性 锌 死 的 危险 因素 

只 有 极 少 一 部 分 人 在 发 生 心 跳 又 停 后 幸存 下 
来 ,因此 应 该 关注 有 持续 室 性 心律 失常 危险 的 人 
群 。80% 以 上 的 心 源 性 狂 死 患者 患 有 潜在 的 冠 心 
病 。 心 源 性 其 死 的 危险 因素 也 反映 了 和 冠 心 病 的 危 
险 因素 ,而 预防 其 死 的 措施 主要 针对 这 些 危险 因 
素 。 左 心 功能 不 全 和 冠 心病 是 心 源 性 独 死 最 主要 
的 危险 因素 。 佛 莱 明 翰 研 究 基 于 多 种 危险 因素 的 
模式 ,发 现 男性 中 的 53% 和 女性 中 的 42% 具 有 铬 
死 高 危 因 素 ( 图 41-3)。 


因素 : 年 龄 ,收编 压 . 
ECG 异常 左 室 肥厚 ， 室 内 传导 阻 潘 ， 
非特 异性 异常 


2 年 发 生 经 /万 人 


BE .i ,| 
多 重 危 险 因素 的 十 分 位 点 


图 41-3 根据 多 变量 危险 因素 的 十 分 位 数 了 解 心 源 
性 狼 死 的 危险 。 来 自 弗 Framingham 研究 
随访 26 年 的 结果 

ECG 一 心电图 ,TV 一 室内 ,LVA 一 左 室 肥厚 . (来 

自 Kannel and Schatzkin 获得 允许 ,获得 许可 ) 
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尽管 许多 人 口 调查 显示 了 冠 心病 与 心 源 性 儿 
死 有 很 多 相似 的 危险 因素 ( 表 14-1) ,但 是 目前 心 
源 性 猴 死 尚 无 独立 的 危险 因素 。 不 能 明确 心 源 性 
狐 死 特异 的 危险 因素 的 情况 反映 了 这 些 因素 是 慢 
性 疾病 过 程 的 表现 ,引起 结构 改变 从 而 造成 持续 
的 心律 失常 。 这 些 结构 的 异常 可 能 是 必需 的 ,但 
不 足以 引发 心 源 性 狐 死 。 到 目前 为 止 , 心 源 性 狂 
死 的 一 级 预防 主要 集中 在 动脉 粥 样 硬化 以 及 心力 
衰竭 的 危险 因素 上 ,具有 这 些 危险 因素 的 人 只 有 
少 部 分 会 发 生 突然 的 心律 失常 从 而 导致 死亡 。 未 
来 具有 莉 死 高 危 因素 的 患者 的 遗传 学 分 层 可 能 对 
预测 是 否 具 有 更 高 的 独 死 风险 更 有 帮助 。 目 前 ， 
正在 研究 评价 狂 死 危险 因素 的 新 的 标志 。 自 身 搞 
体 .凝血 因子 、 同 型 半 胱 氨 酸 和 炎症 因子 如 C 反 
应 蛋白 都 可 能 成 为 焦点 。 减 少 引发 独 死 的 因素 可 
能 成 为 一 种 新 的 治疗 方法 ,从 而 改变 心肌 容易 发 
生 心 室 额 动 的 原因 。 未 来 的 挑战 是 利用 这 些 指标 
进一步 明确 猴 死 的 机 制 , 以 及 环境 和 遗传 易 感性 
在 狂 死 中 的 相互 作用 ,干预 可 能 发 生 恶性 心律 失 
常 的 患者 而 避免 狂 死 。 


表 41-1 人 群 调查 中 心 源 性 狼 死 的 危险 因素 


研究 研究 人 群 


SCD 的 危险 因 案 


Kanel etc, (Framing- 5128 名 男性 和 女性 ,年 龄 30 一 62 岁 , 人选 时 无 冠 心病 : 男性 ， 


ham 研究 》 
性 )SCD 


Hinkle 
心病 死亡 。 60% SCD 


经 过 26 年 有 546 例 冠 心 病死 亡 ,46%( 男 性 ) 和 35%( 女 


269 755 男性 ,年 龄 20 一 65 岁 :1839 名 在 5 年 内 出 现 冠 


LVH( 心 电 图 ) 
胆固醇 
收缩 压 
相对 体重 
阴 烟 

女性 : 
肺活量 
胆固醇 


冠 心病 中 
LVH(CECG) 肥 大 的 心脏 (CXR) 
CHF 

PYG 


一 本 /3 一 


EE 
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研究 ”研究 人 群 


SCD 的 危险 因素 


Demiroril( 心 血管 疾 6 614 名 男性 年龄 35 一 60 岁 , 人 选 时 无 CAD,143 例 。 。 年 龄 


病 研究 ) CAD 死 亡 (15 年 肉 ),75%SCD 


Beaglehole'… 300 例 SCD, 年 秀之 70 


Kagam, 夏 威 夷 


7 591 名 ,中 年 日 本 男性 ,生活 在 夏威夷 血压 


阳性 家 族 史 
LVH(ECG) 


缩写 :CHD== 冠状 动脉 疾病 .CHF 二 充血 性 心力 衰竭. CXR 一 胸部 X 线 . HDL = 高 密度 脂 蛋 白 . LVH= 左 室 肥 厚 . 


PVC=- 室 性 期 前 收缩 , SCD= 心 源 性 狼 死 


1. 生活 方式 的 影响 有 资料 表明 生活 方式 
的 改变 ,如 饮酒 、 吸 烟 、 锻 炼 以 及 应 激 状 态 可 能 会 
影响 狐 死 的 发 生 。 大 量 饮酒 的 人 (大 于 每 天 5 瓶 ) 
发 生 窜 性 心律 失常 以 及 心 源 性 狂 死 的 比率 增高 。 
而 少量 或 一 般 量 饮酒 与 狗 死 发 生 关 系 不 明确 ,对 
医师 健康 研究 21 537 男性 的 前 脆性 分 析 提 示 心 
源 性 狐 死 的 发 病 率 下 降 。 一 般 或 者 少量 饮酒 的 男 
性 (每 周 2~6 瓶 ) 的 心 源 性 狐 死 的 发 生 率 较 从 不 
饮酒 及 少量 饮酒 的 人 低 。 

吸烟 是 冠状 动脉 事件 的 一 个 危险 因素 ,其 引 
起 冠状 动脉 死亡 概率 与 引起 心 源 性 狂 死 的 比率 不 
一 致 。 吸 烟 被 证 明 可 以 引起 生理 变化 从 而 易 导 致 
心 源 性 狂 死 ,包括 增加 血小板 聚集 率 和 儿 茶 酚 胺 
的 释放 ,降低 室 颜 的 阔 值 ,增加 心室 率 和 血压 , 导 
致 冠状 动脉 痉挛 ,降低 血红 蛋白 的 携 氧 能 力 以 及 
影响 肌 红 蛋 白 的 利用 。 

尸检 研究 显示 了 急性 冠状 动脉 血栓 与 吸烟 的 
关系 。50 中 以 上 的 猴 死 者 体内 有 新 鲜血 栓 形 成 ， 
这 些 人 75% 以 上 吸烟 ,41% 有 稳定 的 冠状 动脉 斑 
块 形成 。Framingham 研究 表明 每 天 吸烟 之 20 支 
的 人 , 心 源 性 狼 死 的 年 发 病 率 由 13%。 上 升 至 31‰ 
人 。 戒烟 者 发 病 率 迅速 下 降 。 

有 许多 报道 关于 应 激 , 特 别 是 情绪 波动 与 心 
源 性 猴 死 的 关系 。 患 者 在 发 怒 的 时 候 , 发 生 ICD 
放电 的 可 能 性 比 平时 高 出 7 倍 。1994 年 加 利 福 
尼 亚 地 震 之 后 , 心 源 性 狐 死 的 发 生 率 比 之 前 高 出 
4 倍 ,说 明了 应 激 状态 可 以 促进 心 源 性 狂 死 的 发 

== 


生 。 这 项 统计 提示 大 约 40% 的 心 源 性 狸 死 因 情 
绪 应 激 而 促 发 。 

社会 经 济 也 会 对 心 源 性 狮 死 的 发 生产 生 影 
响 。 举 例 说 明 ,与 受到 较 好 教育 的 人 相 比 ,受过 低 
水 平 教育 的 人 发 生 心肌 梗死 后 心 源 性 独 死 的 可 能 
性 要 高 出 3 倍 , 并 且 发 生 同 样 的 心律 失常 后 ,教育 
水 平 低 的 人 有 更 多 复杂 心室 异 位 心律 。 一 个 对 女 
性 的 心 源 性 狮 死 的 研究 表明 ,未 婚 、 子 女 数量 少 、 
高 于 丈夫 教育 水 平 的 女性 发 生 心 源 性 猴 死 的 可 能 
性 大 ( 见 第 91 章 ) 。 

越 来 越 多 的 证 据 表明 规律 的 运动 有 助 于 降低 
冠 心 病 以 及 并 发 症 的 发 病 率 ,但 是 , 冠 心病 患者 进 
行 剧烈 运动 能 否 改善 预后 存在 争议 。 一 些 临床 和 
尸体 解剖 研究 表明 运动 可 以 引起 心 源 性 狐 死 。 根 
据 急诊 室 记录 ,表明 剧烈 运动 可 以 导致 心室 申 动 ， 
11 六 一 17 冯 的 成 人 在 运动 当时 或 者 运动 之 后 很 短 
的 时 间 内 发 病 ,但 运动 量 未 统计 。 心 脏 患 者 行 运 
动 试验 和 心脏 康复 训练 的 结果 提示 在 运动 当时 或 
之 后 因 诱 发 心室 颜 动 使 心跳 到 停 的 危险 增加 。 康 
复 训练 时 心跳 观 停 发 生 率 为 1/12 000 一 1715 000 
而 在 运动 试验 中 为 1/2 000 人 。 虽 然 这 些 研究 选 
择 的 对 象 是 具有 狂 死 的 危险 的 已 知心 脏 病 患者 ， 
发 生 率 比 无 心脏 病史 者 至 少 高 6 倍 。 所 报道 的 心 
跳 又 停 病 例 , 由 于 及 时 和 成 功 的 除 粘 很 少 死亡 。 
任何 一 项 运动 ,发 生 独 死 的 绝对 风险 低 (1/150 万 
人 ), 医 师 健康 研究 统计 表明 ,在 剧烈 运动 最 初 的 
30min 内 ,发生 詹 死 的 风险 增高 16 倍 。 但 是 , 仍 


有 充分 的 研究 证 明 规律 的 锻炼 可 以 预防 因 缺 血 导 
致 的 室 颤 和 死亡 ,并 且 规 律 的 剧烈 运动 可 以 降低 
剧烈 运动 的 蓄 死 风险 。 规 律 的 中 等 强度 的 活动 可 
以 降低 心血 管 疾病 的 发 病 率 和 死亡 率 ,但 是 短 时 
间 内 高 强度 的 运动 可 以 增加 心 源 性 狮 死 和 心肌 梗 
死 的 危险 。 

在 竞技 运动 中 , 心 源 性 狂 死 很 少见 。 在 美国 ， 
每 年 因 心 脏 原 因 发 生 的 体育 运动 相关 的 心 源 性 狂 
死 在 10 一 25 例 。 每 年 大 学 中 在 体育 竞技 时 发 生 
心 源 性 狂 死 率 是 1/20 万 。 大 多 数 发 生 在 训练 或 
比赛 的 当时 或 运动 之 后 很 短 的 时 间 内 。 非 常 不 幸 

不 明 原因 (3%) 
主动 脉 破裂 (7%) 


冠状 动脉 异常 (14%) 


<35 岁 


动脉 性 心脏 病 (10%) 
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的 是 , 心 源 性 镁 死 通常 是 潜在 的 心脏 疾病 的 首发 
表现 , 却 是 这 些 患者 最 常见 的 表现 。 潜 在 的 心脏 
病 的 类 型 通常 与 患者 年 龄 有 关 ( 图 41-4)。35 岁 
以 下 的 人 主要 是 先天 性 心血 管 疾病 所 致 ,最 常见 
的 如 肥厚 型 心肌 病 ( 占 48%) ,先天 的 冠状 动脉 畸 
形 (14%)。 心肌炎 二 尖 辩 脱 垂 引起 的 心律 失常 ， 
预 激 综合 征 和 主动 脉 夹层 是 相对 少见 病因 。 但 是 
其 他 疾病 如 右 心室 发 育 不 良 所 致 心律 失常 可 能 更 
多 见于 某 些 地 区 。 和 冠状 动脉 性 心脏 病 约 占 10%， 
而 35 岁 以 上 人 和 群 ,以 此 为 病因 的 占 80%。 


不 明 原因 (5%) 

尖 因 脱 生 (5%) | 
心脏 着 腊 病 (5%) 

肥厚 型 心肌 病 (5%) 


>35 岁 


图 41-4 ”竞技 运动 员 中 不 同年 龄 组 心 源 性 狼 死 的 原因 
在 几乎 所 有 突然 死 于 心脏 原因 的 运动 员 中 ,有 器 质 性 心脏 病 的 证 据 。 在 小 于 35 岁 的 运动 员 中 ,肥厚 型 心肌 病 更 
常见 ,而 年 龄 大 于 35 岁 者 ,冠状 动脉 疾病 是 最 常见 原因 。CM 一 心肌 病 .AD 一 心脏 病 .LVA: 左 室 肥 厚 . MVP= 二 尖 


拆 脱 三 (来 自 Maron ete, 获 得 许可 ) 


对 无 症状 的 运动 员 进 行 相对 罕见 心脏 病 的 大 
规模 第 查 是 一 个 耗资 巨大 ,收效 甚 微 的 事情 。 这 
种 第 查 程序 有 公布 的 指南 ,根据 详细 的 个 人 史 、 家 
族 史 ,体检 和 心电图 检查 。 对 有 阳性 发 现 者 进行 
心脏 超声 等 无 创 性 检查 。 这 些 指南 同时 规定 哪些 
患 有 心律 失常 的 运动 员 可 以 参加 竞技 运动 。 

钝 性 , 非 穿 透 性 的 经 常 看 似 无 害 的 胸部 受 打 
击 能 导致 室 颤 和 铬 死 , 也 是 年 轻 人 心 源 性 狼 死 的 
原因 。“ 震 萝 性 心脏 病 ” 通 常 发 生 在 有 组 织 的 运动 
中 ,也 可 以 发 生 在 无 组 织 的 非 正式 的 活动 中 。 很 
多 死亡 发 生 在 低速 低能 量 的 物体 击 中 胸廓 。 很 多 
人 因此 而 死亡 ,但 是 迅速 除 颤 和 旁观 者 的 心肺 复 
苏 可 以 挽救 生命 。 

2. 家 族 和 遗传 的 因素 ”研究 表明 家 族 病史 


是 原 发 心跳 又 停 的 一 个 独立 危险 因素 ,这 说 明了 
遗传 因素 在 心 源 性 猴 死 发 生 中 的 特殊 地 位 。 亲 代 
中 有 狂 死 病史 的 ,发 生 镍 死 的 危险 较 其 他 人 高 2 
倍 。 在 大 多 数 病例 中 ,家 族 和 遗传 倾向 的 潜在 影 
响 很 难 被 证 明 。 但 是 ,一 些 疾病 的 遗传 学 异常 可 
能 与 狼 死 相关 。 遗 传 学 异常 可 以 引起 粥 样 硬化 斑 
块 生长 而 易 破 裂 , 血 小 板 聚 集 以 及 冠 脉 痉挛 ,能 促 
进 缺 血性 心脏 病 的 发 展 进而 律 失常 导致 死 
亡 。 其 他 遗传 因素 参与 的 包括 心肌 病 , 可 以 导致 
心 源 性 狂 死 , 右 心室 发 育 不 良性 心律 失常 , 特 发 性 
扩张 型 心肌 病 和 肥厚 型 心肌 病 。 原 发 的 心 电 蜡 
常 ,如 交感 活性 增高 引起 的 室 性 心动 过 速 , 长 Q- 
工 综合 征 和 Brugada 综合 征 。 人 们 对 遗传 和 环境 
因素 与 心律 失常 危险 因素 关系 的 认识 增加 ,会 
A ee 
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人 们 对 狐 死 的 机 制 、 猴 死 的 诊断 以 及 进一步 的 治 
疗 策略 有 更 深刻 的 认识 。 


三 , 心 源 性 狐 死 的 机 制 


(一 ) 心 源 性 狂 死 中 心脏 结构 和 功能 的 关系 

很 多 经 历 过 心 源 性 狂 死 的 患者 有 心脏 结构 的 
异常 。 在 成 年 人 中 ,结构 异常 包括 冠 心病 ,心肌 
炎 、 心 脏 瓣 膜 病 和 心脏 传导 系统 的 异常 。 这 些 结 


图 41-5 ”在心 源 性 儿 死 的 病理 过 程 中 ,心脏 结构 异常 .功能 
诱因 如 自主 神经 或 反射 的 改变 的 作用 正 逐 渐 被 认识 到 


(二 ) 心 源 性 狂 死 中 的 快速 性 和 缓慢 性 心律 失 
常 

在 心跳 又 停 者 中 ,大 约 75% 的 人 发 生 心 室 闸 
动 。 在 最 初 的 心律 中 ,持续 的 快速 心室 率 很 少见 
《<2%)。 目 前 还 不 清楚 快速 心室 率 是 否 经 常 出 
现在 心室 额 动 之 前 并 促 发 了 心室 额 动 。 对 157 个 
种 者 进行 连续 动态 心 电 监测 ,这 些 患者 发 生 心跳 
骤 停 时 , 原 发 的 心室 颤动 占 8% ,快速 心室 率 发 展 
为 心室 闫 动 的 占 62% ,尖端 扭转 型 室 速 占 13%。 

在 心跳 又 停 的 患者 中 ,有 30% 出 现 电 机 械 分 
离 和 心脏 停 捕 ,这 与 出 现 症状 到 进行 心律 监测 的 
间隔 时 间 有 关 , 提 示 为 心跳 又 停 的 后 期 表现 。 对 
不 同人 群 的 研究 发 现 ,最 初 的 心律 失常 表现 和 慢 
性 心律 失常 者 不 同 。 发 生 铬 死 时 带 有 动态 心 电 监 


一 


构 的 异常 是 心室 快速 性 心律 失常 发 生 的 基础 ,而 
后 者 又 是 大 多 数 心 源 性 独 死 的 原因 。 认 识 室 性 心 
律 失常 的 促 发 因素 非常 重要 ,如 缺 血 、 血 流动 力学 
改变 、 自 主神 经 的 变化 .电解 质 的 异常 以 及 药物 的 
致 心律 失常 作用 (图 41-5)。 由 于 大 多 数 的 结构 
异常 不 能 去 除 ,或 者 需要 很 长 时 间 改 善 或 阻止 其 
进展 ,去 除 诱发 因素 或 者 减低 诱发 因素 的 影响 是 
有 效 的 治疗 措施 。 


一 > 心 源 性 镜 死 


改变 和 诱因 间 的 相互 影响 


护 的 患者 ,无 论 这 些 患 者 之 前 是 否 有 房 室 或 室内 
传导 阻 洁 , 最 初 的 心律 失常 是 缓慢 性 心律 失常 者 
极 少 ,而 大 多 数 是 室 性 快速 性 心律 失常 。 少 数 充 
血性 心力 衰竭 等 待 心脏 移植 的 患者 ,死亡 时 缓慢 
性 心律 失常 或 电机 械 分 离 要 比 室 性 心律 失常 多 
见 。 我 们 认为 这 些 人 缓慢 性 心律 失常 反映 了 严重 
的 心 及 病 ,但 是 不 是 鸳 死 的 原 发 原因 ,除非 缓慢 性 
心律 失常 之 后 出 现 了 快速 性 心律 失常 。 因 此 , 治 
疗 缓慢 性 心律 失常 可 以 预防 快速 性 心律 失常 发 
生 , 同 时 起 到 预防 心 源 性 狮 死 的 目的 。 尤 其 重 在 
预防 和 治疗 时 ,理解 室 性 心律 失常 的 发 生机 制 很 
重要 ( 见 第 27 和 28 章 )。 

(三 ) 心 脏 缺 血 的 电 生 理 影 响 

急性 心脏 缺 血 的 电 生理 影响 导致 细胞 内 酸 中 


毒 , 因 失去 膜 的 完整 性 使 钾 的 外 流 , 钙 内 流 ,心脏 
动作 电位 上 升 的 幅度 和 速率 下 降 , 静 息 膜 电位 不 
同步 除 极 ,以 及 动作 电位 时 程 缩 短 。 快 速 钠 通道 
和 慢 钙 通道 在 部 分 除 极 纤维 可 能 保持 不 活动 ,从 
而 甚至 在 复 极 完成 后 延长 不 应 期 。 这 个 复 极 后 的 
不 应 期 可 能 影响 缺 血 区 域 和 其 周边 的 心肌 电 生 理 
特性 的 不 均 性 ,造成 传导 延迟 , 单 向 传导 阻 灌 和 折 
返 性 心律 失常 。 

在 冠状 动脉 闭塞 实验 中 , 室 性 心律 失常 发 生 
有 两 个 高 峰 ,2 一 10min 和 15 一 20min。 快 速 的 多 
形 性 的 室 性 心动 过 速 和 室 颤 是 心脏 缺 血 早期 的 典 
型 表现 。 心 室 颤 动 的 激活 图 形 显示 最 初 的 心律 失 
常 与 折返 有 关 , 而 折返 与 缺 血 局 部 和 周围 心肌 传 
导 速 率 不 均 和 不 应 期 有 关 。 室 性 心律 失常 的 第 二 
个 高 峰 常 与 儿 茶 酚 胺 的 释放 高 峰 有 关 。 自 发 的 和 
继 发 的 心律 失常 包含 在 心律 失常 中 。 

心肌 梗死 发 生 的 前 3d 内 , 心 源 性 狂 死 可 因 早 
期 频繁 的 室 性 期 前 收缩 引起 心室 颤动 而 发 生 。 
在 实验 模型 中 ,这 类 室 性 期 前 收缩 主要 是 由 于 与 
自律 性 有 关 的 异常 电 脉冲 。 其 他 自律 性 异常 的 表 
现 为 心脏 缺 血 再 灌注 ,经 皮 血 管 成 形 或 者 自发 再 
灌注 后 的 加 速 性 室 性 自主 心律 和 原 发 性 室 性 快速 
心律 失常 。 多 数 情况 下 ,这些 心律 失常 发 生 在 透 
壁 心 梗 边缘 心 内 膜 下 存活 的 浦 肯 野 纤 维 。 它 们 对 
于 以 后 是 否 会 发 展 为 迟 发 的 心律 失常 没有 预测 意 
义 ,通常 在 2 一 3d 之 后 消退 ,同时 , 浦 肯 野 纤维 的 
静 息 膜 电位 和 动作 电位 持续 时 间 人 恢复 正常 。 

心肌 梗死 痊愈 后 ,折返 激动 是 发 生 心律 失常 
的 主要 机 制 。 折 返 环 的 主要 部 分 由 痊愈 的 梗死 部 
位 的 心包 胜 层 和 心 内 膜 边 缘 存活 的 心肌 细胞 以 及 
其 间 残 在 的 纤维 组 成 。 心 率 , 缺 血 的 时 间 以 及 再 
灌注 的 程度 影响 心律 失常 的 发 生 、 速 率 和 持续 时 
间 。 需 要 更 多 研究 说 明 这 其 中 的 关系 ( 见 第 27 
章 )。 

(四 ) 机 械 - 电 反 馈 

已 经 证 明了 左 心室 功能 不 全 是 预测 心 源 性 狐 
死 的 最 强 的 独立 危险 因素 。 临 床上 公认 的 急性 心 
力 衰竭 可 以 诱发 室 性 快速 心律 失常 ,其 机 制 目前 
尚 不 完全 清楚 。 除 了 急性 和 慢性 缺 血 的 影响 ,与 
心脏 前 负荷 及 收缩 功能 有 关 的 心脏 机 械 状 态 的 快 
速 改变 能 对 促 发 心律 失常 有 直接 的 电 生 理 作用 ， 
这 种 关系 通常 被 称 作 机 械 - 电 反馈 。 右 心室 压力 
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的 增加 被 证 明 可 以 缩短 动作 电位 时 程 。 对 狗 的 心 
脏 研究 发 现 , 左 心室 前 负荷 和 收缩 力 的 增加 能 缩 
短 动作 电位 时 程 以 及 心室 不 应 期 。 有 证 据 表明 这 
些 改变 由 B 肾上腺 素 受 体 介 导 。 细 胞 内 钙 的 流动 
和 增加 AMP 介 导 的 钾 流 动 ,可 能 是 这 一 现象 的 
细胞 机 制 。 


`. 心 源 性 狐 死 相关 的 心脏 疾病 


(一 ) 缺 血性 心脏 病 

1. 冠状 动脉 粥 样 硬化 ” 冠 心病 患者 占 心跳 
杷 停 存活 者 的 40 站 一 86%% ,取决 于 性 别 和 年 龄 。 
虽然 发 生 心 源 性 狂 死 的 患者 大 多 数 患 有 严重 的 多 
支 冠状 动脉 病变 , 近 半数 室 颜 复苏 成 功 的 病人 有 
心肌 酶 的 升 高 , 20% 有 Q 波 心 肌 梗死 。 心 跳 驰 停 
当时 的 Holter 很 少 能 记录 到 心跳 又 停 之 前 的 缺 
血 心电图 。 通 过 尸检 和 导管 造影 研究 ,有 76% 的 
患者 至 少 2 支 主要 冠状 动脉 发 生 严重 (75% 一 
85%) 狭 窗 。 病 理学 研究 证 实 95% 以 上 狂 死 患者 
存在 急性 冠状 动脉 损伤 (包括 斑 块 破裂 、 班 块 内 出 
血 和 血栓 形成 ), 仅 有 少 部 分 发 生 完全 闭塞 。 因 
此 ,重要 的 发 现 是 心 源 性 狮 死 患者 不 一 定 发 生 心 
肌 梗 死 , 但 是 通常 会 存在 弥漫 的 冠状 动脉 病变 。 

冠状 动脉 侧 支 循环 对 冠 脉 疾病 是 否 发 生 心 源 
性 独 死 有 重要 作用 。 若 慢性 缺 血 能 刺激 冠状 动脉 
建立 侧 支 循环 , 则 对 冠状 动脉 的 急性 闭塞 起 保护 
的 作用 。 侧 支 循环 的 缓冲 作用 经 过 一 项 对 894 例 
健康 人 运动 试验 、 持 续 12. 7 年 的 研究 证 实 。 在 此 
研究 中 ,73% 运 动 试验 正常 的 患者 发 生 最 初 的 冠 
状 动脉 事件 是 心肌 梗死 或 心 源 性 狸 死 ,运动 试验 
异常 的 患者 中 有 20%。 应 该 注意 ,在 运动 试验 时 
存在 无 症状 心肌 缺 血 的 患者 ,发 生 急性 心肌 梗死 
甚至 心 源 性 苦 死 的 几率 与 有 症状 者 相似 。 

冠状 动脉 疾病 是 心 源 性 狂 死 的 基础 ,因此 心 
肌 梗死 后 的 危险 分 层 对 预防 心 源 性 狂 死 很 重要 。 
不 同 的 研究 表明 ,心肌 梗死 后 两 年 内 发 生 心 源 性 
其 死 的 风险 是 8% 一 11%。 在 这 些 研究 中 ,鉴别 
心肌 梗死 后 心 源 性 狂 死 的 低 危 人 群 较 预 测 可 能 发 
生 镑 死 更 有 意义 。 寄 希望 于 进一步 发 展 无 创 方法 
评价 心 源 性 镁 死 的 触发 因素 (如 心率 变异 、 压 力 反 
射 敏感 性 、 非 线性 血 流动 力学 改变 ` 工 波 电 交 替 和 
心脏 自主 神经 分 布 影像 等 ), 以 设计 出 比 现 有 临床 变 
量 ` 有 创 电 生理 方法 能 更 好 预测 蓄 死 的 精确 手段 。 
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表 41-2 心 源 性 狼 死 相关 心脏 异常 


缺 血性 心脏 病 
冠状 动脉 粥 样 硬化 冠状 动 号 闻 挛 
急性 心肌 梗死 冠状 动脉 切 开 
慢性 缺 得 性 心肌 病 冠状 动脉 炎 
冠状 动脉 畏 形 起 源 小 血管 病变 
冠状 动脉 发 育 不 良 
非 缺 血性 心脏 病 
心肌 病 药物 及 其 他 毒物 引起 的 
原 发 性 扩张 型 心肌 病 抗 心 律 失常 药物 (I、 工 。 及 下 类》 
肥厚 型 心肌 病 红 等 素 
高 血压 性 心肌 病 克拉 区 家 
右 室 心 肌 病 阿 司 号 只 
浸润 性 和 炎症 性 心 疾病 特 非 那 定 
结 节 病 奔 他 味 
淀粉 样 机 康 雁 
血色 病 甲 氧 人 甘 院 
心肌 炎 精神 药物 (三 环 类 抗 抑 部 药 , 氟 牧 喧 辽 , 吟 咽 、 水 合 气 醛 ) 
心脏 瓣膜 病 普罗 布 考 
主动 脉 拖 狄 这 西沙 必 利 
主动 脉 婴 关闭 不 全 可 卡 因 
二 尖 排 脱 垂 氯 只 
感染 性 心 内 驱 炎 酒精 
先天 性 心脏 病 磷酸 二 栈 栈 抑制 剂 
法 洛 四 联 症 有 机 物 
大 血管 转 位 (Post-Mustand-Senning) 电解 质 异常 
Ebstein 畸形 低 钾 血 症 
肺 血 管 阻塞 性 疾病 低 镁 血 症 
先天 性 功能 狭 座 低 钙 血 症 
原 发 性 心 电 活 动 异 常 神经 性 厌食 症 和 仿 食 症 
长 QT 间 期 综合 征 液体 蛋白 饮食 
W-P-W 综合 征 利尿 药 
先天 性 心脏 阻 灌 
原 发 性 室 速 
原 发 性 室 烙 
右 井 传导 阻 滞 综 合 征 


ST 段 抬 高 狐 死 (Brugada 综合 征 》 
东南 亚 男性 夜间 狼 死 


ke 


2. 非 弦 样 硬化 性 的 冠状 动脉 疾病 ” 几 种 非 
粥 样 硬化 性 的 冠状 动脉 疾病 引起 的 心肌 缺 血 增加 
狼 死 的 危险 。 先 天 冠状 动脉 异常 , 占 所 有 冠 脉 造 
影 的 1%、 尸 检 的 0.3%, 发 生 运动 相关 的 心 源 性 
狼 死 的 几率 可 达 30% 以 上 。 左 冠状 动脉 起 源 于 
右 冠 状 动脉 赛 或 者 右 冠状 动脉 起 源 于 左 冠状 动脉 
赛 是 最 常见 的 原因 。 假 设 异常 起 源 的 冠状 动脉 处 
于 主动 脉 和 肺动脉 起 始 段 的 夹 角 中 ,在 机 体 活动 
时 ,主动 脉 和 肺动脉 扩张 ,使 异常 的 冠状 动脉 受 
压 , 从 而 减少 供血 ,可 能 是 这 类 缺 血 发 生 的 机 制 。 

冠状 动脉 痉挛 (变异 性 心绞痛 ) 的 患者 可 以 发 
生 威 胁 生命 的 室 性 心律 失常 和 心 源 性 狂 死 。 这 些 
病人 在 变异 性 心绞痛 发 作 时 出 现 严重 心律 失常 并 
成 为 心 源 性 鸳 死 的 高 危 因 素 。 钙 通道 阻 洁 药 可 以 
有 效 地 预防 冠 脉 痉挛 的 发 生 , 从 而 阻止 恶性 室 性 
心律 失常 的 发 生 。 这 些 患 者 发 生 冠 脉 事件 的 主要 
预测 因素 包括 高 血压 \ 冠 状 动脉 造影 星 管 腔 轻 度 
不 规则 改变 及 Q-T 间 期 离散 。 

马 方 综合 征 引起 的 冠状 动脉 夹层 是 心 源 性 狼 
死 的 一 个 少见 的 并 发 症 , 常 发 生 在 分 娩 之 后 , 继 发 
于 外 伤 或 冠状 动脉 介 人 术 , 梅 毒性 主动 脉 炎 或 者 
主动 脉 夹层 的 延展 。 冠 脉 肌 桥 与 运动 时 猕 死 有 
关 , 但 尸检 时 发 现 ,25% 死 于 其 他 原因 。 冠 状 动脉 
炎 及 继 发 的 心肌 梗死 也 可 发 生 于 皮肤 黏膜 淋巴 结 
综合 征 (川崎 病 )、 巨 细胞 性 动脉 炎 , 贝 赫 切 特 综合 
征 ( 白 塞 病 ), 系 统 性 红斑 狼疮 和 变 应 性 肉芽 肿 性 
血管 炎 。 

(二 ) 心 肌 病 

1. 特 发 性 扩张 型 心肌 病 特 发 性 扩张 型 心 
肌 病 约 占 成 人 心 源 性 狂 死 的 10%。 特 发 扩张 型 
心肌 病 的 死亡 率 高 ,每 年 在 10 外 一 50%%, 其 最 主 
要 的 死因 是 泵 训 竟 。 进 展 性 心 功能 不 全 的 患者 死 
亡 率 较 高 ,但 猴 死 的 比率 并 未 增加 。 对 14 个 研究 
包括 1 432 例 特 发 扩张 型 心肌 病 患者 的 汇总 结果 
发 现 ,4 年 死亡 率 为 42% ,其 中 28% 为 突然 死亡 。 
特 发 扩张 型 心肌 病 患 者 发 生 心 源 性 狂 死 ,经 常 与 
起 源 于 频 发 复杂 心律 失常 的 多 形 性 和 单 形 性 的 室 
性 快速 心律 失常 有 关 。 然 而 ,尤其 在 进展 的 左 心 
室 功能 不 全 患者 ,终点 事件 可 能 为 单纯 的 心 功 能 
不 全 伴 有 心脏 停 搏 或 电 -机 械 分 离 。 

由 于 临床 预测 心 源 性 狐 死 的 特异 指标 少 , 难 
以 进行 特 发 扩张 型 心肌 病 患者 的 危险 分 层 。 惟 一 
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有 助 于 识别 其 死 的 高 危 患 者 的 临床 变化 是 难以 解 
释 的 学 厥 ,并 应 对 此 类 患者 进一步 评估 。 一 项 研 
究 观 察 安装 植 人 式 除 闸 器 , 非 缺 血性 扩张 型 心肌 
病 , 电 生理 检查 阴性 难以 解释 的 学 厥 ,以 及 室 性 心 
律 失常 需 频繁 电击 的 患者 。 由 于 特 发 性 扩张 型 心 
肌 病 患者 的 心律 失常 很 常见 ,简单 和 复杂 室 性 早 
搏 以 及 非 持续 性 室 性 心动 过 速 的 预测 价值 有 限 。 
心电图 显示 室内 传导 延迟 的 患者 生存 率 降低 ,对 
心 源 性 猴 死 无 特异 性 ,其 他 无 创 检 查 对 特 发 扩张 
型 心肌 病 患者 缺乏 敏感 性 。 电 生理 检查 诱导 的 多 
源 性 室 性 心动 过 速 或 者 室 闫 缺乏 特异 性 ,未 能 诱 
导出 室 性 心动 过 速 也 难以 准确 提示 是 心 源 性 猴 死 
的 低 危 患者 。 非 缺 血性 扩张 型 心肌 病 的 40% 串 
者 ,诱发 出 的 单 形 室 性 心动 过 速 可 能 由 于 大 的 折 
返 环 , 如 束 支 折返 ,可 以 通过 导管 消融 终止 。 

2. 肥厚 型 心肌 病 肥厚 型 心肌 病 患者 中 心 
源 性 铬 死 的 发 生 率 ,成 人 每 年 2%% 一 4 和 和 儿童 及 
青少年 每 年 4 外 一 6% 。 狂 死 或 心跳 又 停 后 存活 
的 肥厚 型 心肌 病 患者 大 多 一 30 岁 而 且 发 病 前 没 
有 心 功 能 受 限 。 对 肥厚 型 心肌 病 患者 进行 的 心脏 
自律 性 的 评估 发 现 ,2/3 的 患者 存在 运动 时 心率 
异常 反应 和 低 血 压 反 应 ,这 些 反 应 可 以 导致 更 恶 
性 的 临床 事件 ,但 是 ,大 多 数 情况 下 这 些 患者 的 心 
跳 又 停 发 生 在 静 息 或 很 小 的 体力 活动 时 。 动 态 心 
电 图 上 记录 到 的 反复 发 作 非 持续 性 富 性 心动 过 速 
也 提示 患者 发 生 猴 死 的 危险 增高 。 

应 该 注意 的 是 , 房 性 心律 失常 可 以 造成 肥厚 
型 心肌 病 患者 的 心脏 缺 血 和 血 流动 力学 紊乱 从 而 
造成 独 死 。 因 为 血 流动 力学 变化 如 射 血 量 的 减 
少 、 环 境 的 变化 以 及 缺 血 的 发 生 均 可 能 参与 事件 
发 作 , 血 流动 力学 和 心脏 超声 发 现 的 非特 异 变 化 ， 
例如 是 否 存在 流出 道 的 梗阻 对 于 评价 患者 是 否 有 
很 高 的 心 源 性 狐 死 的 风险 很 有 用 处 。 很 多 研究 证 
明 左 心室 壁 的 最 大 厚度 和 钴 死 存在 相关 性 ,但 还 
有 一 些 研 究 发 现 它 并 不 是 狂 死 的 惟一 预示 。 心 室 
壁 明显 增 厚 的 患者 (三 3. 0cm) 发 生 镁 死 的 危险 增 
加 。 而 大 多 数 发 生 狂 死 的 肥厚 型 心肌 病 患 者 的 室 
壁 没 有 达到 这 个 厚度 。 

有 自发 性 持续 性 单 形 性 室 速 史 或 有 狮 死 家 族 
史 , 以 及 幼年 时 即 出 现 症状 , 均 提示 预后 不 良 。 尝 
奈 或 接近 学 厥 ,特别 当 劳力 时 发 生 或 反复 出 现 ,与 
神经 心脏 机 制 无 关 , 也 都 提示 预后 不 良 。 神 经 心 
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脏 机 制 都 提示 了 预后 不 良 。 未 发 生 自发 持续 性 室 
性 心动 过 速 者 , 电 生理 检查 的 预后 价值 有 限 ,并 且 
检查 本 身 就 有 危险 。27%% 一 43 色 的 肥厚 型 心肌 病 
患者 可 以 在 电 生理 检查 时 诱发 出 持续 性 的 室 性 心 
动 过 速 ,主要 是 多 源 性 室 速 , 但 是 其 预后 价值 存在 
争议 。 肥厚 型 心肌 患者 的 起 搏 电 图 分 级 可 能 有 助 
于 决定 哪些 患者 有 发 生 室 丫 的 危险 。 

动态 心电图 上 没有 非 持续 性 室 性 心动 过 速 ， 
无 晕 县 史 、 运 动 时 的 低 血压 反应 、 锋 死 家 族 史 或 左 
心室 壁 没有 明显 增 厚 的 患者 在 肥厚 型 心肌 病 患 者 
占 较 大 部 分 (55%) ,其 发 生 心 源 性 独 死 的 危险 低 
于 5%。 已 经 安装 ICD 的 高 危 患者 ,例如 具有 多 
种 临床 危险 因素 ,心跳 又 停 、 自 发 性 室 性 心动 过 
速 , 每 年 有 11% 接 受 了 适当 的 介入 治疗 。 只 有 一 
个 危险 因素 的 患者 是 否 需 要 植 人 ICD 尚 不 明确 ， 
取决 于 临床 情况 和 患者 对 危险 的 耐 受 性 。 

心肌 纤维 各 种 成 分 的 多 个 编码 基因 突变 与 肥 
厚 型 心肌 病 相关 。 关 于 基因 型 和 表 型 的 研究 发 现 
基因 突变 具有 预后 意义 。B 肌 球 蛋白 重 链 的 一 些 
突变 与 良性 预后 相关 ,而 其 他 的 变异 则 有 很 高 的 
发 生 心 源 性 狗 死 的 可 能 。 心肌 肌 钙 蛋白 T 的 基 
因 突 变 出 现 的 心肌 肥厚 较 轻 ,但 有 很 高 心 源 性 锤 
死 的 危险 。 与 大 多 数 基 因 异 常 一 样 ,同一 异常 基 
因 的 表 型 表达 也 有 很 多 变化 ,并 不 能 仅仅 通过 基 
因 型 而 做 出 临床 决定 。 

3, 高 血压 性 心肌 病 左 心室 肥厚 是 心 源 性 
狼 死 .急性 心肌 梗死 \ 充 血性 心力 衰竭 和 其 他 心血 
管 疾病 甚至 是 死亡 的 独立 于 血压 的 重要 危险 因素 
之 一 。 与 没有 左 心室 肥厚 的 高 血压 患者 或 血压 正 
常 者 相 比 ,有 左 心室 肥厚 的 高 血压 患者 有 更 高 的 
室 性 期 前 收缩 和 复杂 的 室 性 心律 失常 的 发 生 率 。 
在 弗 菜 明 翰 研究 中 显示 ,心电图 显示 了 左 心室 肥 
厚 的 患者 发 生 心 源 性 猴 死 是 其 他 人 的 两 倍 。 超 声 
心动 图 研究 表明 左 心室 质量 指数 每 增加 50g, 男 
性 和 女性 发 生 心 血管 性 死亡 的 危险 分 别 增加 
1.73 信和 2. 12 倍 。 左 心室 肥厚 患者 死亡 率 增高 
的 可 能 原因 之 一 是 室 性 快速 性 心律 失常 。 冠 状 动 
脉 血 流 及 血 流 储备 的 减少 ,以 及 内 皮 功 能 减退 ,都 
可 以 促进 短暂 缺 血 的 进展 ,而 长 时 间 反 复 的 短暂 
缺 血 发 作 可 以 导致 间 质 纤维 化 ,从 而 引起 这 些 患 
者 发 生 心 律 失常 。 其 他 造成 高 血压 心脏 病 患 者 心 
源 性 狐 死 风险 增加 的 可 能 因素 包括 高 血压 的 利尿 
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治疗 导致 的 电解 质 训 乱 。 目 前 研究 表明 减轻 左 心 
室 肥厚 或 并 发 的 室 性 异 位 心律 失常 比 单纯 降低 血 
压 更 有 临床 益处 。 

4 致 心律 失常 型 右 心室 发 育 不 良 ” 致 心律 
失常 型 右 心室 发 育 不 良 主要 是 右 心室 心肌 病 ,其 
特征 是 心肌 为 脂肪 或 者 纤维 脂肪 组 织 所 替代 。 除 
了 一 些 地 方 性 流行 的 地 区 外 , 它 是 心 源 性 狂 死 的 
一 个 罕见 原因 ,并 且 30% 是 家 族 聚 集 发 病 。 这 主 
要 是 由 于 1 号 染色 体 上 的 编码 心脏 肉 磊 受 体 
(RyR2) 的 基因 异常 ,从 而 导致 心肌 细胞 肌 质 网 上 
的 钙 释 放 通道 异常 。 这 个 受 体 的 突变 同时 与 儿 茶 
酚 胺 性 多 形 性 室 性 心动 过 速 有 关 。 

反复 发 作 有 多 个 左 束 支 传导 阻 滞 形 态 的 室 性 
心动 过 速 是 该 疾病 的 特点 。 在 纤维 脂肪 部 位 , 片 
状 心肌 炎 ,程序 性 细胞 死亡 和 (或 ) 先 天 性 发 育 异 
常 ,可 以 导致 心肌 萎缩 及 纤维 脂肪 修复 替代 心肌 ， 
可 能 是 室 性 折返 发 生 的 机 制 。 这 种 情况 50% 一 
67% 的 患者 有 左 心室 和 室 间 隔 受 累 , 特 别 是 疾病 
的 晚期 ,这 通常 表明 预后 不 良 。 

赛 性 心律 的 心电图 表现 为 V 至 V, 导 联 的 
波 倒置 完全 或 者 不 完全 性 右 东 支 阻 河 。 在 大 约 
50% 的 患者 中 ,室内 传导 阻 浇 在 心电图 上 表现 为 
QRS 波 终 末 的 切 迹 , 即 e 波 。 室 性 异 位 心律 通常 表 
现 为 QRS 波 电 轴 在 一 90 一 十 110 度 的 左 束 支 图 形 ， 
并 起 源 于 脂肪 变性 的 三 个 位 点 之 一 。 称 为 发 育 不 
良 三 角 的 部 位 包括 右 室 流入 道 . 流 出 道 和 心 尖 部 。 
任何 频 发 左 束 支 图 形 和 电 轴 左 偏 的 期 前 收缩 的 串 
者 均 应 想到 该 疾病 ,并 应 与 良性 的 右 心室 流出 道 性 
心动 过 速 鉴别 。 该 病 的 诊断 标准 已 制定 。 

致 心律 失常 型 右 心室 发 育 不 良 的 患者 ,特别 
是 在 疾病 的 早期 ,运动 经 常 引发 室 性 心动 过 速 , 电 
生理 检查 也 发 现 其 对 儿 茶 酚 胺 敏感 。 即 使 对 于 有 
明显 表现 和 室 性 心律 失常 的 患者 ,该 疾病 的 病程 
和 预后 也 有 很 大 的 区 别 ,很 难 预 测 。 存 在 可 耐 受 
的 非 致死 性 的 心律 失常 的 患者 ,通常 使 用 ICD 治 
疗 ,但 是 在 我 们 的 治疗 选择 上 ,部 分 患者 可 以 进行 
药物 或 消融 治疗 。 发 生 血 流动 力学 紊乱 的 持续 性 
室 性 心动 过 速 或 心室 闸 动 的 患者 ,ICD 通常 是 最 
根本 的 治疗 。 虽 然 ICD 仍 是 预防 狐 死 最 有 效 的 
方法 ,但 需要 更 多 的 研究 证 实 无 症状 的 致 心律 失 
常 型 右 心 室 发 育 不 良 患 者 能 否 从 中 获 益 。 


(三 ) 心 脏 关 膜 病 

无 症状 的 主动 脉 因 狭 罕 或 反 流 的 患者 发 生 心 
源 性 铬 死 的 危险 低 。 相 对 而 言 , 心 源 性 狗 死 是 有 
症状 主动 脉 因 狭窄 患者 在 手术 前 发 生死 亡 的 三 个 
最 常见 原因 之 一 ,而 其 他 两 个 死因 是 细菌 性 心 内 
膜 炎 和 充血 性 心力 衰竭 。 主 动脉 大 狭窄 或 反 流 的 
患者 进行 主动 脉 瓣 置换 后 , 心 源 性 猴 死 的 危险 更 
高 。 在 一 项 831 名 患者 的 研究 中 ,其 中 主动 脉 准 
病变 (341 人 ) 二 尖 辩 病变 (345 人 ) 或 者 两 个 瓣 的 
病变 (145 人 ) 的 患者 接受 了 BjorkShiley 修补 术 ， 
随访 7 年 时 各 组 心 源 性 狂 死 的 发 生 率 分 别 是 
1.8 儿 ,3.5% 和 4%。 由 于 在 猴 死 患者 中 室 性 期 
前 收缩 的 发 生 率 高 于 其 他 原因 死亡 的 患者 ,恶性 
的 快速 性 心律 失常 可 能 是 这 些 患者 的 死因 。 暂 时 
的 完全 性 心脏 阻 滞 在 主动 脉 瓣 (17. 6%) 和 二 尖 瓣 
(13%) 置 换 术 后 相对 常见 ,提示 缓慢 性 心律 失常 
可 能 是 引起 心 源 性 狂 死 的 原因 。 


心 源 性 猴 死 的 一 个 原因 目 
前 还 存在 争论 的 。 由 于 二 尖 瓣 脱 垂 的 患 病 率 很 
高 ,因此 心 源 性 狂 死 的 发 生 可 能 只 是 巧合 。 一 个 
历时 8 年 前 胆 性 的 研究 ,包括 237 名 无 症状 的 或 
者 轻微 症状 的 患者 ,通过 超声 心动 图 证 实 了 患 有 
二 尖 瓣 脱 垂 , 心 源 性 狂 死 的 发 生 与 对 照 组 无 明显 
差别 。 另 一 方面 ,二 尖 瓣 脱 科 并 不 总 是 预后 良好 。 
二 尖 瓣 反 流 和 左 心 功能 异常 有 关 的 二 尖 瓣 脱 垂 发 
生 并 发 症 , 如 感染 性 心 内 膜 炎 、 脑 栓塞 甚至 心 源 性 
狂 死 的 危险 较 高 。 很 多 心 源 性 猴 死 的 人 ,特别 是 
年 轻 女性 患者 ,二 尖 辩 脱 垂 是 惟一 发 现 的 器 质 性 
心脏 病 。 无 症状 或 者 轻微 症状 的 二 尖 瓣 脱 垂 而 无 
明显 反 流 的 患者 中 ,一 些 超声 心动 图 指标 是 发 生 
心 源 性 狂 死 的 危险 因素 ,如 二 尖 辩 瓣 环 周 径 , 前 叶 
和 后 叶 的 增 厚 , 心 内 膜 斑 块 的 存在 以 及 M 形 超声 
心动 图 显示 的 二 尖 瓣 叶 是 否 增多 。 二 尖 瓣 脱 垂 串 
者 发 生 心 源 性 狸 死 最 重要 的 预后 指标 是 晕 胜 史 、 
年 轻狂 死 的 家 族 史 ,明显 的 二 尖 瓣 反 流 、 左 心室 功 
能 异常 以 及 长 QT 间 期 。 

(五 ) 炎 症 和 浸润 性 心肌 病 

任何 炎症 均 可 以 引起 室 性 心动 过 速 或 者 完全 的 
心脏 传导 阻 灌 ,从 而 导致 心 源 性 狮 死 。 在 10% 一 
40%% 心 源 性 狂 死 的 年 轻 患者 中 ,组 织 学 检查 提示 
心肌 炎 。 在 成 年 人 中 ,更 少 诊断 心肌 炎 ,可 能 是 由 
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于 同时 存在 了 其 他 器 质 性 心脏 病 , 或 者 是 因 疾病 
晚期 的 表现 难以 与 原 发 性 扩张 型 心肌 病 区 别 。 在 
南美 洲 ,由 特异 病原 体 引起 的 心肌 炎 , 如 Chagas 
病 , 是 心肌 病 及 相关 心 源 性 狼 死 最 常见 的 病因 。 
由 于 辩 膜 获 生 物 可 引起 急性 冠状 动脉 栓塞 , 患 有 
感染 性 心 内 膜 炎 的 患者 也 容易 发 生 心 源 性 铬 死 。 
更 常见 的 是 大 膜 功 能 异常 造成 急性 血 流动 力学 订 
乱 引 起 狂 死 。 心 肌 内 脓肿 也 可 以 诱发 室 性 快速 心 
律 失常 导致 心 源 性 猕 死 。 

浸润 性 心肌 病 ,如 原 发 或 继 发 性 的 淀粉 样 变 、 
血色 病 或 者 结 节 病 ,主要 引起 心脏 传导 异常 ,也 可 
造成 室 性 快速 心律 失常 和 心 源 性 狂 死 。 有 时 , 室 
性 心动 过 速 是 肉 状 瘤 病 患者 就 诊 的 表现 ,通常 进 
行程 序 性 电 刺 激 可 诱发 ,与 反复 发 作 的 心律 失常 
与 心 源 性 其 死 有 关 。 

(六 ) 先 天 性 心脏 病 

心脏 手术 的 10 一 20 年 ,心律 失常 引起 的 心 源 
性 狂 死 的 危险 增加 25 一 100 倍 ,这 种 情况 常见 于 
4 种 先天 性 疾病 :法 洛 四 联 症 、 大 血管 移 位 ,主动 
脉 辩 狭 窗 以 及 肺 血管 闭塞 。 对 793 例 经 过 瓣膜 修 
补 手 术 的 法 洛 四 联 症 的 成 年 患者 进行 的 研究 发 
现 ,QRS 波 时 限 超过 180ms 是 一 个 最 敏感 的 指标 
预测 心 源 性 猕 死 和 室 性 心动 过 速 ,同时 与 其 他 右 
心室 容量 负荷 过 重 的 指标 相关 。 瓣 膜 修补 的 年 瞧 
偏 大 及 QRS 间 期 延长 也 提示 发 生 心律 失常 的 危 
险 性 增加 。 那 些 曾经 接受 过 大 膜 修补 手术 并 有 人 慢 
性 肺动脉 反 流 的 患者 ,瓣膜 置换 术 可 以 使 QRS 间 
期 稳定 ,联合 术 中 冷冻 消融 术 可 以 减少 之 前 存在 
的 房 性 和 室 性 快速 性 心律 失常 的 发 生 。 大 血管 移 
位 (post-Mustard-Senning) ,至 少 占 晚期 心 源 性 狂 
死 的 6% ,一 些 患者 是 由 于 塞 房 结 功能 异常 ,还 一 
些 患者 是 由 于 室 性 快速 性 心律 失常 。 心 源 性 狐 死 
通常 是 原 发 或 者 继 发 的 肺动脉 高 压 的 死亡 原因 
( 占 45% 一 60%)。 死 亡 通常 由 全 麻 、 脱 水 ,劳累 
或 者 妊娠 诱发 。 任 何 可 以 减少 系统 血管 阻力 的 因 
素 均 可 增加 右 向 左 分 流 及 减少 肺 血管 血 流 。 因 此 
造成 的 外 周 氧 饱 和 下 降 可 能 诱发 致死 性 心律 失常 
甚至 是 心 源 性 猴 死 。 先 天 主动 脉 准 狭窄 发 生 心 源 
性 狂 死 的 风险 约 为 1 站 ,主要 发 生 在 有 严重 左 心 
室 肥 厚 症状 的 患者 。Ebsten 了 畸形 通常 (25%) 存 
在 异常 传导 途径 或 者 Wolff- Parkinson -White 综 
合 征 , 它 只 占 心 源 性 狂 死 中 的 很 小 部 分 。 先 天 性 
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心脏 传导 阻 洁 而 无 器 质 性 心脏 病 的 发 生 率 在 机 儿 
中 为 1/20 000, 对 中 度 的 心率 减 慢 可 以 耐 受 。 母 
亲 的 危险 因素 是 系统 性 红斑 狼疮 。 如 前 所 述 , 严 
重 缓慢 性 心律 失常 的 患者 ,有 发 展 为 室 性 心律 失 
常 的 倾向 ,起 搏 器 治疗 可 以 消除 这 部 分 患者 心 源 
性 猴 死 的 危险 。 

(七 ) 原 发 心 电 异 常 

1. 长 Q-T 综合 征 心 源 性 狗 死 是 原 发 性 长 
Q-T 综合 征 的 一 个 标志 。 长 Q-T 综合 征 是 一 组 
遗传 性 疾病 ,由 于 编码 心脏 离子 通道 或 辅助 离子 
通道 的 基因 突变 引起 。Q-T 间 期 延长 反映 了 复 
极 时 间 的 延长 , 钾 外 流 的 减少 或 者 内 流 的 钠 通道 
失 活 受 损 ,导致 动作 电位 复 极 的 异常 延长 ,增加 了 
后 除 极 的 倾向 ,导致 了 触发 活动 ,而 触发 活动 是 尖 
端 扭 转 性 室 速 最 初 的 机 制 。 进 一 步 的 研究 表明 室 
内 电 不 均一 性 引起 的 折返 可 能 与 心律 失常 的 持续 
有 关 。90% 以 上 的 长 Q-T 综合 征 的 先天 性 类 型 
与 特异 的 染色 体 缺陷 有 关 , 并 根据 其 遗传 性 将 长 
Q-T 综合 征 分 为 1~7 类 。 

- 些 突变 已 经 被 定位 在 特定 的 基因 上 ,这 些 
基因 位 点 的 异 质 性 表现 为 不 同 的 预后 。 携 带 长 
Q-T 综合 征 基因 的 患者 有 5 名 的 可 能 性 发 生存 活 
的 心 源 性 猴 死 ,63 冯 的 发 生 反复 条 厥 。 对 一 组 
196 个 国际 注册 的 患者 进行 研究 发 现 , 他 们 之 中 
平均 的 发 病 年 龄 是 24 岁 , 每 年 心 源 性 猴 死 和 反复 
尝 胸 的 发 生 率 分 别 是 1. 3 外 和 8. 6 中 。 对 这 些 患 者 
进行 多 变量 分 析 发 现 ,女性 患者 . 患 有 先天 性 耳 侮 、 
有 和 色 友 史 及 发 作 尖 端 扭转 性 室 速 或 室 颜 病史 是 发 
生 暴 腻 和 心 源 性 独 死 的 独立 危险 因素 。 超 声 心动 
图 的 研究 也 发 现 ,特异 的 室 壁 运动 异常 也 可 以 增加 
量 肛 和 心 源 性 狂 死 的 危险 (相对 危险 度 ,2.75)。 

特异 的 诱因 与 特定 的 基因 突变 有 关 。 运 动 相 
关 的 心脏 事件 ,尤其 游泳 ,是 第 1 类 长 QT 综合 征 
《LQTS1) 的 临床 表现 ,听觉 刺激 可 能 诱发 LQTS2 
的 心律 失常 事件 。Q-T 间 期 延长 和 室 性 心律 失常 ， 
特别 是 LQTS2, 可 以 被 低 钾 血 症 加 重 , 而 随 着 血 钾 
的 正常 得 到 改善 。 虽 然 这 种 疾病 中 室 性 心律 失常 
很 常见 ,但 恶化 为 血 流动 力学 紊乱 的 心律 失常 或 心 
室 闸 动 很 少见 。 不 同 基因 的 突变 使 对 治疗 的 反应 
不 同 。B 受 体 阻 灌 药 对 LQTS1 及 LQTS2 有 效 ,而 
起 捕 器 可 以 避免 由 缓慢 性 心律 失常 引起 的 快速 性 
心律 失常 ,对 LQTS3 有 效 , 但 对 LQTS2 却 无 益处 。 
= 


遗传 学 分 类 在 将 来 可 能 有 助 于 危险 因素 ,不 仅 提示 
存在 的 异常 ,而 且 能 为 疾病 严重 性 的 预测 以 及 首选 
的 治疗 方案 提供 更 有 价值 的 信息 。 

2. 特 发 性 多 形 性 室 性 心动 过 速 及 室 类 一 
些 特 发 性 多 形 性 室 速 被 认为 与 不 良 的 预后 有 关 。 
这 些 心律 失常 包括 特 发 性 室 显 、 周 期 短 的 尖端 扭 
转 性 室 速 以 及 儿 茶 酚 胺 源 性 的 多 形 性 室 速 。 儿 茶 
酚 胺 源 性 的 多 形 性 室 速 与 人 心脏 肉 破 受 体 和 蛋白 的 
RyR2 编码 基因 突变 有 关 , 此 基因 突变 与 早 发 的 
心脏 事件 有 关 。 这 种 蛋白 是 心肌 细胞 肌 质 网 钙 通 
道 释放 蛋白 。 儿 茶 酚 胺 源 性 的 多 形 性 室 速 中 的 党 
染色 体 隐形 遗传 与 CASQ2 基因 有 关 , 这 种 基因 
编码 集 钙 蛋白 是 肌 质 网 储存 钙 的 主要 形式 ,同时 
也 是 包含 肉 碱 受 体 的 复合 物 的 组 成 部 分 。 一 些 儿 
茶 酚 胺 源 性 的 多 源 性 室 速 对 B 受 体 阻 灌 质 药 治疗 
反应 很 好 ,但 是 在 许多 患者 中 ,需要 ICD 治疗 。 

虽然 心 源 性 狐 死 的 可 能 原因 不 断 的 增加 ,但 
是 有 1% 左右 狼 死 或 经 过 成 功 心肺 复苏 的 心跳 骤 
停 患 者 无 法 明确 心 源 性 狮 死 的 原因 。 这 些 没有 确 
实证 据 证 明 原因 的 心 源 性 莉 死 被 认为 与 特 发 性 的 
心室 颜 动 有 关 。 特 发 性 室 申 的 发 病 率 在 某 些 人 和 群 
中 比较 高 ,例如 有 心 源 性 狗 死 经 历 的 年 轻 人 (40 
岁 以 下 的 发 生 率 是 14% 以 上 ) 或 者 非 心肌 梗死 造 
成 的 心 源 性 狂 死 的 女性 幸存 者 (10%)。2 一 4 年 
这 些 年 轻 人 及 其 他 健康 人 反复 发 生 室 题 的 危险 是 
22 站 一 37%%。 由 特 发 性 室 粘 引起 心跳 驱 停 的 幸存 
者 ,经 很 多 心脏 检查 未 发 现 能 够 引起 室 颤 的 原因 
(包括 体检 、 急 性 心肌 梗死 的 实验 室 检查 、 电 解 质 
异常 .心电图 ,运动 试验 ,超声 心动 图 检查 、 心 导管 
检查 以 及 电 生 理 检查 来 除外 传导 系统 异常 或 旁 
路 ) ,才能 作出 诊断 。 对 某 些 患者 ,无 创 性 的 检查 
能 够 明确 特 发 性 室 颜 的 诊断 ,但 是 只 有 不 到 一 半 
患者 可 能 有 上 述 指标 的 异常 。 对 这 些 患 者 进行 电 
生理 检查 评价 预后 的 价值 有 争论 :有 38% 一 75% 
的 患者 可 以 诱发 出 持续 性 快 逐 性 多 形 性 室 性 心动 
过 速 或 者 室 额 :但 是 ,通常 认为 这 些 心律 失常 是 非 
特异 的 ,不 能 诱发 室 颜 并 不 代表 预后 更 好 。 

Brugada 综合 征 表现 为 有 右 柬 支 阻 洁 以 及 
Vi 和 Vs 导 联 ST 段 持续 性 抬 高 而 没有 发 现 器 质 
性 心脏 病 的 心 源 性 狮 死 的 综合 征 。 该 疾病 的 诊断 
标准 已 制定 。1 型 心电图 表现 为 ST 段 上 斜 形 抬 
高 使 ] 波幅 度 增 大 或 者 ST 段 抬 高 2mm 或 者 


0. 2mV, 其 后 工 波 负 向 ,很 少 的 或 者 没有 等 电位 
线 分 离 。 没 有 其 他 原因 引起 这 种 心电图 异常 和 临 
床 发 现时 ,可 诊断 Brugada 综合 征 ( 表 41-3)。 只 
有 典型 的 心电图 改变 而 没有 临床 表现 只 能 称 之 为 
特 发 性 Brugada 综合 征 样 的 心电图 ,而 不 能 称 之 
为 Brugada 综合 征 。 临 床 标准 包括 有 记录 的 心室 
富 动 病史 、 自 行 中 止 的 多 形 性 室 性 心动 过 速 , 儿 死 
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的 家 族 史 (<45 岁 ) 、 家 族 成 员 有 上 述 的 心电图 改 
变 、 可 诱发 的 电 生理 改变 .学 厄 或 者 夜间 发 生 的 濒 
死 样 呼吸 。 有 临床 提示 的 2 或 3 型 的 心电图 经 钠 
通道 阻 灌 药 治疗 转变 为 1 型 心电图 改变 的 患者 也 
提示 该 疾病 的 诊断 。 尽 管 不 能 严格 符合 诊断 标 
准 , 有 介 于 之 间 的 心电图 的 患者 应 该 考虑 药物 或 
者 电 生理 检查 进一步 评价 。 


表 41-3 导致 右 侧 胸 前 导 联 ST 段 抬 高 的 疾病 
右 或 左 东 支 传导 阻 灌 , 左 室 肥厚 硫 胺 案 缺 乏 
急性 心肌 缺乏 或 梗死 高 铺 血 症 
急性 心肌 炎 高 钙 血 症 
右 室 缺 血 或 梗死 可 卡 因 中 毒 
主动 脉 瘤 撕 腹 纵隔 肿瘤 讨 人 迫 右 富 流 出 道 
急性 肺 血栓 栓塞 致 心律 失常 性 右 室 发 育 不 良 /心肌 病 
各 种 中 枢 和 自主 神经 系统 异常 
杂 环 类 抗 抑郁 药 过 量 长 QT 间 综合 征 (3 型) 
Duchenne 肌 发 育 不 良 早 复 性 综合 征 


Froedrerch's 小 脑 性 共 济 失调 


其 他 正常 变异 (尤其 在 男性 中 ) 


注 : 最 后 2 种 情况 能 引起 ST 段 抬 高 更 易 引起 2 型 及 3 型 ECG 改变 。 表 中 提 到 的 大 部 分 情况 引起 1 型 ECG 


《改编 自 …… 获 得 得 许可 ) 

在 Brugada 等 发 现 前 ,有 一 种 发 生 突然 的 夜 
间 狂 死 的 综合 征 , 被 认为 与 Brugada 综合 征 相同 ， 
发 生 在 东南 亚 健康 青年 男性 。 在 亚太 地 区 有 多 个 
名 称 ,泰国 人 将 之 称 为 LaiTai( 睡 眠 中 死亡 ), 在 
菲律宾 , 称 为 Bangungut( 在 睡眠 中 吓 吟 随后 死 
亡 ), 日 本 人 称 之 为 Pokkuri( 夜 间 发 生 的 不 可 预 
料 的 死亡 )。 这 些 患 者 大 多 数 具 有 心电图 变化 和 
与 Brugada 综合 征 相关 的 染色 体 SC5NA 基因 的 
突变 。 一 个 回顾 性 调查 发 现 符合 Brugada 综合 征 
诊断 标准 的 163 个 患者 ,其 中 58 站 是 亚 裔 的 。 

编码 钠 通道 的 SC5NA 基因 的 许多 突变 与 
Brugada 综合 征 有 关 。 由 于 只 有 大 约 20% 的 
Brugada 综合 征 患 者 与 SC5NA 有 关 , 很 多 其 他 的 
离子 通道 和 蛋白 也 可 能 与 之 有 关 。 与 Brugada 综 
合 征 有 关 的 基因 突变 与 右 心室 发 育 不 良 的 基因 突 
变 是 不 同 的 ,但 是 有 一 些 基因 突变 使 长 Q-T 综合 
征 和 Brugada 综合 征 之 间 有 联系 。 一 些 长 QT 
综合 征 的 患者 在 使 用 氟 卡 尼 对 Q-T 间 期 缩短 ,而 
且 出 现 了 Brugada 综合 征 的 心电图 改变 ,更 进 一 
步 证 明了 两 者 的 联系 。 

Brugada 综合 征 中 的 基因 突变 与 器 质 性 心脏 


病 无 关 , 使 钠 通道 或 者 非 功 能 性 钠 通道 的 恢复 加 
速 ,出 现 透 壁 的 和 心包 脏 层 弥散 的 复 极 和 不 应 期 。 
通过 2 相 折返 机 制造 成 的 局 灶 再 兴奋 可 以 导致 偶 
联 非常 短 的 室 性 期 前 收缩 ,其 可 以 通过 折返 触发 
室 性 心动 过 速 和 室 显 。 
有 症状 的 患者 有 很 高 的 心 源 性 猴 死 的 发 病 
率 ,那些 有 晕厥 、 室 性 心动 过 速 ,心跳 又 停 病 史 的 
患者 应 该 植 人 ICD。 和 研究 表明 ,这 些 无 症状 而 在 
电 生理 检查 中 没有 诱发 出 的 患者 有 较 低 的 心 源 性 
迎 死 率 ,而 大 多 数 人 都 认为 植 人 ICD 在 这 部 分 患 
者 没有 明显 的 益处 。 无 症状 并 能 在 电 生理 检查 中 
被 诱发 的 患者 安装 ICD 的 益处 目前 尚 不 能 明确 。 
在 一 个 200 个 患者 的 研究 中 ,经 电 生理 诱发 并 不 
能 预测 心律 失常 事件 。 该 研究 还 发 现 , 仅 在 电 诱 
发 后 才 出 现 典 型 心电图 的 无 症状 的 患者 中 , 迎 死 
的 发 生 率 是 低 的 。 
3. 预 激 (Wolff-Parkinson-White) 综合 征 
患 有 预 激 综合 征 的 患者 发 生 心 源 性 猴 死 的 危险 每 
年 <1/1 000 例 。 虽 然 发 生 率 不 高 ,但 这 是 一 类 
重要 应 考虑 的 疾病 ,由 于 它 经 常 发 生 于 看 似 健康 
的 患者 ,可 以 用 导管 射频 消融 治愈 的 导致 心 源 性 
一 
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铬 死 的 病因 。 这 类 患者 发 生 心 源 性 狼 死 的 机 制 ， 
是 房 闸 通过 旁 路 传导 造成 快速 心室 率 , 进 展 为 心 
室 烙 动 。 这 些 患 者 ,在 赛 性 心律 时 没有 好 的 指标 
来 提示 或 预测 猴 死 的 发 生 。 对 是 否 发 生 室 颤 最 好 
的 预测 指标 是 发 生 房 额 时 自发 的 快速 心室 反应 
(经 过 旁 路 传导 ), 预先 激动 心室 最 短 的 时 间 二 
200ms, 但 其 特异 性 很 低 。 自 发 的 或 运动 诱发 的 
阵 发 预 激 的 消失 有 助 于 发 现在 房 颤 时 有 心室 慢 反 
应 和 较 低 的 狗 死 率 的 患者 。 在 一 些 有 症状 的 串 
者 , 电 生 理 检查 可 以 评价 旁 路 的 传导 性 、 进 展 为 快 
速 心律 失常 的 倾向 以 及 导管 射频 消融 的 治愈 率 。 

( 八 ) 药 物 和 其 他 毒性 物质 

1. 奉 尼 丁 ” 自 1918 年 奉 尼 丁 问世 以 来 , 搞 
心律 失常 药物 的 致 心律 失常 作用 才 被 认识 到 。 
CAST 试验 发 现 陈旧 心肌 梗死 患者 使 用 恩 卡 尼 或 
氛 卡 尼 治 疗 之 后 ,尽管 有 效 抑制 了 室 性 早搏 ,但 是 
死亡 率 比 安慰 剂 组 增高 了 。 在 这 些 病 例 中 ,心律 
失常 通常 是 由 缓慢 性 心律 失常 或 者 引起 停顿 依赖 
的 Q-T 间 期 延长 的 长 一 短 偶 联 间 期 引起 的 。 这 
种 情况 下 的 室 性 心动 过 速 经 常 表现 为 典型 的 尖端 
扭转 性 室 速 的 图 形 。 这 个 致 心律 失常 作用 可 被 电 
解 质 异常 如 低 钾 、 低 镁 血 症 诱发 。 通 常 在 药物 治 
疗 的 早期 (3d 内 ?发生 。 同 时 合用 洋 地 黄 或 利尿 
药 使 患者 更 易 出 现 这 种 作用 。 因 为 我 们 并 不 能 预 
测 哪些 患者 会 出 现 致 心律 失常 作用 ,所 以 推荐 在 
遥测 的 监护 下 ,开始 抗 心 律 失常 药物 治疗 室 性 心 
律 失常 。 已 经 恢复 塞 性 心律 的 房客 患者 在 院外 使 
用 抗 心 律 失常 治疗 时 ,使 用 经 电话 瑰 测 或 其 他 心 
电 图 监测 观察 P-R 间 期 ,心律 .QRS 时 限 和 QT 
间 期 会 更 安全 。 

除了 抗 心律 失常 药物 ,其 他 许多 不 同 作用 的 
药物 也 可 以 导致 快速 性 心律 失常 。 一 些 常用 的 药 
物 ,如 气 哌 啶 醇 , 红 适 索 等 可 以 延长 心室 不 应 期 ， 
导致 QT 间 期 的 延长 进而 导致 致死 性 尖端 扭转 
性 室 速 。 导 致 这 种 并 发 症 的 药物 不 断 被 列举 出 
来 ,相应 的 记录 也 不 断 被 完善 。 对 这 些 药物 记录 
的 更 新 可 以 在 www. torsades. org 上 查 到 。 

致 心律 失常 作用 ,主要 与 工 C 类 抗 心 律 失常 
药物 有 关 , 如 氟 卡 尼 和 普罗 帕 酮 ,与 急性 的 缺 血 事 
件 有 关 , 缺 血性 心肌 病 患者 更 常见 。 目 前 认为 , 搞 
心律 失常 药物 通过 多 种 方式 加 重 了 缺 血 导致 的 心 
脏 传导 延迟 ,并 促进 折返 性 室 性 心动 过 速 的 发 生 -。 
i lh 


抗 心律 失常 药物 如 和气 卡 尼 和 普罗 帕 酮 也 可 以 通过 
将 房 颜 转化 为 房 扑 从 而 使 每 一 次 扑 动 均 能 下 传 至 
心室 而 导致 心律 失常 。 因 此 , 结 性 传导 阻 滞 药 物 
经 常 与 这 些 药物 合用 。 磷 酸 二 酯 酶 抑制 药 和 其 他 
正 性 肌 力 药物 可 以 通过 其 他 的 机 制 致 心律 失常 ， 
可 能 是 通过 细胞 内 钙 的 水 平 变 化 。 尽 管 这 些 药物 
对 血 流动 力学 是 有 益 的 ,但 它们 可 以 致 心律 失常 
并 能 增加 发 生 心 源 性 独 死 的 危险 。 

2. 可 卡 因 和 乙醇 ” 随 着 可 卡 因 在 美国 的 应 
用 越 来 越 广泛 ,人 们 越 来 越 认识 到 这 个 药物 可 以 
导致 危及 生命 的 心脏 事件 ,包括 心 源 性 狂 死 。 在 
一 组 经 过 心室 颜 动 引发 的 心跳 又 停 的 41 名 患者 
的 研究 中 ,他 们 为 18 一 35 岁 ,1/3 的 人 有 人 饮酒 或 
者 服用 可 卡 因 、 二 醋 吗 啡 (海洛因 ) 及 三 环 类 抑制 
药 等 药物 。 同 时 服用 乙醇 和 可 卡 因 尤 其 危险 ,这 
是 因为 其 代谢 产物 cocaethy lene, 可 以 增加 心脏 
毒性 。 可 卡 因 导致 冠状 动脉 收缩 ,增加 心脏 交感 
神经 作用 ,延长 动作 电位 时 程 , 与 服用 量 、 既 往 服 
用 史 、 是 否 有 心脏 异常 有 关 。 通 过 刺激 交感 神经 
增加 需 氧 和 冠状 动脉 收缩 而 减少 血 流 , 诱 发 缺 血 
所 致 的 心律 失常 和 心 源 性 狂 死 。 

3. 电解 质 素 乱 ”心跳 骏 停 复苏 时 或 复苏 后 ， 
低 钾 血 症 是 常见 的 。 虽 然 这 是 由 于 儿 茶 酚 胺 使 钾 
转移 到 细胞 内 的 继 发 现象 , 原 发 性 的 低 钾 血 症 也 
可 以 导致 心律 失常 。 血 清 钾 浓 度 与 急性 心肌 梗死 
患者 发 生 室 性 心动 过 速 存 在 负 线性 相关 。 电 解 质 
紊乱 被 认为 在 使 用 非 保 钾 利 尿 药 治疗 后 以 及 严重 
的 进食 不 足 , 如 神经 性 厌食 症 、 易 饿 病 或 滥用 利尿 
药 及 液体 蛋白 饮食 的 患者 发 生 狂 死 有 关 。 

细胞 外 钾 的 减少 使 静 息 膜 电位 低级 化 ,缩短 
平台 期 ,延长 心室 纤维 的 快速 复 极 相 并 增加 浦 肯 
野 细胞 的 起 捕 活 性 ,诱发 心室 闸 动 。 这 些 复 极 的 
改变 ,增加 兴奋 性 恢复 的 弥散 并 促进 折返 性 室 性 
心律 失常 发 生 。 低 钾 血 症 的 许多 电 生理 作 用 与 洋 
地 黄 和 儿 茶 酚 胺 刺激 相似 ,解释 了 这 些 因素 联合 
作用 时 室 颤 发 生 率 更 高 。 

镁 的 缺乏 和 细胞 内 钙 浓度 的 变化 也 可 导致 心 
律 失常 。 增 加 细胞 内 钙 在 洋 地 黄 糖苷 相关 的 心律 
失常 , 儿 茶 酚 胺 致 室 性 心动 过 速 .再 灌注 心律 失常 
中 有 重要 作用 ,并 与 磷酸 二 酯 酶 抑制 药 及 正 性 肌 
力 药 的 致 心律 失常 作用 有 关 。 


五 ,心跳 县 停 患者 的 临床 表现 和 处 理 原则 


院外 的 心跳 骤 停 :大 约 有 75% 的 心跳 又 停 发 
生 在 家 中 。 大 约 有 2/3 的 是 在 周围 有 人 旁观 的 情 
况 下 。 单 独居 住 的 人 以 及 女性 更 常见 是 死亡 时 无 
人 目睹 。 成 功 的 复苏 最 主要 的 决定 因素 是 从 发 生 
心血 管 异 常 的 出 现 到 开始 复苏 的 时 间 长 短 。 因 为 
大 多 数 患者 是 发 生 室 颜 ,心跳 双 停 患者 成 功 除 额 的 
时 间 也 是 紧急 救治 的 一 个 关键 方面 。 早 期 复苏 的 
重要 性 在 于 其 反映 了 紧急 心脏 救治 系统 的 “存活 
链 "概念 , 即 早 期 开始 .早期 CPR .早期 除 颤 以 及 早 
期 的 高 级 心脏 生命 支持 。 这 个 概念 导致 大 多 数 城 
市 的 分 级 急诊 医疗 系统 的 发 展 进步 。 在 呼叫 急诊 
呼叫 系统 后 ,第 一 反应 由 最 近 的 急诊 医疗 机 构 或 者 
接受 过 CPR 和 除 闸 的 训练 的 消防 队 施行 。 第 二 环 
节 由 受过 高 级 心脏 生命 支持 训练 的 急诊 医师 完成 ， 
包括 气管 内 插 管 ,静脉 给 药 和 进一步 的 电 除 闸 。 

旁观 者 开始 CPR 是 早期 干预 的 一 个 重要 组 
成 方面 ,可 以 提高 复苏 的 成 功率 。 在 对 17 个 院外 
心跳 又 停 的 对 照 研 究 进行 总 结 后 发 现 ,旁观 者 
CPR 可 将 存活 率 提 高 2 倍 。 进 行 CPR 越 早 ,发 
现 有 室 粘 的 患者 相对 于 心动 过 缓 或 心跳 停止 的 比 
例 越 高 , 除 颤 的 成 功率 越 高 。 在 西雅图 ,急诊 医师 
使 用 90s 的 CPR 后 再 行 自动 体外 除 富 的 方案 比 
反应 时 间 >4min 的 效果 更 好 。 公 众 CPR 训练 计 
划 , 比 如 在 西雅图 和 明 尼 阿 波 利 斯 实施 的 计划 ,使 
院外 心跳 骤 停 进行 旁观 者 CPR 的 可 行 性 更 高 。 
这 表明 CPR 应 该 作为 一 个 高 等 院 校 必修 的 课程 ， 
就 像 学 习 驾 驶 一 样 。 一 个 有 效 的 措施 是 针对 可 能 
会 施行 CPR 的 人 进行 CPR 训练 。 

为 了 更 早 的 开始 除 颤 ,提倡 非 医护 人 员 进 行 
早期 除 颤 。 自 动 体外 电 除 富 的 广泛 使 用 ,大 大 提 
高 了 早期 除 颤 的 可 行 性 ,这 是 相对 简单 而 且 花 费 
不 大 的 方法 ,并 且 有 自动 检测 和 治疗 室 性 心动 过 
速 的 功能 。 一 个 评价 公共 场所 使 用 除 额 仪 的 研究 
发 现 , 目 睹 事件 3min 之 内 进行 第 1 次 电 除 颤 的 生 
存 率 为 74%。 而 第 1 次 电 除 颜 在 3min 以 上 时 的 
生存 率 为 49%。 虽 然 还 有 其 他 设备 的 改进 ,但 生 
存 率 均 比 较 低 。 当 患者 发 生 心 室 申 动 或 无 脉 性 室 
性 心动 过 速 , 如 果 在 公共 场所 最 先 由 警察 施行 
CPR ,出 院 时 的 生存 率 由 9% 上 升 至 17 外。 但 是 
这 些 患者 只 有 61% 具 有 最 初 的 可 电击 的 心律 ,使 
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绝对 生存 获 益 只 有 1.6%。 在 意大利 皮 亚 琴 察 地 
区 ,有 173 114 人 被 教会 使 用 该 方法 ,出 院 时 的 生 
存 率 由 3. 3% 上 升 至 10. 5 外。 这 项 操作 看 起 来 减 
少 了 开始 除 颤 的 时 间 ,但 是 总 的 生存 率 仍然 很 低 ， 
对 患者 的 生活 质量 以 及 长 期 生存 率 的 影响 仍 需要 
进一步 观察 。 

虽然 心跳 骤 停 的 时 间 是 决定 成 功 除 颤 的 重要 
因素 ,其 他 因素 也 应 该 被 考虑 。 为 了 提高 除 颜 的 
有 效 性 ,尤其 是 宽大 的 胸廓 及 可 预料 的 高 的 经 胸 
阻抗 的 患者 ,操作 者 须 在 电极 板 和 胸壁 之 间 使 用 
胶 、 乳 育 或 盐水 浸透 的 纱布 ,并 将 电极 紧 紧 的 压 在 
胸壁 上 。 可 能 需要 连续 数 次 电击 。 最 近 的 研究 表 
明 , 缺 血 所 致 的 内 源 性 腺 苷 释放 会 影响 对 除 闸 的 
成 功率 。 腺 苷 特异 的 持 抗 药 的 开发 和 室 题 患者 进 
行 CPR 中 的 使 用 可 能 进一步 提高 除 显 成 功率 。 


六 ,心跳 县 停 后 的 生存 率 和 预后 


心跳 又 停 后 的 出 院 时 生存 率 在 1. 4%~29% 
不 等 。 发生 在 院外 的 心跳 骤 停 的 生存 率 在 不 同 地 
区 也 有 所 不 同 。 大 城市 如 纽约 (1.4%) 和 芝加哥 
(4%) 的 生存 率 最 低 , 西雅图 的 生存 率 最 高 
《29%) 。 西 雅 图 是 一 个 中 等 城市 ,很 早 就 提倡 早 
期 复苏 的 观念 。 在 一 些 人 群 中 ,院外 成 功 复 律 后 
在 医院 内 的 死亡 率 仍 高 达 90% (图 41-6)。 院 外 
成 功 复 律 后 在 医院 内 的 死亡 率 增高 的 重要 因素 是 
除 颜 后 的 心 源 性 休克 、 年 龄 大 于 或 者 等 于 60 岁 、 
需要 4 次 或 以 上 的 电击 进行 除 富 \ 没 有 急性 心肌 
梗死 和 送 去 医院 途中 型 迷 。 
生存 率 的 多少 最 主要 取决 于 最 初 记录 到 的 心 
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图 41-6 1970 一 1988 年 间 由 急诊 入 院 而 又 能 存活 出 院 及 
心 源 性 狼 死 患者 的 出 院 率 
(获得 许可 ) 
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律 类 型 。40% 一 60% 的 室 颤 患者 经 过 复苏 成 功 ， 
但 是 只 有 一 部 分 可 以 生存 出 院 。 一 小 部 分 (7%》 
最 初 心律 是 室 性 心动 过 速 的 患者 有 较 好 的 结果 。 
这 些 人 可 以 到 达 医 院 的 生存 率 高 于 85% 并 且 
75% 以 上 的 患者 可 以 生存 出 院 。 很 多 患者 经 过 治 
疗 和 长 时 间 的 复苏 后 仍 可 以 重新 开始 自主 的 生 
活 。 出 现 赛 性 心动 过 缓和 电机 械 分 离 的 患者 预后 
最 差 ,很 少 一 部 分 人 (不 到 5%) 能 够 生存 出 院 。 
其 他 生存 率 改善 的 因素 包括 较 低 的 合并 疾病 率 ， 
它 反映 了 慢性 状况 如 既往 心力 衰 竟 的 病史 、 糖 尿 
病 、 高 血压 、 骨 肠 道 疾病 和 事件 前 最 近 的 症状 。 

在 对 心跳 驰 停 患者 进行 治疗 时 的 一 个 重要 的 
需要 考虑 的 情况 ,是 对 于 生存 可 能 性 很 小 的 患者 ， 
适当 的 CPR 和 维持 生命 的 治疗 ,例如 慢性 病 患者 
发 生 心 脏 停 搏 或 者 电 -机 械 分 离 。 他 们 生存 到 出 
院 的 机 会 二 1%。 而 且 , 很 多 老年 人 宁愿 突然 死 
亡 , 而 不 愿意 经 历 缓慢 的 痛苦 后 死去 ,如 果 可 能 的 
话 , 与 患者 家 属 及 患者 的 私人 医师 更 深入 的 商讨 
有 助 于 决定 何 时 使 用 支持 治疗 而 不 是 积极 的 处 理 
这 个 棘手 的 问题 。 


七 .对 心跳 又 停 存活 者 的 治疗 及 
心 源 性 狮 死 的 危险 分 层 


(一 ) 发 现 潜在 的 心脏 疾病 

在 心跳 又 停 成 功 复苏 后 的 最 初 治疗 ,在 寻找 
发 生 心 跳 又 停 或 再 诱 使 其 复发 的 所 有 因素 后 ,进行 
稳定 血 流动 力学 和 呼吸 的 治疗 。 因 此 ,需要 首先 确 
认 潜 在 的 心脏 疾病 。 病 史 和 体格 检查 可 以 提供 最 


早 的 线索 。 需 要 用 系列 检测 的 心肌 酶 和 心电图 来 
排除 心肌 梗死 。 超 声 心动 图 可 以 评价 左 心室 的 功 
能 、 室 壁 的 节 眉 运动 异常 .心脏 辩 膜 病 或 心肌 病 。 
负荷 影像 检查 可 以 提示 可 诱发 的 缺 血 。 心 导管 经 
常 被 用 于 评价 冠状 动脉 解剖 和 左右 心室 的 血 流动 
力学 参数 。 其 他 检查 ,如 放射 性 核 素 、 磁 共振 或 者 
心肌 活检 可 能 用 于 某 些 患者 。 正 如 之 前 提 到 的 , 几 
乎 所 有 的 患者 身上 都 能 找到 潜在 的 心脏 疾病 。 
原 发 和 继 发 的 心跳 骤 停 :患者 发 生 心 跳 骤 停 
之 后 的 一 个 重要 问题 ,是 原 发 于 急性 循环 或 呼吸 
衰竭 还 是 心律 失常 。 尽管 这 些 情况 都 可 以 在 心跳 
又 停 时 发 生 , 但 应 鉴别 心律 失常 发 生 在 血 流动 力 
学 订 乱 之 前 还 是 之 后 。 临 床 和 部 分 病史 可 以 提供 
- 些 线索 ( 表 41-4) ,但 是 一 些 情况 下 还 是 很 难 判 
定 。 鉴 别 原 发 或 者 继 发 的 心跳 又 停 对 于 医生 决定 
治疗 和 评价 预后 都 有 很 重要 的 意义 。 对 142 个 因 
冠 心病 发 生 心 跳 哺 停 的 存活 者 的 研究 发 现 , 继 发 
心肌 梗死 的 患者 ( 占 44%)1 年 生存 率 为 
89% , 缺 血 事件 继 发 的 患者 ( 占 34%) 为 80% , 原 
发 心律 失常 (22%) 为 71%。 那 些 继 发 于 透 辟 性 
心肌 梗死 而 且 在 48h 之 内 的 心跳 又 停 患 者 与 不 发 
生 心 律 失常 的 急性 心肌 梗死 患者 的 预后 相似 。 如 
果 急 性 Q 波 心肌 梗死 的 患者 在 2d 或 之 内 发 生 心 
跳 又 停 , 通 常 不 主张 特异 的 抗 心 律 失常 治疗 。 相 
反 的 ,如 果 心 律 失常 为 原 发 事件 ,而 急性 心肌 梗死 
是 继 发 于 心律 失常 期 间 急 性 血 流 动力 学 紊乱 , 那 
么 抗 心 律 失常 治疗 (药物 或 装置 ) 是 需要 的 ,除非 
存在 暂时 的 或 者 可 逆 的 原因 。 


表 41-4 ”区别 心律 失常 原因 与 循环 衰竭 原因 的 死亡 前 即刻 的 临床 情况 


死亡 前 即刻 的 临床 情况 心律 失常 性 死亡 循环 衰竭 性 死亡 
n=82 n=59 
草 睡 
站 立 还 是 活动 中 0/82(0%) 56/59(95%) 
最 后 的 心律 失常 39/82(48%) 0/59(0%) 
室 额 15/18(83%) 3/9(33%) 
停 捕 3/18017%) 6/9(67%) 
最 后 疾病 的 持续 时 间 
二 也 53/82(65%) 4/59(7%) 
>24h 17/82021%) 48/59(81%) 
最 后 疾病 的 本 质 
急性 心脏 事件 80/82(98%) 8/59G14%) 
非 心脏 事件 1/8201%) 51/59(86%) 


《来 源 : Hinkle and Thaler, 获 得 许可 ) 
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需要 尽力 排除 心 源 性 钴 死 的 可 逆 
41-5) ,包括 拟 行 完全 血 运 重建 的 患者 和 那些 在 心 
律 失常 之 前 有 明确 缺 血 心电图 改变 或 者 症状 的 患 
者 发 生 的 缺 血 事件 。 其 他 可 逆 的 病因 包括 暂时 的 
严重 的 电解 质 妆 乱 和 抗 心律 失常 药物 及 其 他 药物 
的 致 心律 失常 作用 。 要 确定 致 心律 失常 因素 和 恶 
性 室 性 心律 失常 的 因果 关系 是 很 困难 的 ,可 能 仅 
是 同时 的 发 现 。 在 心律 失常 前 的 病理 性 的 长 Q 
工 间 期 ,去 除 可 能 的 致 心律 失常 因素 后 Q-T 间 期 
恢复 正常 ,强烈 支持 其 间 存在 因果 关系 。 


41-5 室 粘 引起 的 心脏 莫 停 可 逆转 的 病因 


心肌 缺 血 民 解 质 率 乱 
Prinzmetal 心绞痛 低 氧 血 症 
致 心律 失常 药物 急性 充血 性 心力 衰竭 
抗 心 律 失常 药物 
其 他 药物 


有 时 ,尤其 当心 跳 又 停 时 服用 工 A 类 抗 心律 
失常 药物 ,进行 程序 性 刺激 的 电 生理 评价 及 再 暴 
露 于 这 些 药物 ,可 以 用 来 确定 致 心律 失常 作用 是 
心跳 障 停 的 一 个 单独 的 病因 。 另 一 个 容易 存在 心 
跳 又 停 的 可 逆 原 因 的 情况 是 在 心脏 手术 后 的 早 
期 , 血 流动 力学 不 稳定 的 患者 。 输 注 正 性 肌 力 药 
物 ,电解 质 紊乱 和 缺 氧 经常 是 诱发 因素 。 然 而 ,应 
当 小 心 评价 又 停 的 原 发 病因 ,例如 缺 血 ` 电 解 质 紊 
乱 等 功能 性 诱发 因素 。 患 有 器 质 性 心脏 病 的 串 
者 ,尤其 是 心肌 梗死 ,解剖 异常 经 常 被 认为 是 原 发 
异常 ,排除 例如 药物 、 缺 氧 和 缺 血 等 暂时 性 因素 并 
不 能 充分 排除 再 发 心跳 又 停 的 危险 。 事实 上 ,在 
胺 碘 酮 与 植 入 性 除 颤 器 的 AVID 试验 中 ,被 认为 
发 生 一 过 性 的 或 者 可 纠正 原因 引发 的 心跳 驰 停 的 
患者 被 排除 而 在 AVID 注册 随访 ,结果 发 现 这 些 
患者 与 其 他 室 粘 性 心跳 又 停 的 患者 的 死亡 率 相 
似 。 

(二 ) 心 源 性 猴 死 的 危险 分 层 

一 些 临床 的 有 创伤 的 或 者 无 创 的 方法 可 以 帮 
助 评价 心 源 性 狂 死 的 危险 分 层 。 洪 在 的 心脏 病 很 
大 程度 上 决定 了 患者 检查 方法 的 选择 。 

1. 临床 病史 ”临床 病史 有 很 多 因素 提示 心 
源 性 狐 死 的 预后 。AVID 注册 研究 提示 这 些 因素 
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有 :年 龄 二 65 岁 , 射 血 分 数 的 降低 ,充血 性 心力 衰 
竭 的 病史 , 房 颤 ,安装 起 搏 器 或 糖尿 病 和 吸烟 。 有 
意思 的 是 ,在 这 项 研究 中 ,心律 失常 引起 的 血 流动 
力学 异常 并 不 能 提示 预后 。 不 管 心律 失常 原因 ， 
左 心室 射 血 分 数 低 于 30%% 的 患者 与 发 生 学 脾 和 
心 源 性 狐 死 的 危险 性 增加 有 关 (3 年 内 为 50%)。 
既往 有 心肌 梗死 病史 和 左 心室 射 血 分 数 降低 (二 
40%) 的 患者 被 认为 需要 进一步 的 检查 来 评价 心 
源 性 猴 死 的 危险 分 层 。 既 往 有 不 能 解释 的 意识 丧 
失 , 特 别 是 与 充血 性 心力 衰竭 或 其 他 器 质 性 心脏 
病 有 关 的 患者 ,也 被 认为 有 高 风险 发 生 锋 死 , 并 且 
进一步 的 危险 分 层 和 治疗 是 合理 的 。 

2. 左 心室 功能 无 论 在 缺 血 性 心脏 病 或 者 
是 非 缺 血性 心脏 病 患者 , 左 心室 功能 不 全 都 是 发 
生 总 的 和 突然 的 心脏 死亡 的 一 个 主要 的 独立 危险 
因素 。 在 左 心室 射 血 分 数 低 于 30% 的 心跳 又 停 
的 存活 者 ,如 果 不 存在 可 诱发 的 室 性 心动 过 速 ， 
1 一 3 年 内 发 生 心 源 性 狐 死 的 危险 是 30% 以 上 ,而 
存在 可 诱发 的 室 性 心动 过 速 的 患者 尽管 使 用 抑制 
可 诱发 的 心律 失常 的 药物 或 者 经 验 性 使 用 胺 碘 柄 
治疗 ,其 狗 死 率 在 15% 一 50%。 因 此 通过 临床 病 
史 ( 如 充血 性 心力 衰竭 史 ) 或 无 创 的 (如 超声 心动 
图 或 者 核 医 学 ) 或 者 有 创 ( 如 血管 造影 ) 手 段 判 定 
左 心 窜 功 能 对 于 评价 患者 的 狂 死 风险 是 非常 重要 
的 。 遗 憾 的 是 ,严重 的 左 心室 功能 不 全 仅 能 预示 
总 的 心脏 性 死亡 率 , 而 不 能 提示 哪些 患者 会 突然 
死亡 ,而 哪些 患者 会 死 于 逐渐 加 重 的 充血 性 心力 
衰 竟 。 

3. 心电图 异常 ”对 于 院外 心跳 又 停 的 存活 
者 ,通过 72h 动态 心电图 发 现 的 房 室 传导 阻 滞 或 
者 室内 传导 异常 与 心跳 又 停 高 复发 率 有 关 ( 有 蜡 
常 的 复发 率 是 10/14 而 无 异常 的 复发 率 是 1/28) 。 
其 他 能 作为 心 源 性 狂 死 的 独立 危险 因素 的 心电图 
异常 有 QT 间 期 的 延长 ( 非 遗 传 性 或 者 后 天 
LQTS) ,QT 间 期 离散 度 增 加 以 及 静 息 心率 二 
90min, 特 别 是 既往 无 冠 心病 史 的 男性 患者 。 

通过 动态 心电图 发 现 的 非 持 续 性 室 速 对 于 评 
价 狂 死 的 危险 分 层 也 是 有 意义 的 。 在 对 766 名 心 
肌 梗 死 后 患者 进行 的 长 达 两 年 的 “心肌 梗死 后 多 
中 心 研究 "发 现 , 心 源 性 猴 死 的 发 病 率 随 着 24h 动 
态 心 电 监测 到 的 室 性 早搏 的 发 生 频 率 增 加 而 增 
加 ,每 小 时 早搏 一 1 次 的 猴 死 率 为 3%% 而 每 小 时 多 
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于 30 次 的 为 14%。 与 此 相似 ,存在 非 持续 性 室 
速 的 患者 心 源 性 猴 死 发 生 率 为 17%% ,而 单纯 的 室 
性 早搏 为 6% 。 因 为 充血 性 心力 训 竟 患者 发 生 这 
些 心律 失常 的 比例 很 高 (88 外 以 上 ) ,这 些 指标 的 
特异 性 不 高 ,所 以 这 部 分 人 使 用 动态 心电图 来 评 
价 预 后 价值 有 限 。 

4. 迷走 神经 活性 下 降 的 标记 ”有 越 来 越 多 
的 证 据 证 明 , 与 心 源 性 狸 死 危险 增加 有 关 的 心脏 
异常 都 伴随 着 心脏 自主 神经 的 变化 。 例 如 ,心肌 
梗死 会 导致 局 部 心脏 交感 神经 和 副交感 神经 的 去 
神经 化 。 这 些 自主 神经 的 不 均一 性 ,可 能 引起 心 
肌 不 应 期 和 (或 ) 传 导 不 一 致 ,容易 发 生 心 律 失常 。 
对 交感 神经 活性 的 敏感 性 引起 致命 的 心律 失常 ， 
而 迷走 神经 张力 增高 可 以 对 交感 神经 张力 增高 起 
到 保护 作用 。 

压力 反射 的 敏感 性 降低 和 心率 的 变异 性 反映 
了 自主 神经 系统 的 迷走 传 出 神经 的 异常 ,并 能 预 
测 心血 管 疾病 死亡 率 和 心律 失常 事件 ,特别 是 心 
肌 梗死 后 的 患者 更 有 意义 。 在 对 200 个 心肌 梗死 
后 患者 进行 的 2 个 前 脆性 的 研究 中 ,14 个 发 生 心 
源 性 狂 死 或 者 天命 的 心律 失常 的 患者 压力 敏感 性 
明显 降低 。 研 究 提示 压力 敏感 性 降低 的 丝 感 性 为 
70% ~~80%, 特 异性 达到 70%。 

另 一 个 衡量 自主 神经 平衡 的 无 创 性 的 指标 是 
心率 变异 性 , 即 R-R 间 期 的 变异 。 很 多 对 心率 变 
异性 的 测量 发 现 , 它 与 心肌 梗死 后 突然 和 总 的 死 
亡 率 增加 有 关 。 在 对 6 693 个 使 用 24h 动态 心 电 
图 监测 的 非 选择 性 连续 的 患者 进行 的 前 脆性 研究 
中 ,那些 心率 变异 率 降 低 的 患者 发 生 心 源 性 狂 死 
的 危险 是 心率 变异 率 较 高 患者 的 4 售 。 

一 项 1 000 名 心肌 梗死 后 患者 的 研究 ,比较 
了 单独 使 用 心率 变异 性 指标 或 联合 压力 反射 敏感 
性 .心率 变异 率 .24h 动态 心电图 和 左 心室 射 血 分 
数 共同 评价 时 的 作用 。 非 持续 性 室 速 , 异 常 的 心 
率 变 异 率 和 压力 反射 敏感 性 分 别 是 不 良 预后 的 独 
立 预测 指标 。 这 三 个 危险 因素 同时 存在 时 死亡 危 
险 增 高 22 倍 , 但 是 阳性 预测 价值 仅 能 提高 22%。 
这 些 发 现 强调 了 检查 阴性 结果 的 患者 是 事件 低 危 
人 群 ,而 仅 靠 检 查 结果 阳性 来 预测 死亡 有 局 限 性 。 

5.T 波 电 交替 ”长 Q-T 综合 征 患者 在 发 生 
心室 颤动 前 能 出 现 大 体 可 见 的 下 波 电 交替 ,机 械 
交替 时 也 可 出 现 ,机 械 交替 有 时 见于 心脏 压 塞 时 。 
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近来 的 研究 表明 ,通过 计算 机 平均 技术 识别 出 来 
的 工 波 交 蔡 提 示 患 者 发 生 室 性 心律 失常 的 危险 
是 更 普遍 的 现象 。 计 算 机 辅助 分 析 T 波 交替 的 
技术 正在 发 展 , 可 能 提供 一 个 量化 的 非 创伤 的 方 
法 去 评价 心室 颜 动 的 易 发 生性 。 对 66 名 患者 的 
小 规模 研究 发 现 ,通过 计算 机 分 析 交 替 的 T 波 可 
以 预测 未 来 20 个 月 无 心律 失常 存活 的 情况 ,有 
90% 的 敏感 性 和 特异 性 。 这 个 测试 的 阳性 预测 值 
的 准确 性 与 其 他 指标 的 阴性 预测 值 相似 。 

6. 晚 电位 ” 晚 电 位 是 一 种 通过 信号 平均 心 
电 图 (signal-averaging ECG, SAECG ) 检测 的 
QRS 波 时 程 发 生 微 伏 的 延长 ,对 评价 心肌 梗死 后 
的 危险 分 层 很 有 帮助 。 很 多 研究 证 实 了 晚 电位 在 
评价 预后 中 的 意义 ,有 异常 SAECG 的 患者 中 心 
源 性 钴 死 , 心 室 丫 动 或 者 持续 性 室 速 的 发 生 率 为 
17% 一 29%, 而 没有 异常 的 患者 发 生 率 是 0. 8 站 一 
3.5%。 昌 然 正 常 SAECG 的 阴性 预测 值 很 好 ,但 
是 应 用 SAECG 对 心 源 性 铬 死 进行 危险 分 层 是 有 
限 的 ,这 是 因为 其 在 心肌 梗死 后 患者 的 阳性 预测 
值 很 低 并 且 对 非 缺 血性 心肌 病 的 敏感 性 很 低 。 当 
评价 心肌 梗死 后 左 心室 功能 不 全 和 (或 ) 非 持续 性 
室 速 的 患者 时 ,SAECG 的 敏感 性 .特异 性 和 阳性 
预测 值 均 有 所 提高 。 

7, 电 生 理学 检查 ” 电 生 理学 检查 可 以 使 我 
们 更 进一步 的 理解 致命 性 室 性 心律 失常 ,并 能 促 
进 预 防 和 治疗 手段 的 发 展 。 诱 发 产生 持续 性 单 源 
性 室 速 是 公认 的 程序 性 刺激 的 终点 ,而 诱发 非 持 
续 性 室 速 、. 多 源 性 室 速 或 者 室 同 可 能 是 一 个 非特 
异 的 发 现 ,与 刺激 方案 的 强度 有 关 。 电 生理 检查 
中 获得 的 资料 ,例如 室 性 心动 过 速 的 心室 率 、 形 态 
学 起源、 机 制 和 血 流动 力学 稳定 性 ,对 于 决定 患 
者 是 否 应 该 进行 一 系列 药物 试验 ,导管 消融 治疗 、 
外 科 治疗 或 者 植 和 人 除 闸 器 。 对 表现 为 持续 性 单 源 
性 室 速 的 患者 ,大 多 数 可 以 重复 诱发 室 速 ,尤其 是 
冠 心 病 患 者 。 电 生理 检查 对 于 发 生 不 能 解释 尝 胶 
的 器 质 性 心脏 病 患者 也 是 有 用 的 。 这 些 患 者 中 ， 
富 性 心动 过 速 是 最 常见 的 检查 异常 , 希 氏 束 - 浦 肯 
野 传导 异常 或 者 血 流动 力学 雍 乱 的 室 上 性 心动 过 
速 也 很 重要 的 。 

发 生 了 室 颜 导致 的 心跳 取 停 的 存活 者 , 电 生 
理 检 查 对 于 评价 预后 的 意义 尚 不 清楚 。 而 准备 行 
CABG 手术 的 患者 , 术 前 进行 的 电 生理 检查 不 能 


可 靠 的 提示 哪些 患者 将 会 在 血 运 重建 后 再 次 发 生 
心律 失常 。 高 危 患者 (如 高 擒 . 左 心室 功能 减退 ) 
术 后 的 检测 可 能 会 提示 心跳 又 停 的 机 制 , 具 有 预 
后 意义 并 帮助 选择 适当 的 治疗 ,但 是 由 于 在 不 到 
50% 的 患者 可 诱发 持续 性 室 速 或 者 室 颤 ,使 用 抗 
心律 失常 药物 抑制 室 普 被 诱发 是 不 可 靠 的 终点 。 
心跳 又 停 后 的 电 生理 检查 结果 阴性 能 否 评价 预后 
尚 有 争论 。 一 些 观 点 认为 没有 可 诱发 的 室 性 心律 
失常 的 患者 仍然 有 很 高 复发 心跳 又 停 的 风险 。 而 
另 一 些 观点 认为 ,心跳 她 停 存活 患者 在 进行 心脏 
旁 路 移植 手术 后 不 能 诱发 出 室 性 心律 失常 提示 预 
后 很 好 。 


八 .具有 心 源 性 狼 死 危险 因素 
患者 的 治疗 方案 

(一 ) 一 般 原 则 

目前 很 少 有 预防 心 源 性 猴 死 的 不 同治 疗 方法 
的 直接 随机 的 比较 。 由 于 心 源 性 猴 死 率 的 下 降 并 
不 一 定 与 总 死亡 率 的 减少 相 一 致 ,所 以 总 死亡 率 
的 减少 是 一 个 评价 抗 心 律 失常 效果 的 更 适当 的 终 
点 。 病 例 的 选择 影响 着 不 同治 疗 方案 的 结果 。 例 
如 , 心 源 性 其 死 低 危 的 患者 , 致 心律 失常 或 者 手术 
死亡 率 可 能 更 重 于 抗 心律 失常 干预 带 来 的 益处 。 
另 一 方面 ,具有 的 很 高 心跳 又 停 复 发 危险 的 患者 ， 
抗 心律 失常 治疗 的 危险 一 获 益 比较 可 能 倾向 于 获 
益 。 治 疗 的 选择 也 受 患者 基础 情况 的 限制 。 例 
如 , 仅 能 在 血 流动 力学 稳定 的 单 形 性 室 速 或 者 束 
支 折返 的 患者 才能 选择 射频 消融 室 速 。 在 医疗 卫 
生 资 源 有 限 的 情况 下 ,不 同治 疗 方式 的 成 本 效益 
是 选择 治疗 方案 时 的 另 一 个 要 考虑 的 因素 。 最 
后 ,非常 重要 的 是 ,在 选择 最 适当 治疗 方案 时 , 串 
者 的 生活 质量 也 需要 考虑 。 

(二 ) 药 物 治疗 

对 于 已 知 患 有 心脏 病 的 患者 ,一 些 药物 可 以 
降低 心 源 性 狂 死 的 风险 。 一 些 药物 ,如 他 汀 类 和 
阿司匹林 ,通过 减少 冠状 动脉 斑 块 的 破裂 或 血 小 
板 聚 集 以 及 血栓 形成 ,降低 狂 死 的 发 生 。B 受 体 
阻 洁 药 能 够 稳定 自律 性 ,改善 泵 功能 并 能 减轻 缺 
血 。 血 管 紧张 素 转化 酶 抑制 药 可 以 通过 类 似 和 其 
他 复杂 的 机 制 来 减少 狂 死 的 发 生 率 。 

1.8 受 体 阻 涪 药 在 目前 所 有 能 够 预防 心 源 
性 独 死 的 治疗 中 ,没有 药物 比 8 受 体 阻 滞 药 在 冠 


第 侯 章 心 产 糙 控 死 


心病 的 治疗 中 更 明确 更 有 效 。 在 对 随机 接受 B 受 
体 阻 光 药 或 安慰 剂 治疗 的 19 000 名 心肌 梗死 后 
患者 的 回顾 研究 中 ,B 受 体 阻 洁 药 能 降低 总 死亡 
率 20%, 降 低 心 源 性 独 死 305 ,能 降低 再 梗死 
35% 一 40%。 对 于 接受 标准 治疗 的 充血 性 心力 衰 
竭 的 患者 ,8 受 体 阻 洁 药 额外 受益 。 在 美 托 洛 尔 
CR/XL 随机 化 干预 治疗 充血 性 心力 衰竭 的 试验 
中 ,在 应 用 标准 的 药物 治疗 包括 ACEI, 洋 地 黄 和 利 
尿 药 同时 ,有 3 991 个 患者 被 分 人 受 体 阻 洁 药 组 ， 
全 因 死 亡 率 降低 了 34% ,心血 管 疾病 死亡 率 降低 
了 38 久 ,其 死 的 发 生 率 降低 了 41%。 值 得 一 提 的 
是 ,B 受 体 阻 沾 药 在 心 源 性 死亡 方面 的 益处 在 SCD 
高 危 人 群 中 尤为 突出 ,例如 充血 性 心力 衰竭 、 房 性 
和 室 性 心律 失常 心肌 梗死 后 和 糖尿 病 。 

2. 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 药 对 于 心肌 梗 
死 后 ,无 论 是 否 存在 轻微 的 心 功 能 不 全 表现 或 者 
确诊 的 心力 衰竭 ,ACEI 均 能 降低 射 血 分 数 降低 
患者 的 死亡 率 ,但 是 对 心 源 性 狐 死 率 的 特殊 作用 
不 明确 。 血 管 扩张 药 治 疗 充血 性 心力 衰竭 有 效 ,并 
且 能 使 第 1 年 死亡 率 降低 41%% 。 但 是 使 用 依 那 普 
利 治疗 纽约 分 级 [一 了 级 的 充血 性 心力 衰竭 患者 的 
研究 中 , 依 那 普 利 在 降低 狐 死 率 方面 与 安慰 剂 没有 
显著 性 差异 ,大 约 20%% 的 患者 发 生 了 狂 死 。 

对 15 个 试验 的 汇总 分 析 , 包 括 15 104 个 心 
肌 梗 死 后 使 用 ACEI 治疗 的 患者 ,结果 发 现 ，900 
个 发 生 了 心 源 性 锋 死 ,有 所 超过 500 人 的 试验 中 
出 现 了 心 源 性 狂 死 发 生 率 降低 的 显著 性 趋势 。 另 
一 项 研究 ,患者 为 心 功能 正常 .55 岁 以 上 、 具 有 血 
管 病变 或 者 糖尿 病 以 及 另 一 个 冠状 动脉 疾病 危险 
因素 ,使 用 依 那 普 利 后 心 源 性 狂 死 发 生 率 降低 ( 相 
对 危险 度 0. 62,P 二 0.02)。ACEI 独立 于 改善 循 
环 的 作用 之 外 的 减少 突 发 心律 失常 死亡 的 独特 作 
用 不 可 能 被 证 实 ,但 是 在 治疗 心 功能 不 全 和 (或 ) 
血管 疾病 方面 的 生存 获 益 不 能 被 忽视 。 

3. 工 类 抗 心律 失常 药物 “自从 安慰 剂 对 照 试 
验 如 CAST 试验 证 明 使 用 特定 药物 抑制 自发 性 
非 持续 性 室 速 并 不 能 提高 生存 率 之 后 ,使 用 抗 心 
律 失常 药物 预防 心 源 性 狂 死 的 作用 大 大 改变 了 
( 表 41-6)。 没 有 证 据 表 明 对 任何 人 群 其 他 工 类 
抗 心 律 失常 药物 可 以 延长 生存 时 间 。 一 个 心肌 梗 
死 后 长 期 经 验 性 使 用 抗 心 律 失 常 药物 的 汇总 分 析 
表明 , 工 类 抗 心 律 失常 药物 会 增加 死亡 率 。 
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表 41-6 心 源 性 镁 死 一 级 预防 的 临床 试验 


N CAD 低 EF PVCS NSVT 治疗 戎 访 (月 ) 结果 说 明 
IC 类 CAST，1498 十 村 + 一 ”冠状 动脉 疾病 10 ”死亡 7.7%( 治 提前 终止 ,由 于 
1989… 轴 卡 尼 或 氟 卡 尼 疗 组 )vs 3%( 安 治疗 组 中 死亡 
vs 安慰 剂 三 剂 组 ) 率 过 高 
胺 碘 顶 BA- 312 十 Ca * 一 胺 碘 酮 vs 美 西 ”72 死亡 率 5% ( 胺 胺 碘 酮 增加 生 
SIS,1990 律 式 奎 尼 丁 vs 碘 酮 )vs 10%(I 存 率 ， 通 过 
安慰 剂 类 ) vs 13%( 安 Aolter 指导 抑 
三 剂 ) 制 PVC 起 到 非 
显著 性 的 趋势 
EMIAT,1997 1486 十 及 二 一 腑 碳 酮 vs 安慰 21 死亡 率 7.2% 胺 碘 酮 降低 了 
剂 《两 组 ), 心 律 失 心律 失常 性 死 
常 性 死亡 约 亡 而 不 影响 总 
35% 生存 率 
CAMIAT, 1202 十 pe by 一 胶 碘 一 vs 安慰。 21 VF/SCD 33% 对 频 发 式 反复 
1997 剂 ( 胺 砚 酮 ) vs PVS, 预 防 性 应 
6.0%( 安 技 剂 )、 用 胺 碘 关 改善 
RR 21.2% 生存 率 
ICD MADIT, 196 + ey 一 ICD VS 传统 治 27 死亡 率 15.7% 因为 ICD 显著 
1996 疗 《ICD)vs 38.6% 受益 而 提前 终 
《ICD),RR 46% 止 
CABG-Pateh， 900 十 十 一 ”一 ICDVs 无 ICD 36 全 因 性 死亡 无 头 所 有 病人 均 有 
1997 别 SAECG 异常 ， 
预防 应 用 ICD 
未 获 益 
MVSTT, 704 二 小 党 十 印 措 导 式 ICD 60 死亡 率 25%( 印 印 指导 的 ICD 
1999 无 抗 心 律 失 指导 式 ICD) vs 治疗 ,而 不 是 搞 
常 治疗 32%( 无 治疗 ) 心律 失常 药物 ， 
降低 冠 心病 高 
危 患者 SCD 风 
险 
MADIT-2， 1232 十 雪 和 一 ICD VS 传统 治 20 死亡 率 15.7 性 价 比 需要 考 
2002 疗 (LCD) vs 19.8 虑 ,多 效 显著 为 
(无 ICD) RR 心 梗 后 3 年 
31% 
索 他 略 尔 Ju 1456 ”十 和 一 4 上 案 他 洛 尔 vs 12 死亡 率 ?3% d1 索 他 咯 尔 降 
ian 等 ,1982 安慰 剂 ( 索 厄 咯 尔 ) vs 低 死亡 率 近 
8.9%( 安 生 剂 )， 25% 
RR 18% 


英和 1 草 _ 必 源 性 迎 死 湛 


( 续 表 ) 
N CAD 低 EF PVCS NSVT 治疗 随访 (月 结果 说 明 
SWORD,1996 3121 十 a < 一 ”4 索 厄 路 和 尔 ws 5 死亡 率 5.0% 因为 治疗 组 死 
安慰 剂 《 案 厄 咯 尔 ) vs 亡 率 过 高 而 提 
3. 1%%( 安 慰 剂 )》 前 终止 
GESICA， 516 ~1/3 十 如 一 CAF 胶 碳 辆 试 24 死亡 率 33.5% 胺 砚 酮 提高 症 
1994 验 ( 胺 碘 酮 ) vs 状 性 心力 衰竭 
胺 碳 酮 vs 标准 41. 4 和 %( 对 照 ) 的 生存 率 
治疗 
CAF-STAT, 674 ~2/3 十 人 一 驴 砚 央 vs 安慰 45 死亡 率 30.6% 胺 碘 坪 无 生存 
1995 剂 〈 胶 碘 酮 ) vs 获 益 ,有 改善 
29.2%( 安 盾 剂 DCM 药 生 存 率 
趋势 


图 注 : 纳 写 ;十 二 人 选 标准 ;一 一 非 人 选 标准 ;amio 一 胺 碘 柄 ;CAD 一 冠状 动脉 疾病 ;CAF 一 充血 性 心力 衰竭 
DCM: 扩 张 型 心肌 病 ;EF 一 射 血 分 数 ;ICD: 植 人 型 电 转 变 / 除 颜 仪 . NSVT 一 非 阵 发 性 室 速 . PVCS= 室 性 期 前 收缩 . 
RR :危险 下 降 . SCD: 心 源 性 殉 死 !VF 一 室 额 ;临床 试验 简称 见 文 中 


来 源 : 改 自 并 获得 许可 自 :…… 
心 源 性 铬 死 以 及 预防 的 临床 试验 


在 对 急性 心肌 梗死 时 使 用 利多 卡 因 的 汇总 研 
究 表 明 , 利 多 卡 因 虽 能 降低 室 额 的 发 生 率 ,但 是 增 
加 了 住院 期 间 的 死亡 率 。 对 持续 性 室 性 心律 失常 
的 患者 经 验 性 应 用 这 些 药物 与 很 高 的 心 源 性 猴 死 
的 发 生 率 有 关 ,2 年 内 达到 30%% 一 70%。CASH 
试验 中 很 早 就 中 断 了 普罗 帕 酮 的 治疗 ,这 是 因为 
与 胺 碘 酮 .B 受 体 阻 潜 药 和 植 人 性 除 颤 器 相 比 , 普 
罗 帕 酮 明显 增加 心跳 又 停 存 活 者 的 死亡 率 。 

4. 索 他 洛 尔 ” 索 他 洛 尔 , 是 目前 市 场 上 d 和 
1 异 构 体 的 消 旋 混 合 物 ,是 一 个 很 好 的 正 类 抗 心 
律 失常 药物 ,具有 非 选 择 性 的 B 受 体 阻 滞 作 用 。 
索 他 洛 尔 被 报道 可 以 抑制 50% 一 40% 持 续 性 室 
性 心律 失常 患者 的 可 诱发 的 室 速 。 在 对 持续 性 室 
速 的 患者 进行 的 索 他 洛 尔 和 其 他 抗 心 律 失常 药物 
的 随机 试验 中 ,心律 失常 复发 率 是 在 1 年 时 为 
21% ,心律 失常 死亡 率 为 在 4 年 时 为 12%6 ,是 工 
类 抗 心 律 失 常 药 物 的 一 半 。 然 而 ,大 多 数 使 用 索 
他 洛 尔 的 患者 没有 使 用 其 他 抗 心 律 失常 药物 ,该 
结果 有 支持 索 他 洛 尔 的 偏 傈 。 索 他 洛 尔 的 B 受 体 
阻 沾 作 用 是 其 作用 的 主要 部 分 。 口 服 d 异 构 索 他 
洛 尔 的 生存 (SWORD) 试 验 中 ,对 心肌 梗死 后 患 
者 使 用 d 异 构 索 他 洛 尔 ( 只 有 芽 类 抗 心 律 失常 作 
用 ,而 无 8 受 体 阻 灌 作 用 ) ,发 现 其 会 增加 死亡 率 。 


其 最 严重 的 副作用 是 致 心律 失常 作用 ,发 大 
约 为 8% ,大 多 数 是 尖端 扭转 性 室 速 。 对 于 室 速 
或 者 室 闸 的 患者 , 索 他 洛 尔 治疗 没有 ICD 有 效 。 
5. 胺 碘 酮 普遍 认 为 胺 碘 酮 是 治疗 室 上 人 性 
和 室 性 心律 失常 最 有 效 的 抗 心 律 失 常 药物 。 对 持 
续 性 室 速 或 者 室 颜 患 者 进行 的 非 对 照 试验 表明 ， 
胺 碳 酮 可 以 降低 心 源 性 狸 死 的 发 病 率 ,尽管 有 很 
高 的 室 性 心律 失常 复发 率 。 对 于 使 用 胺 碳 酮 治疗 
的 持续 性 室 速 或 者 室 颤 的 患者 来 说 , 左 心室 射 血 
分 数 是 一 个 最 重要 的 预示 心 源 性 狮 死 的 指标 。 在 
-组 由 122 个 绝 大 多 数 是 冠 心病 患者 组 成 的 研究 
对 象 中 , 左 室 射 血 分 数 在 0. 40 一 0. 49 的 患者 精确 
的 心 源 性 铬 死 的 可 能 性 是 5 年 发 生 5%。 在 许多 
安慰 剂 对 照 的 随机 研究 中 ,心肌 梗死 后 患者 使 用 
胺 碘 酮 可 以 明显 降低 心 源 性 独 死 率 ,但 是 对 总 死 
亡 率 的 作用 并 不 一 致 。 心 肌 梗死 患者 的 基础 抗 心 
律 失常 (basel antianhgthmic study of infarct sur- 
vival,BASIS) 研 究 是 一 个 前 瞻 性 随机 研究 ,通过 
对 312 个 有 复杂 的 心室 异 位 心律 的 心 梗 后 患者 ， 
分 别 使 用 经 验 性 应 用 胺 碳 酮 动态 心电图 指导 应 
用 一 般 的 抗 心 律 失常 治疗 或 者 安慰 剂 ,结果 表明 ， 
胺 碳 酮 明显 降低 第 1 年 的 总 死亡 率 (5%) ,而 对 照 
组 为 13%(CP< 一 0.05)。 但 是 ,在 加 拿 大 胺 碘 酮 治 
一 991 
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疗 心肌 梗死 性 心律 失常 试验 (CAMIAT) 和 欧洲 
心肌 梗死 胺 碘 酮 试验 (EMIAT) 两 个 包括 2 700 
心肌 梗死 后 患者 的 试验 中 ,尽管 胺 碘 酮 可 以 使 心 
律 失常 死亡 率 减少 50%, 但 是 与 安慰 剂 相 比 , 它 
并 不 能 减少 患者 的 总 死亡 率 。 在 亚 组 分 析 中 发 
现 , 合 用 B 受 体 阻 灌 药 和 胺 碳 酮 可 以 明显 的 减少 
总 死亡 率 和 锋 死 发 生 率 。 

在 阿根廷 的 GESICA 试验 中 ,对 充血 性 心力 
衰竭 的 患者 ,预防 性 使 用 胺 碳 柄 能够 减少 死亡 率 
28%。 但 是 ,充血 性 心力 衰竭 的 抗 心律 失常 治疗 
的 生存 率 (CHF-STAT) 研 究 没 有 得 出 同样 的 结 
果 。 比 较 这 两 个 试验 的 研究 对 象 发 现 , 预 防 性 应 
用 胺 碘 酮 治疗 非 缺 血性 心肌 病 更 有 益处 ,而 GE- 
SICA 试验 中 非 缺 血性 心肌 病 的 患者 更 多 ( 见 表 
41-6)。 这 些 试验 表明 胺 碳 酮 在 左 心 功能 不 全 时 
使 用 是 安全 的 。 因 此 ,我 们 认为 ,在 左 心室 功能 不 
全 或 者 充血 性 心力 衰竭 患者 需要 使 用 抗 心 律 失常 
药物 治疗 时 , 胺 碘 酮 是 一 个 选择 。 索 他 洛 尔 可 以 
用 在 有 左 心 功能 不 全 而 没有 充血 性 心 训 症 状 的 串 
者 。 

随机 的 AVID 研究 对 比 了 胺 碘 酮 和 ICD 治 
疗 心室 额 动 或 者 血 流动 力学 不 稳定 的 室 性 心动 过 
速 患 者 的 降低 总 死亡 率 的 作用 ,研究 发 现 ,随机 
ICD 治疗 的 患者 生存 率 更 高 。CIDS 研究 和 
CASH 研究 则 是 比较 了 心跳 又 停 存活 者 两 种 治 
疗 的 效果 。 

在 院外 发 生 心 跳 骤 停 时 是 否 经 静脉 使 用 胺 碳 
酮 已 被 研究 。 在 对 504 例 院外 心跳 骤 停 而 对 3 次 
以 上 心 前 区 电击 无 效 的 患者 进行 的 胺 碳 酮 和 安慰 
剂 的 对 比 研究 中 ,静脉 使 用 300mg 胺 碘 酮 的 患者 
生存 到 医院 的 比率 明显 上 升 ,但 是 生存 到 出 院 的 
是 很 少 一 部 分 。 另 一 个 院外 心跳 骤 停 的 患者 的 试 
验 对 比 了 利多 卡 因 与 胺 碘 酮 。 使 用 胺 碘 酮 的 患者 
生存 到 医院 的 比例 更 高 ,但 是 对 生存 到 出 院 的 患 
者 仍然 很 少 。 对 长 时 间 心 跳 停止 或 发 生 室 颜 以 外 
的 心律 失常 的 患者 来 说 ,静脉 使 用 胺 碘 柄 和 利多 
卡 因 的 效果 差异 目前 还 不 能 确定 。 静 脉 应 用 胺 碘 
酮 是 否 能 提高 生存 率 目前 仍 有 待 研究 。 

(三 ) 器 械 治疗 

置式 自 动心 脏 复 律 除 富 器 :ICD 最 初 是 被 
用 于 识别 室 显 或 者 快速 室 性 心动 过 速 并 通过 自动 
发 放 高 能 量 电击 终止 它 。 新 一 代 的 除 颜 器 还 能 够 
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发 放 低能 电流 复 律 \ 对 室 速 有 抗 心 动 过 速 起 搏 和 
抗 心 动 过 组 起 搏 。 第 一 代 除 闸 器 需要 开 胸 在 心包 
脏 层 放置 传 感 器 和 除 富 导线 ,并 将 有 除 语 功能 的 
仪器 埋藏 在 一 个 腹部 皮下 的 襄 袋 中 。 现 在 除 闸 器 
的 体积 明显 缩小 ,可 以 放置 在 胸肌 之 下 ,经 静脉 将 
导线 放置 在 心 内 膜 下 ,这 种 导线 集 起 搏 、 感 知 和 高 
压 电 除 富 功能 。 

为 了 研究 ICD 在 二 级 预防 中 的 作用 ,并 与 抗 
心律 失常 药物 治疗 比较 , AVID、CASH 和 CIDS 
研究 将 有 持续 性 室 性 心律 失常 的 患者 随机 进行 两 
种 治疗 中 一 种 。AVID 和 CIDS 研究 针对 是 室 闸 
或 者 不 能 耐 受 的 室 性 心动 过 速 同 时 有 左 心室 功能 
不 全 的 患者 。AVID 试验 包含 了 1 016 个 这 样 的 
患者 ,与 胺 碘 酮 或 者 案 他 洛 尔 治疗 组 相 比 ,ICD 组 
1 年 和 3 年 的 死亡 率 分 别 下 降 了 38% 和 25%。 
CIDS 研究 包含 659 名 患者 ,经 过 5 年 的 随访 后 发 
现 ,ICD 组 的 死亡 率 下 降 了 20%。CASH 试验 研 
究 的 是 继 发 于 心室 颜 动 的 心跳 又 停 患 者 ,不 考虑 
是 否 有 潜在 的 疾病 或 者 心室 功能 ,与 药物 ( 胺 碘 酮 
或 者 美 托 洛 尔 ) 组 相 比 ,ICD 组 的 全 因 死 亡 率 非 显 
著 性 下 降 了 23%。 这 些 研究 说 明 , 与 目前 最 有 效 
的 药物 相 比 ,ICD 可 以 提高 有 室 富 或 者 室 速 史 患 
者 的 生存 率 ( 见 表 41-6) 。 

对 高 危 忠 者 进行 一 级 预防 或 者 预防 性 应 用 除 
丫 器 的 一 些 研究 已 经 完成 。 多 中 心 自动 埋藏 式 除 
显 器 (multicenter automatic defibrillator implan- 
tation trial,MADIT) 研 究 显示 ,对 非 持续 性 室 速 、 
左 心室 功能 不 全 或 者 不 能 被 普 鲁 卡 因 酰 腕 抑制 的 
可 诱发 的 持续 性 室 速 的 心肌 梗死 后 患者 来 说 ,使 
用 除 颤 器 比 常规 治疗 的 生存 率 更 高 。 多 中 心 非 持 
续 性 心动 过 速 (multicenter unsustained tachycar- 
dia trial,MUSTT) 研 究 是 一 个 随机 对 照 试验 ,用 
于 观察 电 生理 检查 指导 的 抗 心 律 失常 治疗 是 否 能 
够 减少 冠 心病 患者 , 左 心室 射 血 分 数 一 0. 40 和 无 
症状 非 持 续 性 室 速 患者 的 镑 死 的 风险 。 程 序 性 电 
刺激 诱发 了 持续 性 室 速 的 患者 被 分 配 到 无 抗 心 律 
失常 治疗 组 和 抗 心 律 失常 治疗 组 ,包括 药物 和 
ICD, 根 据 电 生理 检查 的 结果 决定 。 电 生理 检查 
指导 的 ICD 抗 心 律 失常 治疗 ,而 不 是 抗 心 律 失常 
药物 治疗 ,减少 了 高 危 的 冠 心病 患者 独 死 的 风险 
(图 41-7)。 
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图 41-7 Kaplan-Meier 估计 总 死亡 率 . 来 自 一 个 比较 电 生理 检查 指导 治疗 与 无 抗 心律 失常 
治疗 的 随机 试验 (MVSTT 试验 ). P 值 指 以 下 两 个 比较 。 一 是 比较 分 配给 EPG 治疗 
者 接受 除 额 仪 治疗 与 没有 接受 这 种 治疗 者 . 另 一 是 比较 EPG 治疗 者 接受 除 着 仪 
褒 疗 与 无 抗 心律 失常 治疗 者 (来 自从 VSTT 研究 者 ,获得 许可 ) 


MADIT 研究 下 是 MADIT 的 随访 研究 ,对 
是 否 需 要 根据 电 生理 检查 进行 危险 分 层 的 问题 进 
行 了 观察 有 冠 心病 、 左 心室 射 血 分 数 低 于 30% 
以 及 至 少 心肌 梗死 病史 而 没有 进一步 危险 分 
层 的 患者 ,被 随机 分 人 植 人 ICD 组 或 者 常规 治疗 
组 。 随 访 20 个 月 ,根据 患者 基线 情况 和 使 用 阿 司 
匹 林 、ACEI 和 8 受 体 阻 滞 药 情况 进行 匹配 。 这 
个 试验 9 个 月 时 发 现 , 使 用 ICD 使 死亡 率 的 绝对 
风险 下 降 了 5. 6%% ,相对 风险 下 降 了 31% ,试验 提 
前 终止 。 这 个 试验 的 一 个 明显 的 局 限 性 是 ,作为 
试验 对 象 的 患者 ,死亡 率 较 MUSTT 研究 中 的 不 
能 诱发 组 的 低 ,二 1/3 的 患者 随访 2 年 ,平均 心肌 
梗死 后 3 年 。 一 个 问题 是 对 常规 治疗 患者 增加 胺 
碘 酮 的 使 用 是 否 能 够 降低 死亡 率 的 差异 。 在 
MADIT 研究 中 仅 有 10%% 一 13 闻 的 患者 使 用 了 胺 
碘 酮 ,而 胺 碘 酮 能 够 降低 心肌 梗死 后 心 功能 不 全 
者 的 心律 失常 死亡 率 。 另 一 个 一 级 预防 试验 研究 
了 外 科 血 管 形成 术 时 常规 使 用 植 人 ICD 治疗 的 
效果 。 冠 状 动脉 旁 路 移植 术 (CABG) 研 究 组 的 患 
者 要 符合 冠 心病 拟 行 择期 CABG 术 , 同 时 左 心室 
射 血 分 数 <0. 30 和 SAECD 异常 。 共 有 900 名 串 


者 参加 试验 ,分 为 CABG 术 时 植 人 ICD 治疗 或 一 
般 的 治疗 。 这 个 研究 发 现 ,30d 和 平均 随访 32 个 
月 时 ,总 死亡 率 的 一 级 终点 没有 显著 性 差异 在 
已 知 血 管 成 形 术 预防 心 源 性 狂 死 的 益处 和 
SAECG 的 阳性 预测 价值 有 限 的 情况 下 ,这 个 结 
论 并 不 令 人 意外 。 

由 于 ICD 是 一 个 治疗 性 装置 ,而 不 是 一 个 预 
防 性 设备 ,这 个 装置 与 其 他 抗 心 律 失 常 手段 ,如 药 
物 或 者 射频 消融 术 , 联 合 使 用 能 有 效 预防 反复 复 
发 的 快速 性 心律 失常 。 除 了 ICD 预防 心 源 性 狂 
死 的 作用 勿 庸 置疑 , 仍 有 一 些 主要 的 问题 需要 考 
虑 :哪些 患者 可 以 从 除 颤 治疗 中 最 大 获 益 ? ICD 
能 改善 生活 质量 吗 ? ICD 的 价值 效用 比值 高 于 抗 
心律 失常 药物 吗 ? 同时 使 用 抗 心 律 失常 药物 能 够 
增加 ICD 的 效果 吗 ? 

(四 ) 外 科 治疗 

1. 血管 成 形 术 ”CABG 术 后 的 心 源 性 狗 死 
率 有 所 下 降 ,应 当 努 力 找到 血管 成 形 术 缺 血 的 心 
肌 以 减少 心律 失常 的 风险 。 尽 管 CABG 能 够 降 
低 室 性 心律 失常 ,其 效果 不 能 预测 。 在 冠状 动脉 
手术 研究 (coronary artery surgery study,CASS) 
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中 ,13 476 名 有 明显 冠 心 病 、 可 操作 的 血管 .没有 
明显 的 瓣膜 病 的 患者 人 组 ,在 平均 4. 6 年 的 随访 
后 ,药物 治疗 患者 心 源 性 独 死 的 发 生 率 是 5. 2%， 
而 手术 治疗 为 1. 8 外 。CABG 术 的 益处 在 左 心室 
射 血 分 数 降低 和 多 支 血 管 病变 的 患者 中 尤为 突 
出 ,5 年 内 无 心 源 性 独 死 的 生存 率 是 91% 而 药物 
组 为 69%。 

在 CABG-Patch 试验 中 ,对 于 心室 功能 不 全 
和 平均 信号 心电图 异常 的 患者 ,ICD 并 不 能 再 增 
加 血管 成 形 术 降低 心 源 性 狼 死 风险 的 效果 。 重 要 
的 是 ,既往 有 心室 库 动 或 者 室 性 心动 过 速 病史 的 
患者 没有 被 包括 在 这 个 试验 中 。 但 有 证 据 表明 ， 
CABG 降低 心跳 又 停 复发 的 作用 对 于 一 部 分 患者 
是 足够 的 ,但 不 是 全 部 患者 。 在 一 个 包括 265 个 
心跳 怠 停 率 存 者 的 非 对 照 试验 中 ,有 32% 接 受 了 
CABG 治疗 ,68% 的 患者 使 用 药物 治疗 。 校 正 基 
线 差别 后 ,CABG 使 复发 心跳 又 停 的 风险 降低 超 
过 50%。 对 AVID 研究 进一步 的 分 析 表 明 ,在 心 
律 失常 后 进行 CABG 较 未 进行 手术 的 更 有 生存 
益处 。 然 而 ,独立 于 血管 成 形 术 治 疗 ,ICD 也 能 同 
样 提高 AVID 研究 中 冠 心病 患者 的 生存 率 。 

CABG 对 再 发 心跳 又 停 的 保护 作用 在 以 可 北 
缺 血 为 狼 死 的 主要 病 生 理 改变 的 患者 中 最 明显 。 


这 些 患 者 有 明确 的 冠 心病 、 明 显 局 部 心肌 缺 血 , 电 
生理 检查 中 没有 可 诱导 的 单 形 性 室 性 心律 失常 。 
尽管 CABG 对 心跳 又 停 存活 者 的 令 人 鼓舞 的 结 
果 , 但 是 应 该 注意 的 是 , 仅 有 一 小 部 分 患者 能 够 进 
行 手术 血 管 成 形 术 , 而 疗 痕 造成 的 单 形 性 室 速 不 
是 仅 由 心肌 血管 成 形 术 就 能 治疗 的 。 部 分 或 者 完 
全 经 皮 血管 成 形 术 治 疗效 果 与 CABG 的 比较 目 
前 还 不 是 十 分 清楚 。 

2. 射频 消融 治疗 ”射频 消融 治疗 是 许多 室 
上 性 心律 失常 和 部 分 室 性 心律 失常 的 治愈 手段 。 
射频 消融 在 预防 心 源 性 独 死 中 的 作用 还 不 确定 ， 
但 是 在 某 些 病例 中 , 它 是 一 种 很 有 效 的 治疗 方法 。 
室 上 性 心动 过 速 伴 有 快速 心室 率 很 少 发 展 为 致死 
性 室 性 心动 过 速 和 心跳 又 停 。 射 频 消融 能 够 通过 
去 除 WPW 综合 征 患者 的 异常 旁 路 传导 ,从 而 消 
除 快速 心室 率 的 危险 ,对 于 伴 有 药物 不 能 控制 房 
室 传导 的 快速 性 房 性 心律 失常 , 它 能 减 慢 或 者 完 
全 阻 断 房 室 结 传导 。 射 频 消融 可 能 预防 以 东 支 折 
返 性 室 速 为 惟一 机 制 的 心跳 又 停 患 者 发 生 心 源 性 
钴 死 。 随 着 室 速 回路 描绘 技术 的 进步 ,更 先进 的 
导管 以 及 其 他 可 能 的 能 量 来 源 的 引入 ,可 能 提高 
室 性 心动 过 速 的 射频 消融 治疗 的 效果 ,并 可 能 开 
发 其 在 预防 心 源 性 狮 死 中 的 作用 。 
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心肺 复苏 和 后 续 治疗 
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二 ,心肺 复苏 时 血液 流动 的 机 制 / 985 
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十 明确 的 治疗 / 1001 
(一 ) 室 速 或 罕 额 / 1001 


~ 简介 :历史 资料 


从 圣经 开始 时 ,人 类 就 试图 恢复 已 经 死亡 或 
接近 死亡 的 人 的 生命 。 现 代 复苏 开始 于 1940 年 ， 
当时 Wiggers 是 研究 室 颤 机 制 和 治疗 的 先驱 者 。 
主要 的 发 展 是 在 1954 年 , 当 Elam 及 其 同事 从 通 
气 的 有 效 性 方面 证 实 口 对 口 或 口 对 臭 复苏 优 于 
Schafer 复苏 法 。 也 认识 到 血液 循环 的 重要 性 ,最 
早 在 1916 年 直接 或 胸 内 心脏 挤 压 技术 被 接受 。 
由 于 其 并 发 症 的 发 生 率 以 及 实用 性 有 限 ,这 种 技 
术 被 非 侵入 性 复苏 技术 所 取代 。1960 年 ,Kou- 
wenhoven 及 其 同事 创立 了 仰卧 位 胸 外 按压 加 人 
工 通气 的 现代 技术 。 这 种 心肺 复苏 (cardiopul- 
monary resuscitation, CPR) 技术 很 快 就 流行 起 
来 ,并 且 表 现 出 它 的 有 效 性 。 仅 仅 最 近 才 认识 到 
迅速 除 额 作为 复苏 首要 位 置 的 重要 性 。 大 规模 人 
群 研究 已 经 证 实 住院 前 心跳 又 停 的 存活 依赖 于 迅 


《二 ) 停 着 或 心 胜 阻 清 / 1002 
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速 CPR 和 迅速 除 富 。 
二 .心肺 复苏 时 血液 流动 的 机 制 


最 初 假 设 在 胸 外 按压 时 血液 流向 外 周 是 由 于 
在 胸骨 和 消 柱 间 对 心脏 的 直接 按压 。 根 据 这 一 假 
设 , 胸 部 按压 (“收缩 ”) 与 胸 内 心脏 挤 压 相 似 , 当 肺 
动脉 瓣 和 主动 脉 瓣 开 放 时 把 血液 从 两 个 心室 挤 压 
到 大 动脉 。 

二 尖 拓 和 三 尖 类 关闭 可 防止 血液 反 流 。 在 胸 
部 按压 解压 时 (“舒张 ”) ,心室 恢复 到 原来 的 形状 ， 
通过 抽 吸 效应 充盈 ,这 时 升 高 的 动脉 压 关闭 了 肺 
动脉 准 和 主动 脉 瓣 。 

但 是 这 一 被 广泛 接受 的 假设 与 一 些 对 动物 模 
型 和 人 的 观察 并 不 一 致 :这 些 观察 提示 :在 胸部 按 
压 时 胸 内 压 的 升 高 与 颈 动脉 血 流 和 血压 明显 增加 
之 间 有 相关 关系 。 近 来 Criley 等 的 观察 进一步 
支持 了 胸 内 压 波动 导致 血液 流动 的 重要 性 ,如 , 连 
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续 触 发 和 早期 触发 咳嗽 ,只 要 咳嗽 能 持续 , 室 额 患 
者 可 以 保持 意识 。 咳 嗽 的 关键 作用 是 明显 增高 胸 
内 压 , 可 能 并 没有 心脏 的 按压 。Criley 等 的 观察 
提示 人 心跳 又 停 后 , 胸 内 压 增高 是 使 血液 流向 脑 
的 一 个 强 有 力 机 制 。 


三 .实验 性 观察 


CPR 胸部 按压 时 , 颈 动 脉 - 颈 静 脉 之 间 必 须 
有 压力 梯度 ,血液 才能 流向 脑 。 在 大 动物 中 ,CPR 
胸 外 按压 时 中 心静 脉 . 右 房 .肺动脉 、 主 动脉 .食管 
和 两 侧 胸 腔 压力 等 同 增高 ,而 不 产生 跨 心 脏 压 力 
梯度 (图 42-1)。 

在 大 动物 中 ,主动 脉 压力 直接 传 到 颈 动 脉 ,但 
胸腔 人 口 处 的 瓣膜 阻 断 了 胸 内 静脉 压力 向 颈 静 脉 
的 逆 传 。 这 样 ,胸部 按压 时 (收缩 ) 出 现 了 外 周 动 
静脉 的 压力 梯度 ,因此 产生 了 血液 流动 。 按压 时 ， 
跨 心 脏 无 压力 梯度 ;因此 ,心脏 并 不 是 CPR 时 导 
致 血液 流动 的 泵 。 事 实 上 ,心脏 的 功能 仅仅 是 一 
个 被 动 的 导管 。 


胸腔 
ALL PRESSURES IN mmHg 


图 42-1 常规 心肺 复苏 时 血液 向 绒 部 流动 的 压力 记录 

胸 内 压力 由 食管 压力 提示 。 跨 心脏 无 明显 的 压力 
梯度 。 胸 外 动脉 压 与 胸 内 动脉 压 相似 。 胸 外 静脉 压 明 
显 低 于 胸 内 静脉 ( 右 心房 ) 压 。 胸 外 动静 脉 压力 梯度 导 
致 血液 向 前 流动 


在 每 张 期 , 胸 内 主动 脉 和 右 心房 之 间 也 有 轻 
度 的 压力 梯度 以 保证 心肌 血 供 。 胸 外 动脉 有 少量 
的 血液 逆流 人 主动 脉 ,增高 了 主动 脉 每 张 压 ,增加 
一 8 二 


了 冠状 动脉 的 血 流 。 胸 部 按压 时 胸 内 压 增加 可 能 
是 由 于 气 道 陷 闭 所 致 ,发 生 在 小 的 细 支 气管 水 平 
导致 空气 湾 阻 在 肺 内 。 胸 部 按压 解压 时 , 气 道 陷 
闭 缓解 。 

不 像 上 述 的 血 流动 力学 模式 ,有 些 动物 在 胸 
部 按压 时 胸 内 血管 压力 比 胸腔 压力 更 高 。 在 这 些 
动物 中 ,血管 压力 内 升 高 可 能 是 由 于 在 胸部 按压 
时 对 心脏 的 挤 压 , 在 这 些 动物 中 直接 挤 压 心脏 的 
经 典 机 制 可 能 起 到 了 作用 。 甚 至 在 心脏 挤 压 时 ， 
胸腔 入口 处 的 静脉 汰 对 于 建立 外 周 动静 脉 压力 梯 
度 仍然 很 重要 ,保证 了 外 周 的 血 流 。 血 液 流动 可 
能 是 由 于 两 种 机 制 同时 发 生 的 作用 ,这 样 就 产生 
了 血液 流动 。 

胸部 按压 时 二 尖 辩 的 位 置 被 看 作 是 CPR 时 
血液 流动 机 制 的 标志 ,二 尖 辩 关闭 提示 直接 对 心 
脏 挤 压 。 一 些 研究 者 应 用 经 食管 超声 心动 图 证 实 
在 人 CPR 时 二 尖 瓣 是 关闭 的 。 而 另 一 些 研究 者 
报道 胸部 按压 时 二 尖 拓 仍然 是 开放 的 。 动 物 研究 
显示 二 尖 因 关闭 或 二 尖 辩 的 位 置 并 不 能 被 用 来 证 
实 CPR 时 血液 流动 的 主要 机 制 。 

重要 器 官 的 灌注 研究 提示 CPR 时 (不 管 血 液 
流动 的 主要 机 制 ) 脑 血 流 依赖 于 舒张 期 颈 动脉 和 
颅 内 压 之 间 的 压力 梯度 ,心肌 的 血 流 依赖 于 舒张 
期 主动 脉 和 右 房间 的 压力 梯度 。 近 来 的 资料 证 实 
CPR 时 因 通 气 而 停止 胸部 按压 时 明显 降低 了 冠 
状 动脉 的 灌注 压 。 


四 .人 体 的 观察 


不 幸 的 是 ,从 这 个 观点 看 来 ,不 能 得 出 关于 在 
人 常规 心肺 复苏 时 这 两 个 机 制 ( 心 脏 挤 压 机 制 或 
胸 内 压 普 遍 增 加 机 制 ) 的 频率 或 重要 性 的 最 后 结 
论 。 但 是 已 发 表 的 研究 提示 胸 内 压 的 作用 可 能 是 
主要 的 机 制 。 在 一 些 患者 中 观察 到 动脉 压 和 右 心 
房 压 是 相当 , 且 通 过 撤除 从 上 腔 静 脉 到 胸 外 颈 内 
静脉 的 血管 内 导管 观察 到 在 胸腔 入 口 处 仍然 存在 
压力 梯度 。 这 种 血 流动 力学 的 模式 支持 血液 向 前 
流动 是 通过 胸 内 压 作 用 的 概念 。 胸 部 按压 时 采用 
增加 胸 内 压 的 手法 一 一 如 延长 按压 或 复苏 背心 
CPR 可 以 明显 增加 外 周 动脉 压 , 这 些 观察 进一步 
证 实 了 这 一 概念 。 近 来 的 研究 也 表明 在 人 CPR 
时 应 用 吸 气 阻力 阅 可 以 增加 外 周 动脉 压 。 设 计 吸 
气 阻力 以 降低 舒张 期 的 胸 内 压 ( 解 压 胸部 按压 


时 ), 这 样 就 净 增加 了 胸 内 压力 的 波动 。 支 持 胸 内 
压 作为 人 血液 流动 机 制 理论 的 最 强 证 据 可 能 是 
“咳嗽 CPR" 的 效果 。 有 些 胸壁 薄 心 脏 大 的 患者 
经 常规 CPR 可 以 产生 非常 高 的 动脉 压 。 发 现 其 
中 有 些 患 者 的 中 心静 脉 压低 于 动脉 压 。 这 样 的 血 
流动 力学 图 提示 了 心脏 的 按压 。 但 在 其 他 患者 
中 ,CPR 时 更 高 的 动脉 压 反映 了 普遍 的 胸 内 压 更 
高 。 这 可 能 是 由 于 气 道 陷 闭 、 肺 充气 和 (或 ) 支 气 
管 痉挛 导致 功能 性 气 道 阻塞 的 结果 。 测 量 大 多 数 
患者 CPR 时 的 模 动 脉 压 发 现 动脉 压 相对 低 ,与 常 
规 CPR 时 犬 的 动脉 压 相似 。 

用 排除 法 考虑 CPR 时 人 (和 动物 ) 的 血液 流 
动机 制 不 是 本 质 方法 。 因 为 在 长 时 间 复苏 时 胸部 
按压 的 力量 或 胸壁 解剖 和 胸部 顺应 性 都 在 变化 ， 
因此 (复苏 时 ) 血 液 流动 的 主要 机 制 可 能 也 在 变 。 

通过 这 些 概念 ,已 经 发 展 了 几 种 试验 性 的 手 
法 和 技术 以 增加 胸部 按压 时 的 动脉 压 。 经 过 临床 
评价 认为 有 些 方法 的 临床 应 用 有 限 。 有 些 技术 需 
要 特殊 的 设备 ,而 其 他 方法 仅 由 无 设备 的 医疗 人 
员 就 可 以 实施 。 


五 ,心肺 复苏 的 试验 性 和 替代 性 技术 


“高 脉冲 CPR" 无 需 特殊 的 设备 ,可 以 改善 血 
管 压力 。 它 是 指 用 力 快 速 向 下 按压 胸部 ,但 这 项 
技术 的 临床 经 验 有 限 。 

插入 性 腹部 按压 (interposed abdominal com- 
pression,IAC)CPR 可 由 三 名 医疗 人 员 徒 手 完成 。 
胸部 按压 解压 时 进行 腹部 按压 。IAC CPR 有 利 
于 对 人 复苏 的 机 制 还 不 清楚 ,可 能 与 改善 静脉 回 
流 、 减 少 动脉 径流 或 更 能 增加 胸 内 压 (胸部 按压 前 
横 蚂 上 抬 ) 有 关 。 该 项 技术 增加 了 颈 动脉 的 血 流 ， 
提高 了 动物 的 存活 率 。 对 人 的 临床 观察 表明 与 常 
规 CPR 相 比 ,医院 内 IAC CPR 也 可 以 提高 存活 
率 。 基于 这 些 结果 , 2000 年 美国 心脏 协会 
(AHA)CPR 指南 建议 将 IAC CPR 作为 医院 内 
常规 CPR 的 一 项 替代 技术 (推荐 级 别 2A)。 这 项 
技术 对 入 院 前 心跳 又 停 患 者 的 临床 价值 尚 不 清 
楚 。 

已 经 在 动物 实验 中 进行 了 时 相 性 胸 腹 部 按 
压 -解压 研究 并 进行 了 有 限 的 临床 验证 。 这 种 技 
术 是 机 械 化 的 IAC CPR ,救护 者 应 用 特殊 的 胸 - 
腹 手 动 按压 装置 (life-stick 复苏 器 ) 进 行 胸 腹 部 交 
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蔡 按 压 。 这 项 技术 的 发 明 者 认为 该 技术 虽然 与 
IAC CPR 相似 ,但 更 安全 有 效 。 临 床 研究 正在 进 
各 中 。 

胸 周 高 压 背 心 膨胀 不 进行 气 道 处 理 技术 (W 
心 CPR) 需 要 特殊 的 装置 ,可 以 使 胸 外 按压 时 胸 
内 压 周期 性 增加 到 13.3 ~ 20.0kPa (100 一 
150mmHg) 。 已 有 研究 表明 这 项 技术 可 以 明显 增 
加 动物 CPR 时 脑 和 心肌 的 供血 。 该 技术 应 用 安 
置 在 胸 外 的 计算 机 控制 的 特制 充气 背心 。 人 的 初 
步 研 究 证 实 背 心 CPR 比 常规 CPR 时 的 血管 内 压 
力 更 高 。 尚 缺乏 存活 率 方面 的 研究 。 多 中 心 随机 
存活 研究 在 征 募 目标 病人 前 被 终止 。 资 料 表明 这 
项 技术 可 替代 常规 CPR 维持 短期 血 流动 力学 。 
基于 背心 CPR 技术 ,发 明了 “自动 脉冲 "CPR, 近 
来 已 获得 FDA 批准 。“ 自 动脉 冲 "CPR 由 一 条 用 
来 按压 的 电子 机 械 带 和 一 个 安置 在 带子 与 胸 之 间 
分 配 胸部 按压 力量 的 充气 垫 组 成 。 该 技术 的 临床 
研究 有 限 。 

积极 按压 -解压 CPR(active compression-de- 
compression CPR,ACD CPR) :需要 特殊 的 吸力 
杯 活 塞 型 装置 ,可 为 第 一 反应 者 备用 。 该 装置 由 
在 胸部 按压 解压 时 相 胸 上 的 负 压 “ 抽 拉 "组 成 , 轻 
度 改 善 了 CPR 时 的 血管 压力 和 气体 交换 。 这 种 
复苏 技术 获 益 的 机 制 可 能 与 改善 静脉 回流 和 (或 ) 
增加 胸 内 压 有 关 。 除 了 一 个 由 500 名 患者 组 成 的 
法 国 研究 外 ,其 他 近期 大 型 的 医院 内 和 医院 外 对 
心跳 又 停 患者 的 研究 均 未 发 现 ACD CPR 对 存活 
率 的 益处 ,但 是 这 项 技术 可 能 有 益 于 提高 复苏 的 
短期 结果 。Lurie 等 报道 复苏 时 连 在 气管 内 插 管 
上 的 吸 气 阻力 阐 有 益 于 血 流动 力学 。 对 人 的 初步 
研究 资料 提示 这 一 装置 与 ACD CPR 联 用 可 以 增 
加 冠状 动脉 的 灌注 压 , 提 高 呼 气 末 CO; ,增加 自主 
循环 的 恢复 。 但 在 这 项 技术 临床 应 用 之 前 必须 进 
行 大 型 的 临床 研究 并 获得 FDA 的 批准 。 

医院 外 室 颤 患者 恢复 自主 循环 后 低 体温 的 临 
床 经 验 是 非常 有 前 景 的 ,有 两 个 独立 的 临床 研究 
对 此 进行 了 报道 。 诱 导 患 者 降低 体温 至 33 必 
(91. 4 下 ) ,维持 12 一 24h, 出 院 存 活 率 几 乎 是 其 他 
患者 的 2 倍 ,并 明显 改善 了 神经 系统 。 基 于 这 些 
研究 ,保持 低 体温 作为 护理 这 些 患 者 的 推荐 策略 ， 
如 对 于 医院 外 室 富 心 跳 又 停 并 复苏 成 功 的 患者 。 
总 之 ,资料 表明 这 些 试验 性 CPR 技术 可 能 对 短期 
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存活 率 有 益 ,如 存活 至 人 院 时 ,但 是 与 常规 CPR 
比较 ,所 有 这 些 策略 的 研究 关于 改善 长 期 预后 的 
资料 还 不 具有 很 强 的 说 服 力 。 

尽管 这 些 试验 性 技术 的 临床 应 用 有 限 , 但 是 
这 些 研究 使 我 们 对 生理 学 有 了 更 好 的 理解 ,这 样 
改进 了 传统 胸 外 按压 的 一 些 方面 以 优化 重要 器 官 
灌注 压 。 更 高 频率 胸部 按压 ,每 分 钟 胸部 按压 的 
时 间 更 多 。 基 于 这 些 资 料 , AHA 关于 胸部 按压 
频率 的 建议 发 生 了 变化 。2000 年 标准 推荐 胸部 
按压 的 频率 约 为 100/min。 


六 .心跳 又 停 的 诊断 


心脏 骤 停 是 指 由 于 心室 不 收缩 ( 电 或 机 械 性 ) 
或 室 富 所 臻 有效 的 心脏 硝 功 能 的 突然 停止 。 快 速 
诊断 和 治疗 是 非常 重要 的 ,因为 :四 完全 心跳 又 停 
超过 几 分 钟 将 导致 永久 性 脑 缺 氧 性 损伤 ;@ 复 苏 
措施 的 成 功 与 心跳 又 停 后 能 否 迅 速 组 织 复苏 有 
关 。 基 于 这 些 观 察 ,早期 进入 急救 医疗 系统 (e- 
mergency medical systems, EMS) 的 概念 已 经 进 
展 为 对 医院 外 心跳 又 停 的 患者 ( 见 第 41 章 )。 

患者 的 初步 评价 和 分 类 :患者 突然 暴 倒 的 鉴 
别 诊 断 应 想到 心跳 骤 停 。 临 床上 大 血管 无 搏动 ， 
听 不 到 心音 可 以 证 实 为 心跳 又 停 。 

尽管 呼吸 ( 濒 死 呼吸 ) 可 能 持续 一 两 分 钟 , 心 
跳 又 停 的 患者 迅速 出 现 发 红 和 意识 丧失 。 

- 且 诊断 心跳 又 停 , 如 果 无 创伤 ,应 将 意识 考 

失 的 患者 仰卧 于 硬 表面 ,用 头 斜 -天 抬 举 技术 或 其 
他 方式 开放 气 道 ,如 后 所 述 (CPR 时 通气 的 讨论 
中 )。 患 者 应 该 接受 呼吸 复苏 ,可 以 使 用 袋 阀 面 单 
《bag-valve-mask) 或 进行 口 对 口 呼吸 。 简 单 易 行 
的 密闭 气 道 装置 ,能 减少 与 患者 的 直接 接触 比 口 
对 口 复苏 更 卫生 。 开 放 气 道 呼 吸 复苏 后 ,应 该 立 
即 进行 100/min 的 胸 外 按压 。 动 物 实验 资料 表 
明 如 果 发 现 心跳 怠 停 时 能 迅速 开始 胸 外 按压 , 则 
通气 延迟 儿 分 钟 不 会 改变 存活 率 。 此 外 ,近来 的 
一 项 研究 将 患者 随机 分 为 接受 调度 员 指 导 CPR 
通气 或 无 通气 ,并 未 显示 早期 通气 有 益处 。 为 通 
气 而 暂停 胸部 按压 显然 不 利于 冠状 动脉 的 灌注 
压 。 许 多 研究 对 关于 心跳 又 停 患 者 进行 早期 通气 
的 必要 性 和 益处 提出 了 质疑 。 然而 ,美国 心脏 病 
协会 (AHA) 继 续 推 荐 对 所 有 患者 进行 早期 通气 。 

如 果 可 能 ,应 该 行 心电图 确定 诊断 ,明确 是 心 
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脏 停 搏 、 室 颤 或 电 -机 械 分 离 导 致 了 心跳 又 停 。 但 
是 ,如 上 所 述 ,一 旦 得 出 临床 诊断 ,应 该 迅速 开始 
心肺 复苏 ,不 要 为 获得 上 述 信息 而 拖延 时 间 。 对 
一 些 患 者 进行 了 医院 前 CPR 研究 已 经 证 实心 跳 
又 停 早期 ,心脏 停 跳 的 机 制 通常 是 室 颜 , 这 类 患者 
存活 的 关键 在 于 除 颤 开始 的 时 间 。 多 数 医 院 和 护 
理 人 员 装 备 有 可 以 同时 分 析 ECG 节律 的 “快速 济 
览 "电极 的 除 晤 器 。 根 据 节 律 更 能 明确 心跳 停止 
的 原因 ,采取 恰当 的 治疗 。 近 来 出 现 了 对 此 的 争 
论 ,Niemann 等 的 动物 研究 资料 表明 早期 除 颤 前 
接受 CPR 的 动物 优 于 除 颤 前 未 进行 CPR 的 动 
物 。Cobb 等 的 资料 表明 除 富 前 进行 90s“ 高 质 
量 "CPR 可 以 改善 由 目击 者 进行 CPR 患者 的 预 
后 ,这 更 进一步 证 实 了 Niemann 等 的 观察 。 近 来 
一 项 200 名 因 室 颜 致 心跳 又 停 的 患者 的 随机 研 
究 , 对 直接 除 颤 与 除 富 前 进行 3min CPR 进行 了 
比较 ,表明 两 者 的 存活 率 无 差别 。 但 是 对 于 反应 
时 间 过 5min 的 患者 , 除 富 前 进行 CPR 组 显然 预 
后 更 好 。 现 在 推荐 如 果 除 富 延 迟 ,那么 应 该 立即 
进行 CPR。 但 是 ,如 果 有 除 辣 器 ,“ 除 富 前 CPR” 
的 价值 还 不 清楚 。 显然, 如 果 除 富 无 法 恢复 循环 ， 
那么 应 该 立即 进行 CPR。 如 果 倒 地 未 进行 CPR 
的 时 间 已 经 超过 2 一 4min,90s 初步 CPR 可 能 是 
有 价值 的 。 


七 .自动 体外 除 颤 器 


考虑 到 早期 除 额 的 价值 ,为 了 第 一 (培训 最 
少 ) 专 业 目 击 者 的 使 用 而 发 展 起 来 的 自动 体外 除 
颇 器 (automated external defibrillators, AEDs) 
可 以 极 大 的 提高 入 院 前 心跳 怠 停 的 存活 率 。 
AEDs 成 功 识别 室 颜 的 敏感 性 和 特异 性 约 90%。 
AEDs 是 为 第 一 目击 者 或 医疗 训练 极 少 的 人 员 
(如 :消防 队员 、 急 救 医疗 系统 技术 人 员 ) 应 用 而 设 
计 的 。 这 些 装 置 有 不 同 的 自动 化 程度 ,通过 使 用 
者 直接 安 园 在 患者 左前 胸 和 左 侧 胸 的 两 个 自 带 黏 
合剂 的 电极 能 够 成 功 除 颤 几 次 。 多 数 由 医生 或 护 
理 人 员 和 手动 控制 的 波形 除 闸 器 输送 的 是 单 相 电 
流 。 近 年 来 销售 的 AEDs 输送 的 是 双 相 电流 。 最 
近 对 两 种 除 颤 波形 的 有 效 性 方面 进行 了 研究 。 资 
料 显示 用 一 200 J 的 双 相 波 除 额 是 安全 的 ,与 高 能 
单 相 电流 同样 有 效 。 动 物 实验 也 表明 双 相 波 除 颤 
后 发 生 的 心肌 功能 障碍 更 小 ， 正 在 研究 各 种 双 相 


波 型 (锯齿 型 等 ) 的 效果 。 目 前 的 建议 并 未 明确 指 
出 一 种 除 颤 波形 优 于 另 一 种 ;两 种 均 可 接受 。 
AEDs 已 经 被 非 传统 医疗 专业 人 员 ( 飞 机 乘 
务 员 ,警察 和 保安 员 ) 成 功 应 用 , 极 大 的 提高 了 串 
者 的 存活 率 。 这 一 措施 被 称 为 “公众 除 题 "。 这 样 
的 AED 除 着 措 施 均 经 过 医师 严格 的 指导 训练 和 
监督 。White 等 在 明尼苏达 州 罗切斯特 报道 了 这 
项 急救 医疗 策略 最 具 说 服 力 的 结果 ,在 那里 由 警 
察 启动 AED 除 灾 和 复苏 使 从 医院 出 院 存 活 率 达 
到 50% (图 42-2)。Valenzuela 等 对 娱乐 场所 的 
保安 进行 培训 后 极 大 地 提高 了 复苏 率 ,这 样 进 一 
步 证 实 了 对 现场 非 传统 医疗 提供 者 进行 培训 的 价 
值 。 显 示 了 早期 除 颤 有 令 人 信服 的 益处 (图 42- 
3)。 美 国 的 飞机 上 也 有 AEDs, 其 敏感 性 和 特异 
性 均 达 100%。 经 这 样 治疗 的 患者 从 存活 到 出 院 
率 都 极 好 。 近 来 公众 除 额 研究 评价 了 在 选 定 区 域 
为 抢救 员 装 备 AEDs 的 价值 。 这 项 随机 研究 表明 
在 AED 装 备 地 点 处 理 的 患者 存活 到 出 院 率 为 
50% 以 上 。 一 些 作者 对 第 一 目击 者 应 用 AEDs 的 
费用 -效益 关系 提出 质疑 。 如 果 一 项 治疗 能 使 费 
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用 效益 比率 增加 低 于 平均 每 生命 -年 收入 的 2 倍 
(如 每 生命 -年 约 50 000 美元 ) ,那么 这 项 治疗 在 
经 济 上 是 有 吸引 力 的 。 模 型 研究 和 临床 试验 表明 
如 果 是 由 低 强度 干预 如 警察 或 目击 者 进行 AED 
(估计 费用 为 29 000 一 46 700 美元 ) ,那么 第 一 目 
击 者 AED 计划 的 费用 -效率 正好 在 临床 认为 适当 
的 计划 费用 中 。 资 料 提示 从 费用 -效益 来 看 ,增加 
目前 的 EMS 系统 并 不 能 减少 施行 除 显 的 时 间 。 
为 了 验证 早期 应 用 AED 的 价值 ,已 经 在 芝加哥 
O’Hare 机 场 安置 了 几 个 AEDs 而 且 机 场 人 员 已 
经 成 功 地 使 用 。 州 和 联邦 法 律 批准 由 受过 培训 监 
督 的 人 员 和 赔偿 使 用 者 、 训 练 者 和 AEDs 的 其 他 
所 有 者 可 以 早期 应 用 AED, 这 样 就 为 评价 公众 除 
颜 做 好 了 准备 。 

高 度 推荐 所 有 第 一 反应 EMS 单位 配 有 
AEDs。 已 有 儿 家 机 构建 立 了 AEDs 和 基础 CRP 
培训 的 训练 计划 。 但 是 ,正确 教导 AED 应 用 所 
需 的 培训 时 间 可 能 少 于 现在 大 多 数 培训 机 构 所 用 
的 时 间 ( 如 : 仅 需 3h 或 更 少 ) 。 
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图 42-2 警察 和 护理 员 治疗 组 和 病人 预后 
VF. 室 颜 ;ROSC. 恢复 自主 循环 ;ALS. 高 级 生命 支持 。( 自 :White 等 ) 
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图 42-3 倒 地 到 CPR 和 除 颜 的 时 间 与 存活 率 的 关系 : 
简化 模型 
代表 院外 目击 室 颜 所 致 心跳 驼 停 后 的 存活 率 的 简化 
《包括 中 断 CPR 和 仅 中 断 除 额 ) 预测 模型 。 每 条 曲线 代 
表 一 定 的 倒 地 到 CPR 时 间 (min) 下 随 着 除 颜 延迟 Cmin) 
时 间 的 增加 所 致 存活 概率 的 变化 。 自 :Valenzuela, 等 


八 .呼吸 驴 停 


呼吸 骤 停 是 指 有 效 呼吸 运动 的 停止 。 可 能 是 
由 于 气 道 梗阻 (由 于 异物 或 其 他 原因 ) 、 衣 水、 吸入 
烟 气 ,药物 过 量 、 头 部 创伤 , 心 脑 血管 意外 或 窒息 
所 致 。 当 突然 发 生 呼吸 停止 (如 异物 梗阻 ) 时 , 病 
人 迅速 出 现 发 给 ,尽管 脉搏 、 血 压 、 意 识 和 无 效 的 
呼吸 动作 可 以 持续 儿 分 钟 。 开 放 气 道 和 (或 ) 挽 救 
呼吸 对 复苏 这 样 的 患者 是 必须 的 。 

推荐 采用 Heimlich 手法 缓解 异物 所 致 的 气 
道 梗阻 。 具 体 做 法 是 站 在 患者 背后 , 握 紧 拳头 按 
在 患者 上 腹部 多 次 快速 向 背部 挤 压 。 对 于 无 意识 
仰卧 位 的 患者 ,也 可 以 由 受过 训练 的 医务 人 员 真 
接 进 行 腹部 挤 压 ,以 机 械 性 清除 异物 。 也 可 以 自 
已 进行 Heimlich 动作 ,将 拳头 放 在 肚脐 和 剑 突 之 
间 然 后 不 断 快速 向 上 推动 。 如 果 手 法 不 正确 ,该 
动作 可 能 导致 内 脏 损 伤 。 如 果 手 法 正确 ,该 动作 
是 安全 有 效 的 。 

仅仅 由 受过 训练 的 医疗 人 员 才 能 徒手 取出 无 
意识 患者 的 异物 。 通 过 开启 患者 的 口腔 ,用 手指 
清除 能 看 到 的 异物 。 插 背 作 为 一 种 方法 ,对 于 成 
人 不 如 Heimlich 手法 有 效 。 


九 . 心 肺 复苏 时 通气 和 胸部 按压 


在 20 世纪 80 年 代 明 确 了 CPR 时 的 循环 生 
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理学 。 此 后 ,一 些 研究 人 员 着 重 解 释 CPR 时 的 通 
气 生理 学 ( 见 后 )。 尽 管 尚 存 一 些 疑问 未 解 ,但 是 
近来 的 研究 已 经 向 几 条 “教义 "发 起 了 挑战 ,如 下 
所 述 。 

清理 气 道 是 非常 重要 的 。 应 该 清除 异物 、 松 
动 的 牙齿 或 任何 其 他 口腔 内 的 阻塞 物 。 然 后 ,用 
头 斜 - 频 抬 举 技术 使 舌头 前 移 以 开放 气 道 。 用 一 
只 手 的 手指 支撑 下 颌 将 类 向 前 抬 , 另 一 只 手 放 在 
患者 前 额 将 患者 的 头 斜 向 后 准 。 头 斜 抬 颈 方式 开 
放 气 道 也 是 熟练 救护 员 很 常用 的 并 且 是 可 接受 的 
一 种 方法 。 救 护 员 将 一 只 手 放 在 患者 前 额 将 患者 
的 头 斜 向 后 推 ; 另 一 只 手 放 在 患者 的 颈 后 向 上 托 
起 以 开放 气 道 。 如 果 患 者 无 自主 呼吸 ,应 立即 开 
始 口 对 口 (或 口 对 和 锚 ) 通 气 ,由 每 次 呼吸 患者 胸部 
的 起 伏 来 判断 通气 是 否 充 分 ,为 了 减轻 胃 扩 张 ， 
必须 进行 慢 速 (2s) 通 气 呼 吸 。 

配备 装置 的 救护 员 可 以 应 用 屏障 密闭 装置 或 
袋 间 面罩 通气 ,同时 应 用 一 个 小 的 塑料 的 口 * 通 气 
道 "将 舌头 向 前 移 。 用 和 袋 阀 面罩 技术 给 予 充 分 通 
气 往往 是 困难 的 ,由 于 一 名 救护 员 常常 很 难保 持 
面 单 与 面部 完全 贴 紧 面 部 ,气囊 快速 吹 气 常常 导 
致 置 扩张 和 吸入 。 如 果 应 使 用 袋 净 面 时 技术 则 必 
须 采 用 慢 速 (2s) 通 气 。 

也 为 非 医生 的 医务 人 员 建 立 了 一 些 院外 应 用 
的 侵入 性 气 道 附件 技术 ,已 显示 有 些 新 的 装置 优 
于 袋 阁 面 时 通气 技术 。 包 括 食管 阻塞 器 气 道 (e- 
sophageal obturator airway, EOA)、 食 管 骨 管 气 
道 (esophageal gastric tube airway,EGTA) ,联合 
插 管 CCombitube)、 喉 气管 面 单 气 道 (laryngeal 
tracheal mask airway,LMA) 以 及 咽 气管 腔 气 道 
技术 均 在 院外 应 用 过 。 正 确 安装 和 应 用 这 些 装置 
需要 一 定 的 培训 和 技巧 。 严 重 的 是 ,有 报道 应 用 
EOA 或 EGTA 后 出 现 了 威胁 生命 的 并 发 症 。 因 
此 ,这 些 技 术 通常 被 禁止 应 用 ,而 应 该 使 用 其 他 更 
安全 有 效 的 装置 。 近 来 的 资料 表明 由 于 Combi- 
tube 和 LMA 在 一 些 领域 的 成 功 而 且 培 训 更 容 
易 , 而 可 以 取代 气管 内 插 管 。 尽 管 气管 内 插 管 仍 
然 被 AHA 作为 工 级 推荐 (开放 气 道 完 成 通气 )， 
与 袋 阀 面 思 技术 相 比 ,其 他 这 些 装置 确 有 一 定 的 
临床 作用 被 作为 A 级 推荐 。 

气管 插 管 是 CPR 时 确保 充分 通气 的 一 种 理 
想 技术 。 气 管 揪 管 后 只 要 可 能 ,应 该 插 一 根 鼻骨 


管 进行 胃 引流 以 减少 误 吸 的 机 会 。 气 管 插 管 应 该 
迅速 ,技术 不 熟练 反复 插 管 会 浪费 许多 宝贵 的 时 
间 。 气 管 插 管 时 中 断 心肺 复苏 不 应 超过 20 一 
30s。 如 果 中 断 超过 20 一 30s 仍然 插 管 不 成 功 ,应 
该 取出 喉 镜 重新 开始 CPR。 对 插 管 时 延迟 复苏 
的 担心 被 近来 的 一 项 研究 所 支持 ,这 是 在 儿童 中 
进行 的 一 项 比较 袋 阁 面 日 通气 和 气管 内 插 管 的 研 
究 ,并 未 显示 出 气管 内 插 管 有 任何 的 益处 ,可 能 是 
由 于 播 管 病人 的 复苏 有 延迟 。 

目前 还 不 清楚 人 CPR 时 对 通气 的 最 佳 需求 。 
尚 无 研究 明确 CPR 时 通气 的 最 佳 时 间 .与 胸部 按 
压 有 关 的 顺序 或 所 需 的 潮气 量 。 先 前 无 缺 氧 发 生 
心跳 又 停 的 最 初 几 分 钟 内 ,如 上 所 述 ,动物 研究 表 
明 相 对 于 胸部 按压 和 除 颤 ,通气 并 不 重要 。 心 跳 
停止 时 单纯 胸部 按压 的 气流 和 肺 内 的 空气 最 初 足 
以 维持 通气 。 近 来 在 西雅图 对 人 的 研究 支持 这 一 
观察 ,由 于 无 论 有 或 没有 进行 通气 指导 人 员 辅 助 
CPR 的 结果 相似 。 近 来 对 吹 空气 通气 的 价值 提 
出 了 疑问 ,动物 研 究 表明 吹 空气 确实 使 室 富 心跳 
又 停 模型 的 结果 更 坏 。 为 被 目击 心跳 又 停 者 立即 
开始 吹 空气 通气 的 价值 显然 被 提出 了 质疑 。 关 于 
给 未 被 目击 心跳 卫 停 者 立即 开始 吹 空气 通气 的 价 
值 方面 的 资料 极 少 。 基 于 这 些 资料 ,新 的 AHA 
复苏 指南 推荐 每 分 钟 100 次 胸部 按压 ,按压 通气 
比 15:2( 单 人 或 双人 CPR) ,两 次 慢 速 (2s) 通 
气 , 潮 气量 能 够 引起 明显 的 胸廓 起 伏 (10 一 12 ml/ 
kg) 或 如 果 用 袋 赣 面 晶 , 每 次 呼吸 400 一 600 ml。 

除了 这 些 建议 外 ,胸部 按压 时 关键 是 要 有 足 
够 的 力量 将 胸骨 压 下 5 一 6 cm(2 英寸 )。 由 于 这 
通常 很 难 估计 ,所 以 应 该 用 足够 的 力量 按压 胸部 
以 触及 股 动脉 或 颈 动 脉搏 动 。 

在 美国 ,开放 气 道 ,呼吸 和 胸部 按压 (airway、 
breathing chest compression, ABC) 是 开始 CPR 
的 特定 顺序 ,在 有 高 级 EMS 系统 的 市 区 存活 率 
达 35% ( 见 第 41 章 )。 许多 其 他 国家 也 应 用 
ABC。 但 是 在 荷兰 CPR 的 常用 技术 是 CAB( 胸 
部 按 讨 后 开放 气 道 和 呼吸 ) ,复苏 结果 与 美国 报道 
的 ABC 复苏 结果 相似 。 尽 管 已 证 实 CPR 有 效 ， 
但 CPR 时 传播 感染 性 疾病 的 危险 已 经 使 非 医务 
人 员 与 医务 人 员 都 不 太 愿意 对 不 认识 的 心跳 又 停 
患者 进行 口 对 口 通气 和 CPR。 考 虑 到 这 些 忧虑 
和 为 鼓励 非 医务 人 员 进 行 CPR, 有 些 城市 要 求 公 


第 如 章 心 肪 复苏 和 和 后续 治疗 并 


众 在 口 对 口 通气 时 应 用 屏障 装置 。 但 是 这 种 屏障 
装置 的 有 效 性 还 不 清楚 。 为 了 消除 这 种 限制 ,应 
该 鼓励 那些 由 于 担心 传染 的 危险 性 而 不 愿 进行 
CPR 的 可 能 的 救护 人 员 立 即 启动 EMS 系统 , 开 
放 患 者 的 气 道 然后 开始 连续 胸部 按压 直到 医护 人 
员 到 达 ( 如 :A 和 C)。 医 护 人 员 然 后 能 应 用 必要 
的 保护 装置 开始 通气 。 值 得 重视 的 是 目前 尚 无 对 
CAB( 胸 部 按压 开放 气 道 ,呼吸 ) 或 CAD( 胸 部 按 
压 、 开 放 气 道 、. 除 颤 ) 的 随机 比较 .。 


十 .明确 的 治疗 


2000 年 AHA 心肺 复苏 指南 和 ECC 采用 对 
治疗 推荐 的 新 的 分 级 方法 。 这 一 分 级 方法 以 科学 
数据 为 基础 明确 了 的 某 种 治疗 策略 的 相对 治疗 价 
值 。 如 下 所 示 : 

0G) 工 级 ,明确 有 帮助 ， 

(2)TA 级 :可 以 接受 ,很 有 帮助 ; 

53) 0B 级 :可 以 接受 ,可 能 有 帮助 ,可 能 无 
害 ; 

(4) 轩 级 ;不 明确 ,可 能 有 害 ; 

(5) 不 确定 :临床 资料 不 足 ,不 能 分 到 上 述 4 

级 。 

心跳 又 停 时 ,心电图 通常 表现 为 室 速 或 室 富 、 
停 搏 或 心脏 阻 小 ,或 可 能 接近 正常 。 

(一 ) 室 速 或 室 闫 

室 申 时 应 该 尽快 电 除 额 。 充 足 的 电流 (安培 ) 
通过 心脏 可 成 功 除 颤 ( 见 第 37 章 )。 电 流 大 小 依 
赖 于 所 选择 的 能 量 水 平 (J) 和 经 胸 阻 抗 (Q) 或 对 
电流 的 阻抗 。 影 响 经 胸 阻 抗 的 因素 包括 所 选择 的 
能 量 水 平 .电极 大 小 、 皮 肤 电极 而 合剂 .先前 放电 
的 数量 和 间隔 、 两 电极 间 的 距离 (胸部 的 宽度 ) 、 通 
气 的 时 相 以 及 对 电极 的 按压 力量 。 人 经 胸 阻抗 为 
15 一 1500, 成 人 的 平均 阻抗 为 ?0 一 809。 如 果 胸 
阻抗 高 ,低能 量 放 电 是 无 效 的 ,不 能 产生 成 功 除 富 
所 需 的 电流 。 手 持 电 极 压 紧 胸壁 以 及 在 电极 和 皮 
肤 之 间 涂 抹 凝 胶 或 垫上 盐水 温 透 的 纱布 垫 可 以 减 
小 经 胸 阻抗 。 此 外 ,正确 放置 电极 是 重要 的 ;一 个 
电极 应 放置 于 锁骨 下 胸骨 上 部 的 右 侧 , 另 一 个 电 
极 置 于 乳头 左 侧 , 电 极 的 中 心 在 腋 中线 上 ; 另 一 方 
法 是 一 个 电极 放 在 左 心 前 区 , 另 一 个 电极 放 在 右 
肩 甸 下 心脏 后 。 后 一 种 方法 更 适合 于 黏附 式 电 
极 。 对 于 女性 乳房 较 大 的 患者 .电极 最 好 放置 于 
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胸骨 上 部 的 右 侧 和 左 乳 房 下 或 侧面 。 除 颤 所 用 的 
是 直流 电 。 把 涂抹 了 低 阻 抗 凝 胶 的 除 颤 电极 紧 紧 
贴 于 胸部 , 单 相 波 除 颤 放电 200 Ji; 如 果 第 一 次 放 
电 不 成 功 ,可 以 200 一 300 J 重复 放电 。 目前 
AHA 标准 提出 如 果 室 颤 持续 ,那么 应 进行 第 3 
次 360 J 放电。 这 3 次 放电 应 该 快速 连续 。 
Adgey 等 的 前 脆性 研究 表明 体重 为 90kg 的 患者 
仅 用 200 丁 除 闸 的 成 功率 可 达 85%% 一 90 外 。 有 些 
人 建议 应 用 更 高 能 量 除 闸 , 目 前 很 少 用 超过 400 
J。 高 能 量 除 颜 可 能 导致 更 多 的 心脏 损伤 ,增加 电 
击 后 心肌 功能 障碍 ;无 明显 的 证 据 证 实 应 用 高 电 
流 除 额 能 提高 复苏 成 功率 。 如 上 所 述 ,有 些 除 闸 
器 有 双 相 波 除 额 。 大 多 数 传统 的 手动 除 颜 器 采用 
单 相 指数 波 , 而 有 些 AEDs 输出 较 低能 量 的 双 相 
除 额 波 可 获得 至 少 相等 的 除 颤 成 功率 。 

当心 电 图 表现 为 细小 额 动 波 时 , 除 闸 常 不 成 
功 。 尽 管 在 这 种 情况 下 通常 会 早期 应 用 肾上腺 
索 , 但 是 临床 研究 并 未 证 实 这 样 可 以 改善 存活 率 。 
然而 , 静 推 肾上腺 素 (1:10 000,5 一 10ml) 后 可 出 
现 波幅 更 粗大 的 颤动 ,这 种 颜 动 对 除 严 更 易 反应 。 
这 种 效果 可 能 是 由 于 使 用 肾上腺 素 后 改善 了 冠 脉 
血 流 ( 见 后 ), 尽 管 近来 有 资料 提出 肾上腺 素 , 尤 其 
是 在 高 剂量 时 ,可 能 对 心肌 有 有害 。 如 果 除 颤 失败 ， 
可 能 存在 明显 的 酸 中 毒 和 低 氧 血 症 。 强 调 在 适当 
的 高 通气 下 增加 氧 供 以 纠正 低 氧 血 症 和 代谢 性 酸 
中 毒 。 可 以 给 碳酸 氧 钠 (lmol/kg) 以 纠正 酸 中 
毒 ,然后 重复 360 ] 除 颤 。Brown 等 应 用 瞬间 傅 
里 叶 分 析 证 实 粗 大 的 室 颤 波 可 能 高 度 预示 以 后 的 
存活 ,与 冠状 动脉 血 流 相关 。 对 人 的 初步 研究 证 
实 这 些 观 察 是 有 局 限 性 的 。 

在 经 历 医 院外 心跳 又 停 的 患者 中 验证 了 静脉 
胺 碘 关 对 电 除 颤 难 治 性 室 颤 / 室 速 (VF/VT) 的 价 
值 。 尽 管 胺 碘 酮 可 以 改善 存活 到 入 院 ,但 应 用 胺 
碘 酮 和 未 应 用 者 的 存活 到 出 院 率 无 显著 性 差异 。 
尽管 对 这 些 患 者 一 一 如 电 除 额 难 治 性 室 颤 / 室 速 
《VF/VT) 患 者 ,常常 应 用 这 些 药物 ,但 是 极 少 有 
研究 支持 对 这 些 患者 应 用 利多 卡 因 、 省 茶 铵 、 普 鲁 
卡 因 胺 或 镁 剂 〈 推 荐 级 别 不 确定 )。 基 于 这 些 资 
料 , 显 示 胺 碳 酮 对 反复 室 速 / 室 颤 (VT/VF) 的 患 
者 可 能 有 短期 的 益处 ( 卫 B 级 )。 胺 砚 酮 的 常用 剂 
量 为 150 一 300 mg 负荷 量 10min 以 上 ,然后 1.0 
一 2. 0 mg/min 持续 6h, 后 0.5 一 1.0 mg/min 维 
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持 6 一 24h。 对 由 于 缺 血 导致 的 顽固 室 速 , 静 脉 普 
蔡 洛 尔 或 其 他 静脉 8 阻 灌 药 或 胺 页 酮 可 能 有 效 。 
B 阻 灌 药 对 伴 有 急性 心肌 梗死 的 原 发 室 颤 特别 有 
效 。 实际 上 , 胺 碘 酮 的 早期 益处 可 能 源 于 其 阻 断 
B 受 体 的 特性 。 

高 钾 血 症 是 一 种 可 治 疾病 , 它 可 以 造成 房 室 
(AV) 传 导 阻 滞 、 房 内 和 室内 传导 阻 滞 、 偶 尔 可 发 
生 室 颜 或 少见 的 停 搏 。 出 现 Q-T 间 期 正常 的 高 
尖 T 波 和 正弦 波 样 室 速 提示 高 钙 血 症 。 威 胁 生 
命 的 高 钾 血 症 对 静 推 钙 剂 反应 最 佳 ;持续 心 电 监 
护 下 1 一 5min 内 静脉 输 注 10% 葡 萄 糖 酸 钙 10 一 
30 ml。 钙 可 以 对 抗 钾 对 神经 肌肉 细胞 膜 的 不 良 
作用 ,但 不 改变 血浆 钾 。 钙 剂 起 效 虽 很 快 但 不 持 
久 。 随 后 应 该 给 予 葡萄 糖 -胰岛 素 和 离子 交换 
树脂 治疗 高 钾 血 症 , 也 可 使 用 碳酸 氢 钠 降低 
钾 。 

清醒 有 反应 的 患者 发 生 室 速 , 咳 嗽 可 以 逆转 
心律 失常 而 不 需要 除 富 ,由 于 咳嗽 升 高 胸 内 上 压 , 反 
复 咳嗽 可 以 保持 清醒 状态 。 立 即 采 用 的 恰当 策略 
是 用 更 明确 的 药物 或 电击 治疗 。 这 在 电 生 理 测试 
时 或 监护 的 患者 中 常用 。 心 前 区 揪 击 ( 心 前 区 播 
击 胸部 ) 对 室 速 患 者 的 疗效 报道 不 一 。 插 击 通常 
对 终止 医院 外 室 颜 无 效 。 因 此 , 心 前 区 手 击 不 应 
该 用 于 室 速 有 脉搏 的 患者 ,除非 已 经 准备 好 了 除 
申 器 。 

(二 ) 停 搏 或 心脏 阻 滞 

对 于 医院 外 心跳 驰 停 的 患者 ,心脏 停 捕 是 一 
种 恶性 心律 ,复苏 成 功 的 可 能 性 极 低 。 另 外 ,由 于 
迷走 神经 刺激 所 致 的 心脏 停 捕 是 诱导 麻醉 和 手术 
过 程 伴 发 心跳 又 停 的 最 常见 原因 。 心 脏 停 搏 也 可 
以 是 心脏 阻 灌 和 赛 房 结 病变 的 结果 ( 见 第 32 章 )。 
紧急 静 注 阿 托 品 (0. 5 mg) 并 在 5min 内 重复 给 药 
能 预防 或 逆转 这 些 情 况 下 的 严重 心动 过 缓 。 

如 果 刚 出 现 或 短 时 间 停 搏 ,用 力 播 击 心 前 区 
有 时 可 以 使 心跳 重新 开始 。 有 节律 的 胸部 播 击 可 
以 维持 一 定 的 灌注 ,如 果 需 要 ,在 可 以 触及 股 动脉 
或 颈 动 脉搏 动 的 情况 下 ,可 以 持续 插 击 直到 有 其 
他 的 治疗 。 如 果 胸 部 插 击 失败 ,应 该 开始 心肺 复 
苏 并 静 注 凤 上 腺 素 (1:10 000,5 一 10 ml) 。 应 该 
想到 引起 停 搏 的 可 治 原因 如 酸 中 毒 . 低 氧 血 
证 ,高 钾 或 低 钾 血 症 和 低 体温 ,如 果 怀 疑 有 上 述 原 
因应 该 给 予 适当 治疗 。 如 怀疑 钙 持 抗 药 过 量 , 静 


推 氧化 钙 负 荷 量 1 g 可 能 非常 有 效 ( 有 A 级 推 
荐 )。 复 苏 措施 可 能 导致 转 为 缓慢 性 室 性 心律 , 随 
后 应 该 给 予 阿托品 (1 一 2 mg 静脉 注射 ) 直 到 安置 
临时 起 搏 器。 临时 起 搏 器 对 于 真正 停 搏 或 重度 心 
动 过 缓 是 一 种 最 佳 治 疗 。 显 然 , 经 静脉 安置 临时 
起 搏 器 需要 相当 的 技术 和 训练 ( 见 第 32 章 )。 经 
皮 起 搏 是 一 种 便于 快速 安装 的 非 侵入 性 简单 技 
术 , 它 采用 高 电压 起 搏 的 体外 表面 电极 。 为 克服 
经 胸 阻 抗 需要 较 高 的 电压 ,但 这 项 技术 是 有 痛苦 
的 ,因此 主要 用 于 神志 丧失 的 患者 。 体 外 起 搏 给 
心脏 的 能 量 不 同 , 它 的 效果 也 不 同 。 延 长 起 搏 刺 
激 时间 的 起 搏 痛苦 更 少 ,更 有 效 。 经 皮 起 搏 对 医 
院外 停 捕 的 研究 未 能 证 实 对 存活 率 有 改善 。 但 是 
可 能 对 于 停 搏 早期 的 患者 有 益 ( 卫 B 级 ) 。 临 床 证 
据 并 不 支持 对 所 有 停 搏 常 规 应 用 体外 起 搏 。 
非常 细小 的 室 辣 在 单 导 联 心电图 上 可 以 表现 
为 一 条 直线 而 被 误 认为 是 停 捕 ,这 种 情况 非常 少 
见 。 在 这 种 情况 下 ,对 停 捕 的 诊断 应 该 提出 疑问 ， 
建议 观察 垂直 位 的 心电图 导 联 。 将 心电图 电极 旋 
转 90" 即 可 获得 垂直 位 心电图 。 如 果 存 在 室 颜 ， 
垂直 位 心电图 导 联 将 显示 为 一 种 典型 的 闸 动 形 
式 :如 果 是 真正 的 停 搏 , 那 么 在 所 有 的 心电图 导 联 
上 均 显示 为 一 条 直线 。 如果 诊断 室 闸 , 应 该 根据 


上 述 的 大 纲 开始 治疗 一 一 如 3 次 连续 的 除 富 。 除 
显 对 于 真正 停 捕 的 价值 很 小 。 
(三 ) 电 -机 械 分 离 


电 -机 械 分 离 (EMD) 是 指 心电图 上 存在 一 定 
频率 的 电 活动 但 无 有 效 的 灌注 (无 脉搏 或 血压 ) 。 
引起 这 种 情况 最 易 治 疗 的 原因 有 :严重 出 血 导 臻 
的 低 血 容量 ,心脏 压 塞 . 张 力 性 气胸 、 低 氧 血 症 、 低 
体温 、 酸 中 毒 ,高 钾 血 症 和 大 面积 肺 栓塞 。 应 该 积 
极 寻 找 这 些 情况 的 体征 ,采取 明确 的 治疗 ,补液 
(和 ) 或 血液 代用 品 、 心 包 穿刺 .胸腔 留置 针 或 置 
管 .气管 插 管 和 其 他 所 需 的 方法 。 如 果 CPR 仍然 
不 能 触 到 脉搏 或 无 灌注 证 据 , 也 应 想到 上 述 情况 。 
不 幸 的 是 ,许多 电 -机 械 分 离 的 患者 有 原 发 的 心肌 
功能 衰竭 。 诊断 后 ,应 该 进行 最 佳 通气 并 给 予 肾 
上 腺 素 。 毛 化 钙 可 用 于 EMD, 但 前 脆性 的 研究 并 
未 证 明 毛 化 钙 可 以 提高 生存 率 。 在 急性 心肌 梗死 
时 ,突然 出 现 电 -机 械 分 离 是 心肌 破 用 的 征兆 。 此 
时 , 行 心包 穿刺 和 手术 修补 救 活 的 可 能 性 极 小 。 


第 如 章 心肺 复苏 和 后 绪 治 疗 洲 


十 一 .建立 静脉 通路 


当 持续 进行 胸 外 按压 和 人 工 通气 时 ,应 该 在 
外 周 大 静 脉 插入 一 根 塑料 导管 。CPR 时 最 好 从 
脐 上 的 通路 给 药 ,由 于 从 脐 下 静脉 向 头 部 的 血 流 
极 少 。 如 果 无 法 建立 外 周 通路 ,应 该 行 静脉 切 开 
或 经 皮 中 心静 脉 置 管 。 如 果 CPR 进行 正确 ,通过 
外 周 给 药 可 在 15 一 30s 到 达 动 脉 循环 .资料 显示 
20 ml 的 液体 负荷 可 以 明显 改善 外 周 给 药 到 达 中 
心 腔 。 如 果 通过 股 静脉 通路 给 药 , 则 需要 较 大 量 
的 液体 。 除非 没有 静脉 通路 ,否则 没 必要 进行 心 
内 注射 。 如 果 没有 静脉 通路 ,可 以 通过 气管 插 管 
将 肾上腺 素 (1 一 2 mg 加 入 10 ml 灭 菌 蒸馏 水 ) 和 
利多 卡 因 (50 一 100 mg 加 入 10 ml 灭 菌 蒸馏 水 ) 
滴 入 支气管 树 。 使 用 一 个 顶端 超过 气管 插 管 前 端 
的 长 管 滴 和 人 药物 。 应 该 保持 心脏 按压 , 滴 药 后 立 
即 用 “ 气 寨 ” 吹 气 以 帮助 药物 通过 雾 化 吸收 。 


二 .心肺 复苏 时 的 主要 用 药 


前 面 已 经 提 到 了 治疗 各 种 心律 失常 的 药物 。 
心跳 骤 停 使 用 儿 茶 酚 胺 ,可 以 :增加 CPR 时 和 
CPR 后 动脉 和 冠状 动脉 的 灌注 ;@ 在 心脏 停 捕 时 
刺激 自主 收缩 !@ 增 加 细小 室 显 对 除 颜 的 反应 性 ， 
图 发 挥 正 性 肌 力 作用 。 

肾上腺 素 是 在 复苏 时 最 早 被 评价 的 升 压 药 。 
可 以 有 效 的 起 到 上 述 作用 ,尽管 近来 有 些 资料 强 
调 肾 上 腺 素 对 复苏 后 左 心室 功能 可 能 有 不 良 影 
响 。 动 物 和 临床 试验 对 肾上腺 素 在 复苏 期 间 对 血 
流动 力学 的 影响 进行 了 广泛 的 研究 。 动 物 研 究 表 
明 在 常规 CPR 时 , 脑 和 心肌 的 灌注 压 较 低 。 肾 上 
腺 素 可 以 通过 两 种 机 制 增加 脑 和 心 胜 的 血 流 :@ 
在 胸部 按压 时 和 解压 时 (如 收缩 期 和 舒张 期 ) 防 止 
开动 脉 陷 闭 , 提 高 动脉 压 。 导 致 诺 动脉 的 收缩 压 
和 主动 脉 的 每 张 压 更 高 ,因此 增加 了 脑 灌注 和 心 
肌 灌 注 的 压力 和 血 流量 。@@ 优 先 减少 血液 流向 颈 
外 动脉 肾 和 脾 血 管 床 ,间接 使 血液 流向 脑 和 心 
脏 。 

较 长 时 间 CPR 时 胸腔 入 口 处 的 动脉 陷 闭 是 
脑 灌注 压力 和 血 流量 的 关键 限制 因素 。 血 管 外 的 
胸 内 压 高 .血管 内 容量 低 和 动脉 张力 减低 导致 动 
脉 陷 闭 。 动 脉 陷 闭 导致 颈 动乱 和 脑 灌注 压 明 显 降 
低 。CPR 时 应 用 肾上腺 素 不 仅 能 逆转 动脉 陷 闭 ， 
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而 且 能 防止 发 生动 脉 陷 闭 。 对 犬 进行 常规 手法 
CPR 时 应 用 肾上腺 素 可 以 使 脑 血 流 维持 心跳 停 
目前 血 流量 的 15%、 心 肌 血 流 维持 5% 达 20min。 

这 些 资料 强烈 支持 在 CPR 时 早期 频繁 应 用 
肾上腺 素 有 利于 重要 脏 器 的 灌注 。 肾 上 腺 素 的 推 
荐 剂量 (1 mg 静脉 注射 ,每 3 一 5min) 约 为 在 70 
kg 患者 0. 007 一 0. 014 mg/kg。 这 一 剂量 已 经 受 
到 质疑 ,由 于 动物 实验 表明 应 用 更 高 剂量 的 肾 上 
腺 素 可 以 改善 重要 脏 器 的 血 流 并 提高 存活 率 。 但 
是 其 他 研究 显示 尽管 更 高 剂量 的 肾上腺 素 能 改善 
心肌 的 血 流量 但 也 增加 了 心肌 的 耗 氧 量 。 已 有 几 
个 对 人 的 研究 报道 应 用 高 于 推荐 剂量 的 肾上腺 素 
能 增加 动脉 压 和 冠状 动脉 灌注 压 。 这些 研 究 对 
CPR 时 应 用 较 高 剂量 的 肾上腺 素 产 生 强 烈 的 兴 
趣 。 但 是 几 项 超过 2 400 名 成 人 心跳 又 停 患者 的 
前 眶 性 随机 医院 外 临床 研究 比较 了 较 高 剂量 肾 上 
腺 素 (0. 1 一 0. 2 mg/kg) 与 常规 剂量 肾上腺 素 , 并 
未 显示 出 应 用 较 高 剂量 肾上腺 素 对 改善 存活 到 人 
院 或 出 院 或 改善 神经 系统 存活 有 明显 的 统计 学 意 
义 。 另 一 方面 ,这 些 研究 并 未 显示 高 剂量 肾上腺 
素 有 明显 有 害 的 作用 。 

回顾 性 研究 提示 即使 考虑 到 心跳 停止 的 时 
间 , 更 高 累积 剂量 的 肾上腺 素 与 更 差 的 血 流动 力 
学 和 神经 系统 结果 有 关 。 因 此 多 数 专家 一 直 用 1 
mg 静脉 注射 。 较 高 剂量 将 使 复苏 后 心肌 功能 恶 
化 ,因此 常规 不 推荐 大 剂量 使 用 。 推 荐 剂量 为 
0.5~1.0 mg 静脉 注射 ,每 3 一 5min 重复 一 次 直 
到 恢复 有 效 的 心脏 活动 。 如 果 无 静脉 通路 ,可 以 
通过 气管 内 插 管 应 用 肾上腺 素 ;1:10 000 溶液 10 
ml, 每 3 一 5min 也 可 以 重复 一 次 。 

肾上腺 素 的 优点 主要 是 刺激 受 体 引起 血管 
收缩 。 该 药 的 正 性 肌 力作 用 增加 心肌 耗 氧 量 ,可 
能 无 益 ,尤其 在 室 颜 期 间 心 肌 血 供 受 限时 。 因 此 
人 们 对 CPR 时 应 用 一 种 纯 血 管 收缩 药 代替 肾 上 
腺 素 产生 了 兴趣 。 重 要 器 官 灌注 的 动物 实验 和 人 
的 存活 研究 比较 了 肾上腺 素 和 去 氧 肾上腺 素 (一 
种 纯 的 a 受 体 血管 收缩 药 ) 得 出 了 同样 的 结果 。 
近来 血管 升 压 素 作为 另 一 种 升 压 药 ,结果 很 有 前 
景 。 动 物 研究 表明 与 肾上腺 素 相 比 ,血管 升 压 素 
可 以 有 效 升 压 ,但 较 少 引起 心肌 功能 障碍 。 人 的 
初步 研究 结果 是 令 人 鼓舞 的 。 但 是 一 项 大 型 的 前 
脆性 随机 医院 外 研究 比较 了 血管 加 压 素 和 肾上腺 
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素 , 并 未 证 实 血管 升 压 素 对 存活 率 有 益 。 对 于 除 
额 难 治 性 室 额 患者 可 以 考虑 应 用 血管 升 压 素 替代 
肾上腺 素 ( 1B 级 )。 

去 甲 肾 上 腺 素 是 一 种 强 的 血管 收缩 药 ,通常 
可 以 升 高 血压 ;也 是 一 种 正 性 肌 力 药物 。 该 药 的 
缺点 是 可 以 引起 肾脏 和 肠系膜 血管 收缩 ,在 复苏 
的 开始 阶段 不 应 该 应 用 该 药 。 该 药 对 严重 低 血压 
非常 有 用 ,但 是 不 具有 肾上腺 素 增加 心率 的 作用 
(如 在 急性 心肌 梗死 或 严重 缺 血 时 )。 使 用 该 药 时 
应 该 非常 小 心 , 因 为 注射 部 位 外 渗 将 会 引起 严重 
的 组 织 损伤 。 一 项 大 型 的 入 院 前 研究 证 实 去 甲 肾 
上 腺 素 、 大 剂量 肾上腺 素 或 标准 剂量 肾上腺 素 治 
疗 后 存活 率 并 无 差异 。 

同样 ,多 巴 胺 (去 甲 肾 上 腺 素 的 一 个 化 学 前 
体 ) 和 多 巴 酚 丁 胺 (一 种 合成 的 儿 茶 酚 胺 ) 由 于 增 
加 心率 的 作用 较 小 ,可 适 于 帮 为 正 性 肌 力 药 ， 动 
物 实验 提示 多 巴 酚 丁 胺 对 于 减少 复苏 后 左 心室 功 
能 障碍 特别 有 效 。 异 两 肾上腺 素 ( 一 种 合成 的 儿 
茶 酚 胶 ) 是 一 种 纯 的 肾上腺 素 能 激动 药 和 血管 扩 
张 药 。 由 于 异 两 肾上腺 素 可 以 明显 降低 重要 器 官 
的 灌注 压 , CPR 时 禁用 。 但 是 对 于 有 了 脉搏 的 串 
者 , 异 丙 肾上腺 素 可 用 于 治疗 由 于 心脏 阻 滞 导 致 
的 心动 过 绥 或 心脏 停 搏 ,直到 安装 临时 起 持 器 。 

(一 ) 碳 酸 氢 钠 

AHA 的 建议 不 再 强调 碳酸 氢 钠 的 作用 , 建 
议 心跳 又 停 时 碳酸 氧 钠 应 用 的 剂量 应 该 小 于 以 前 
推荐 纠正 酸 碱 平衡 所 应 用 的 剂量 。 如 其 他 种 类 的 
代谢 性 酸 中 毒 , 如 果 已 经 有 充分 的 肺泡 通气 ,心跳 
又 停 所 致 的 代谢 性 酸 中 毒 通过 CO, 的 排出 可 部 分 
被 纠正 。 近 来 的 临床 试验 显示 在 心跳 又 停 时 给 予 
缓冲 剂 治疗 并 无 益处 。 而 且 ， 碳 酸 氢 钠 的 一 些 不 
良 作用 包括 呼吸 性 酸 中 毒 ,高 钠 血 症 和 高 渗 已 有 
报道 。 理论 上 讲 , 应 该 根据 动脉 血 PH 和 pCO; 的 
结果 并 计算 碱 不 足 后 给 予 碳酸 氢 钠 。 仅 在 应 用 了 
更 多 的 干预 措施 ,如 : 除 颜 .气管 内 插 管 通气 和 药 
物 (肾上腺 素 和 抗 心律 失常 药 ) 治 疗 后 再 试用 碳酸 
氧 钠 。 如 果 有 必要 ,可 以 应 用 碳酸 氧 钠 1mol/kg; 
每 15min 可 以 重复 不 超过 半 量 。 过 量 应 用 碳酸 
氢 钠 可 能 导致 代谢 性 碱 中 毒 .高 钠 血 症 和 高 滩 。 
通常 碳酸 氢 钠 溶液 (7.2%%) 的 益处 可 能 是 由 于 碳 
酸 氨 钠 溶液 的 高 渗 性 将 液体 一 过 性 抽 入 血管 内 的 
结果 。 


另 一 方面 ,在 心肺 复苏 后 即刻 有 明显 代谢 性 
酸 中 毒 时 ,碳酸 氢 钠 是 最 有 用 的 。 大 多 数 CPR 
时 ,碳酸 氢 钠 的 应 用 推荐 为 TB 级 。 

(二 ) 毛 化 辐 

毛 化 钙 (5 一 ? mg/kg) 可 增强 心脏 的 收缩 性 ， 
可 用 于 治疗 由 于 钙 通道 阻 洁 药 过 量 或 高 钾 血 症 所 
致 的 严重 低 血 压 。， 不 再 推荐 用 于 治疗 停 搏 或 电 - 
机 械 分 离 。 


十 三 .心肺 复苏 的 终止 


尽管 已 经 尽力 复苏 ,心跳 骤 停 的 患者 也 可 能 
难以 侈 复 自主 循环 。 决定 结束 (或 开始 )CPR 应 
该 以 医生 对 患者 先前 的 治疗 意愿 (如 果 知 道 ) 以 及 
患者 的 脑 ,心血 管 和 全 身 状态 的 评价 为 基础 。 近 
来 的 前 脆性 和 回顾 性 研究 证 实 经 高 级 心脏 生命 支 
持 (advanced cardiac life support, ACLS) 30min 
后 不 能 恢复 自主 循环 的 患者 无 存活 可 能 。 研 究 显 
示 在 医院 内 持续 进行 CPR( 对 人 院 前 未 进行 高 级 
生命 支持 的 患者 ) 不 仅 很 常见 而 且 费 用 昂贵 且 不 
成 功 。 持 续 深度 神志 不 清和 无 呼吸 、 无 反射 或 瞳 
孔 反 应 提示 脑 死亡 ,复苏 通常 无 效 。 但 是 ,对 于 低 
体温 或 巴 比 妥 药 过 量 的 患者 和 遭 电击 后 的 患者 ， 
应 用 上 述 指南 应 该 慎重 ,这 些 患 者 甚至 可 以 在 复 
苏 几 小 时 后 恢复 。 


四 心跳 又 停 后 护理 


成 功 复苏 的 患者 通常 需要 在 ICU 病房 进行 
监护 。 这 些 患者 容易 发 生 心律 失常 . 血 流动 力学 
和 通气 不 稳定 以 及 缺 血 性 脑病 。 最 初 必须 用 呼吸 
机 进行 通气 支持 。 须 进行 一 系列 的 动脉 血气 分 析 
以 明确 低 氧 血 症 并 评价 酸 碱 状 态 的 快速 变化 。 通 
常 在 复苏 后 采用 高 通气 ,不 仅 可 以 纠正 酸 中 毒 ,而 
且 有 助 于 减轻 中 枢 神经 系统 水 肿 。 近 来 的 研究 提 
示 脑 缺 血 后 低 PCO: 水 平 可 能 加 重 脑 缺 血 。 基 于 
这 些 观察 ,对 于 复苏 后 的 昏迷 患者 推荐 应 用 正常 
通气 。 

- 些 有 助 于 减轻 心跳 又 停 后 低 氧 性 脑病 的 治 
疗 策略 已 用 于 动物 模型 。 近 来 的 研究 已 经 证 实 了 
复苏 后 快速 适度 地 把 体温 降低 到 33C (91.4 下 ) 
持续 12 一 24h 对 神经 的 保护 作用 。 现 在 已 被 推荐 
作为 一 项 标准 护理 。 

心跳 又 停 后 脑病 的 治疗 涉及 到 低 氧 和 低 血 压 
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的 进一步 预防 。 对 于 心跳 双 停 后 脑 水 肿 推荐 应 用 
甲 小 尼龙 (60 一 100 mg) 或 坦 塞 米 松 磷酸 钠 (12 一 
20mg 静脉 注射 ,每 6h) ,但 是 现在 并 无 结论 性 的 
证 据 证 实 这 些 药物 有 益 。 大 剂量 巴 比 妥 或 利多 氟 
哄 对 人 无 价值 。 缺 氧 性 脑病 患者 的 预后 与 脑 功能 
障碍 的 深度 和 持续 时 间 有 关 ( 见 第 99 章 )。 复 苏 
后 24 一 72h 神经 系统 无 改善 通常 是 一 个 悲观 的 征 
兆 。 常 用 临床 和 实验 室 评价 ( 脑 电 图 ,感觉 激活 电 
位 ) 以 帮助 明确 这 些 患者 的 预后 并 指导 进一步 治 
疗 。 

在 复苏 后 阶段 其 他 潜在 威胁 生命 的 问题 包括 
急性 肾 功 能 衰竭 、 肠 梗死 .感染 、ARDS 和 败血症 。 
恢复 意识 的 患者 可 以 有 心跳 又 停 后 遗忘 症 或 出 现 
精神 异常 。 

十 五 .复苏 的 结果 

Kouwenhoven 等 的 最 初 研究 报道 复苏 成 功 
率 和 出 院 率 为 24%， 研究 表 明 畏 助 医疗 反应 系 
统 的 院外 复苏 成 功率 约 40 癌 。 但 是 这 些 患 者 中 
有 许多 由 于 缺 气 性 脑病 而 死 在 医院 中 。 资 料 表明 
饮 体 感觉 诱发 电位 可 用 于 识别 有 不 可 逆 脑 损伤 的 
患者 ,并 且 具 有 高 度 的 预测 性 。 医 院外 成 功 复苏 
的 关键 因素 包括 7min 完整 的 CPR ,从 晕 倒 到 开 
始 CPR 的 4min 以 及 第 一 次 成 功 除 同 的 10min。 
考虑 到 复苏 后 低 体温 治疗 的 益处 ,需要 重新 考虑 
这 些 参数 。 

重要 的 是 ,存活 到 从 医院 出 院 的 患者 的 生活 
质量 常常 非常 好 ,大 多 数 出 院 患者 能 重 返工 作 岗 
位 。 

二 六. 生 命 链 

“生命 链 " 的 概念 已 经 被 一 些 机 构 所 采纳 ,只 
有 强调 了 完善 的 公共 教育 和 保健 系统 的 重要 性 ， 
才能 最 大 提高 院外 心跳 又 停 的 存活 率 。 早 期 进入 
(急诊 医疗 服务 EMS 系统 ), 早 期 进行 心肺 复苏 
(CPR) (包括 非 医 务 人 员 心 肺 复苏 ) ,早期 除 颤 ( 包 
括 应 用 体外 自动 除 颜 器 AEDs) 和 早期 高 级 心脏 
生命 支持 (ACLS) 是 这 条 生命 链 中 的 主要 环节 ， 
任 一 环节 出 问题 必 将 削弱 整个 生命 链 。 

两 篇 关于 在 纽约 和 芝加哥 医院 外 心跳 又 停 结 
果 的 文献 是 最 佳 的 例证 ,在 那里 存活 率 仅 1 站 一 
2 中 。 尽 管 有 成 熟 的 EMS 系统 ,公众 也 受到 大 量 
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的 CPR 培训 , 除 富 延迟 一 一 由 于 交通 、 电 梯 和 其 
他 因素 ,导致 了 这 些 研究 中 结果 很 差 。 在 其 他 城 
市 可 以 进行 快速 除 语 ,报道 的 存活 率 为 20% 一 
30% 。 为 了 解决 这 一 问题 ,产生 了 AEDs, 能 完成 
快速 除 蚌 这 样 就 改善 了 存活 率 ( 见 图 42-3)。 因 
此 ,AHA 和 ACC 联合 建议 所 有 专业 第 一 反应 单 
位 (特别 是 在 需要 转运 时 间 较 长 的 农村 ) 配 备 
AEDs。 基 于 近来 的 研究 ,美国 政府 可 能 很 快要 
求 在 大 型 公共 建筑 中 配备 AEDs。 

若 想 降低 医院 外 心跳 颈 停 的 死亡 率 , 关 键 是 
使 公众 能 识别 心脏 病 发 作 的 危险 征象 并 教会 人 们 
进行 CPR( 见 图 42-3)。 尽 管 已 经 进行 了 多 年 的 
公众 教育 ,在 国内 由 非 医 务 人 员 进 行 的 CPR 仍然 
很 少 。 存 在 几 方 面 的 问题 ,包括 高 危 人 群 缺乏 培 
训 以 及 尽管 有 培训 但 很 少 实践 或 遗忘 ,不 必要 的 
复杂 培训 计划 或 口 对 口 复苏 时 对 传染 病 的 丽 惧 。 
至 少 应 该 教会 心脏 病人 的 家 庭 成 员 给 EMS 打 电 
话 (Call) 并 进行 胸 外 按压 (Pump)。 然 后 由 装备 


适当 ,训练 有 素 的 EMS 救护 员 开 始 通气 (Blow) 。 
现在 的 资料 表明 重视 基础 生命 支持 (basic life 
support,BLS) 培 训 计划 、 简 化 培训 计划 、 对 高 危 
患者 进行 特殊 教育 和 培训 (老年 患者 和 少数 患 
者 )。CPR 的 知识 必须 简单 易学 (如 打 电 话 , 按 
压 ,通气 )。 如 果 加 强 了 这 条 生命 链 的 前 两 个 环节 
(早期 进入 和 早期 CPR) ,那么 这 些 目标 一 定 能 达 
到 。 统 一 的 911 可 以 早期 简便 进入 EMS 系统 ， 
应 该 鼓励 所 有 的 社区 都 采用 。 应 该 建立 和 监测 
EMS 系统 的 最 小 标准 。 负 责 CPR 的 调度 员 在 电 
话 中 教 给 打 电 话 报告 心跳 又 停 的 人 如 何 进行 
CPR( 当 专业 支持 正在 途中 ), 已 经 证 实 是 有 效 的 。 
Seattle-King 地 区 EMS 系统 的 证 据 证 实 这 样 可 
以 直接 改善 结果 ( 见 图 42-3) 。 另 一 方面 ,芝加哥 - 
纽约 的 经 验 正 是 生命 链 中 一 个 环节 削弱 的 结果 。 
只 有 每 个 社区 都 努力 优化 自己 的 生命 链 , 医 院外 
心跳 又 停 的 结果 才 可 以 改善 。 
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一 、 基 于 临床 特征 和 危险 因素 评价 的 风险 估 
计 /1010 
(一 ) 绝 对 危险 的 分 类 / 1010 
(二 ) 高 危 患者 的 识别 / 1010 
(三 ) 中 危 患 者 的 识别 / 1014 
《四 ) 老 年 人 风险 评价 / 1014 
《五 ) 低 危 患者 / 1014 
二 \ 已 经 证 实 的 干预 可 降低 冠 心病 风险 的 危 
险 因素 / 1014 
《一 ) 血 脂 率 乱 / 1014 
二 ) 致 动脉 粥 样 硬化 饮食 / 1021 
吸烟 / 1022 
(四) 高 血压 / 1023 
《五 ) 左 心室 肥厚 / 1024 
三 \ 干 预 很 有 可 能 降低 冠 心病 风险 的 危险 因 
罕 / 1024 
(一) 代谢 综合 征 :多 种 代 澳 危 险 因 子 / 1024 
(二 糖尿病 / 1025 
(三 ) 缺 乏 运 动 / 1026 
(四) 肥胖 / 1026 
四 .干预 后 可 能 降低 冠 心病 风险 的 危险 因素 
/ 1027 
(一) 社会 心理 因素 / 1027 


不 管 是 在 无 症状 的 个 体 预防 疾病 的 发 展 ( 一 
级 预防 ) ,还 是 在 患 有 明确 疾病 的 患者 避免 疾病 的 
复发 (二 级 顶 防 ), 识 别 和 处 理 冠 心 病 (coronary 
heart disease*CHD) 的 危险 因素 都 是 必要 的 。 危 
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二 


高 同型 半 胱 氨 酸 血 症 / 1027 
氧化 应 激 / 1028 
(四) 不 饮酒 / 1028 
五 .不 可 改变 的 危险 因素 / 1028 
《一 ) 年 龄 和 性 别 是 动脉 粥 样 硬化 疾病 的 
危险 因素 / 1028 
二) 绝经 期 后 / 1029 
(三 ) 社 会 经 济 状况 :不 能 改变 的 冠 心病 
危险 因素 / 1030 
《四 ) 早 发 冠 心病 家 族 史 / 1030 
六 、 其 他 危险 因素 / 1030 
(一 ) 炎 性 标志 物 / 1030 
(二 ) 感 染 / 1031 
(三 ) 内 源 性 纤维 蛋白 溶解 :组 织 型 血 纤 
维 蛋 白 溶解 酶 原 激 活 药 ,PAI-1, 和 
D- 一 黑体 / 1031 
七 .其 他 药物 治疗 / 1031 
(一 ) 抗 血小板 和 抗 凝 治疗 / 1031 
《二 准 肾 上 腺 素 阻 省 药 / 1032 
(三 ) 血 管 紧张 于 转换 酶 扣 制 药 / 1032 
八 \ 预 防 心脏 病 学 实践 / 1033 
(一 ) 预 放心 肝病 学 服务 执行 的 障碍 / 1033 
《二 ) 提 高 沁 咏 心脏 病 服务 的 措施 / 1033 


险 因 素 的 控制 应 当 被 理解 为 动脉 饪 样 硬化 自身 的 

预防 ,应 当 作为 此 类 疾病 的 许多 急性 和 慢性 症状 

的 整体 处 理 计划 的 一 部 分 。 危 险 因素 干预 的 强度 

应 当 和 患者 绝对 风险 的 水 平 联系 起 来 。 存 在 不 可 
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纠正 的 危险 因素 的 患者 有 必要 更 加 强化 控制 可 纠 
正 的 危险 因素 。 这 一 章 将 评论 一 级 预防 的 危险 性 
评价 和 CHD 的 危险 因素 ,讨论 控制 危险 因素 的 
效果 和 提供 预防 心脏 病 学 实践 的 建议 。 在 这 一 章 
概述 的 危险 评价 和 处 理 方式 是 根据 美国 心脏 学 会 
(AHA) 心 血管 疾病 一 级 预防 指南 .美国 心脏 学 会 
和 美国 心脏 病 协会 (AHA/ACC) 二 级 预防 的 指 
南 , 美 国 胆固醇 教育 项 目 (NCEP) 成 人 治疗 小 组 
中 (ATP 由 建议 等 改写 。 


(一 ) 绝 对 风险 的 分 类 

为 了 进一步 简化 ,绝对 反 险 分 为 三 类 :高 危 、 
中 危 、 低 危 。 高 危 患者 应 该 强化 减少 危险 因素 的 
治疗 。 中 危 患者 也 是 需要 一 定 程度 上 临床 干预 ， 
治疗 应 当 是 有 效 的 ,安全 的 并 且 效 价 比 良好 。 最 
后 ,大 多 数 低 危 患者 应 由 医生 鼓励 其 遵从 CHD 
一 级 预防 的 公共 健康 建议 。 但 是 很 少 一 部 分 低 危 
患者 也 可 以 从 减少 危险 因素 的 药物 治疗 中 获 益 。 
每 一 类 绝对 风险 在 表 43-1 中 定量 表达 。 


一 .基于 临床 特征 和 危险 因素 评价 
的 风险 估计 
表 43-1 风险 分 类 
10 年 内 心肌 模 死 的 绝对 风险 
马队 和 有 ( 政 死 和 非 致死 性 ) 


>20% 


高 危 
中 危 10%~20% 
低 危 <10% 


(二 ) 高 危 患 者 的 识别 

1. 临床 冠状 动脉 心脏 病 高 危 患者 指 那些 
冠 心病 的 绝对 风险 等 同 于 临床 已 经 有 冠 心病 症状 
的 患者 。 包括 临床 冠 心病 的 任 一 类 ,急性 冠 脉 综 
合 征 ,稳定 心绞痛 和 有 冠状 动脉 血 运 重建 术 的 病 
史 者 。 降 胆固醇 治疗 的 临床 试验 证 据 表明 先前 心 
肌 梗死 患者 (myocardial infarction, MI) 10 年 致 
死 或 非 致死 性 再 梗死 复发 率 为 26%。 稳 定性 心 
绞 痛 患者 10 年 急性 心肌 梗死 的 风险 大 约 为 
20 兴 。 因 此 ,有 理由 说 无 冠 心 病症 状 的 10 年 心肌 
梗死 (MD 风险 二 20% 的 患者 是 高 危 患 者。 这 些 
患者 作为 冠 心病 的 等 危 症 将 在 下 边 讨论 。 

2. 无 冠状 动脉 表现 的 临床 动脉 粥 样 硬化 疾 
病 这 组 患者 包括 那些 外 周 血 管 疾病 , 腹 主 动脉 
瘤 和 症状 性 的 颈 动脉 疾病 。 而 且 , 有 相当 的 证 据 
表明 绒 动脉 狭窄 宇 50% 的 无 症状 患者 也 是 高 危 一 
组 。 对 于 此 类 无 冠状 动脉 硬化 的 患者 MI 的 绝对 
风险 等 同 于 已 有 确定 的 CHD 患者 复发 MI 的 风 
险 。 
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3. 糖尿 病 糖尿 病 患 者 ,尤其 是 中 年 和 老年 
2 型 糖尿 病 忠 者 ,通常 无 CHD 症状 ,但 主要 冠状 
动脉 事件 的 风险 等 同 于 无 档 尿 病 但 有 确定 CHD 
的 患者 。 而 且 ,许多 2 型 糖尿 病 患 者 有 无 痛 性 
MT, 许多 其 他 患者 有 无 痛 性 心肌 缺 血 。 因 此 ,大 
部 分 糖尿 病 患 者 放 在 高 危 组 ,ATP 四 指出 糖尿 病 
是 CHD 的 等 危 症 。 

4. 具有 多 重 危 险 因素 的 高 危 患 者 CHD 风 
险 评价 的 类 别 包括 那些 无 临床 动脉 粥 样 硬化 表 
现 ,但 有 多 重 危 险 因素 的 患者 (除了 糖尿 病 )。 未 
来 10 年 进展 为 CHD 的 绝对 风险 可 以 通过 Fram- 
ingham 风险 表 来 计算 不 同性 别 的 风险 ( 表 43-2 
和 表 43-3)。 这 些 表格 显示 了 CHD 而 终点 (致死 
或 非 致死 性 MI) 的 绝对 风险 ,排除 了 CHD 的 软 
终点 (稳定 和 不 稳定 心绞痛 ) ，CHD 硬 终点 是 定 
义 CHD 风险 的 较 好 终点 ,因为 减少 危险 因素 治 
疗 的 首要 目标 就 是 减少 MI 的 风险 。CHD 硬 终 
点 的 10 年 绝对 风险 超过 20% 时 ,CHD 等 危 症 是 
确定 的 。 
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表 43-2 男性 10 年 风险 的 评价 (Framingham 评分 ) 


年 龄 ( 岁 ) 分 数 
20~34 -9 
35~39 一 4 
40~44 0 
45~49 3 
50~54 6 
55 一 59 8 
60 一 64 10 
65~69 1 
70 一 74 12 
75 一 79 13 
总 胆 轩 醇 CmmoML) 年 龄 20~39 。 年 龄 40~49 ”年龄 50~59 “年龄 60~69 年龄 70 一 79 
<4.16(160mg/dl) 0 0 0 0 0 
4.16~5. 17(160~199mg/dl) 4 3 2 1 0 
5. 20 一 6. 21(200~239mg/dl) 7 5 3 1 0 
人 24 一 7. 25(240 一 279mg/dl) 9 6 * 2 1 
7. 28(280mg/dD) 11 8 5 3 1 
年 龄 20~39 “年 铃 40~49 ”年 的 50 一 59 年龄 60~69 年龄 70~79 
不 吸烟 0 0 0 0 0 
吸烟 8 5 3 1 1 
HDL(mmol/L) 分 数 
>1. 56(60mg/dD -1 
1.3~1. 53(50~59mg/dl) 0 
1.04~1. 27(40~49mg/d]) 1 
<1,04(40mg/dl) 2 
收缩 压 CmmHg) 如 果 不 治 疗 如 果 治 疗 
<120016. OkPa) 0 0 
120 一 129(16. 0 一 17. 2kPa) 
130 一 139417. 3 一 18. SkPa) 1 2 
140~159(18. 7~21. 2kPa) 1 2 
S160C21. 3kPa) 2 3 
总 分 10 年 风险 总 分 10 年 风险 
<0 <1% 1 8% 
0 1% 12 10% 
1 1% 13 12% 
2 1% 1 16% 
3 1% 15 20% 
4 1% 16 25% 
5 2% 217 >30% 
6 2% 
7 3% 
8 4% 
9 5% 
10 6% 


来 自 :NCEP 第 3 次 报告 ,经 过 许可 
he 


EE 


人 


洱 第 篇 局 届 中 


表 43-3 女性 10 年 风险 的 评价 (Framingham 评分 ) 


年 龄 ( 岁 ) 分 数 
20~34 mk 
35~39 一 3 
40 一 色 0 
45 一 49 
50~54 6 
55~59 8 
60 一 64 10 
65~69 12 
70 一 74 14 
75 一 79 16 
总 胆固醇 (mmol/L) 年 龄 20~39 ”年龄 40~49 年龄 50~59 年龄 60~69 ”年 擒 70 一 79 
<4. 16(160mg/d) 0 0 0 0 0 
4 16 一 5. 17(160~199mg/dl) 4 3 2 1 1 
5. 20~6. 21(200~239mg/dl) 8 6 4 2 1 
6. 24~7. 25(240~279mg/db) 1 8 5 3 2 
7. 28(280mg/dl) 13 10 7 4 i 
年 龄 20 一 39 年 龄 40 一 49 年龄 50 一 59 年龄 60~69 年龄 70~79 
不 吸烟 0 0 0 0 0 
吸烟 9 7 4 2 1 
HDL(mmol/L) 分 数 
1. 56(60mg/dl) -1 
1. 30~1. 53(50~59mg/dl) 0 
1.04 一 1. 27(40 一 49mg/dD) 
<<1.04(40mg/dD) 2 
收编 压 (mmHg) 如 果 不 治疗 如 果 治疗 
< 一 120(16. 0kPa) 0 0 
120 一 129(16. 0 一 17. 2kPa) 3 
130~139(17. 3~18, 5kPa) 2 4 
140~159(18. 7~21. 2kPa) 3 5 
S160(21, 3kPa) 4 6 
总 分 10 年 风险 总 分 10 年 风险 
< <1% 20 11% 
9 1% 21 14% 
10 1% 22 17% 
11 1% 23 22% 
12 1% 24 27% 
13 2% 25 >30% 
14 2% 
15 3% 
16 4% 
1 5% 
18 6% 
19 8% 


来 自 :NCEP 第 3 次 报告 ,经 过 许可 
= = 
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(1) 应 用 出 现 的 危险 因素 进一步 风险 评价 的 
患者 选择 :没有 已 知 的 动脉 粥 样 硬化 疾病 ,CHD 
硬 终点 的 10 年 风险 在 10%% 一 20%% 的 患者 ,需要 
进一步 的 风险 评价 。 已 经 进行 了 广泛 的 研究 确定 
新 的 危险 因素 来 提高 预后 的 精确 性 。 新 出 现 的 危 
险 因素 分 为 以 下 三 类 :血脂 危险 因素 . 非 血脂 危险 
因素 和 亚 临 床 动脉 粥 样 硬化 疾病 ( 表 43-4)。 
ATP 由 不 推荐 常规 检测 这 些 因素 。 但 是 堆积 的 
证 据 证 明 这 些 危险 因素 的 检测 : 〇 使 多 重 危险 因 
素 并 处 于 中 危 组 的 患者 提升 到 冠 心 病 等 危 症 ;@ 
在 没有 或 只 有 一 个 危险 因素 , LDL 在 4. 16 一 
4.9lmmol/L(160 一 189mg/dl) 的 患者 ,指导 其 应 
用 降低 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (LDL) 的 药物 。 这 些 
检测 中 的 几 个 无 商业 利润 ,难以 标准 化 并 且 很 昂 
贵 。NCEP 推荐 它们 可 作为 治疗 的 可 选 指标 ,但 
是 应 当 只 作为 主要 危险 因素 的 辅助 指标 来 评价 患 
者 的 绝对 风险 状态 。 

如 果 这 些 检测 做 了 ,往往 应 该 进行 Framing- 
ham 危险 评分 ,将 提供 比 高 级 检测 更 有 前 景 的 绝 
对 危险 评价 。 


表 43-4 出现 的 危险 因素 


* 载 脂 蛋白 A-1 

“总 胆固醇 /HDL 比值 

非 血 脂 

* 同型 半 胱 氨 酸 

* 血栓 /止血 因素 

“炎症 标志 物 

“空腹 血糖 受 损 

亚 临床 粥 样 硬化 的 检测 

* 踩 - 臂 指数 

* 心肌 献血 试验 

* 动脉 硬化 斑 块 负荷 试验 (例如 冠状 动脉 钙化 扫描 , 颈 
动脉 声波 ) 


(2) 通 过 主要 危险 因素 加 亚 临 床 动脉 粥 样 硬 
化 识别 高 危 患者 :许多 患者 10 年 绝对 风险 一 
20 和 % ,但 是 仍 具有 多 重 CHD 危险 因素 。 因 为 进 
展 中 的 亚 临床 冠状 动脉 硬化 ,这 些 患 者 中 的 一 部 
分 无 疑 是 较 高 危 的 。 如 果 亚 临床 的 冠状 动脉 硬化 
可 以 通过 无 创 手段 识别 ,那么 原 计 划 的 危险 水 平 
将 升 为 冠 心病 的 等 危 症 。AHA 预防 第 五 次 会 议 
上 评论 了 无 创 检查 的 潜在 应 用 性 。 在 过 去 ,无 症 
状 患者 的 无 创 检查 是 有 争议 的 。 许 多 研究 者 认 
为 ,有 进展 的 亚 临床 动脉 粥 样 硬化 患者 应 该 归 为 
有 CHD。 如 果 这 样 ,接受 这 个 归 类 的 患者 可 能 会 
接受 不 恰当 的 有 创 操作 。 只 有 当 无 创 技术 用 来 作 
危险 因素 评价 ,而 不 用 来 诊断 时 ,对 于 无 症 
状 患者 进行 无 创 检查 才 是 适当 的 。 这 些 检查 的 目 
标 是 增加 传统 危险 因素 评价 的 精确 性 ,识别 那些 
能 从 减少 危险 因素 的 强化 药物 治疗 中 最 大 获 益 的 
患者 。 一 些 权 威 提出 支持 无 症状 患者 进行 无 创 检 
查 的 科学 证 据 是 否 足够 证 明 这 些 建议 是 正当 的 ， 
他 们 认为 , Framingham 危险 评分 对 于 危险 分 层 
是 足够 的 。 无 创 检 查 的 不 同 技术 和 在 危险 评价 中 
的 应 用 将 在 下 边 简短 评价 。 

《3) 运 动 踏 车 试验 :运动 踏 车 试验 可 识别 动脉 
粥 样 硬化 的 患者 在 运动 中 产生 的 进一步 心肌 缺 血 
( 见 第 16 章 )。 在 男性 45 一 70 岁 , 对 于 预后 风险 
的 评价 有 相当 多 的 资料 存在 。 当 检查 前 冠 心病 可 
能 性 低 时 ,运动 试验 的 预测 价值 减 小 。 在 中 年 男 
性 ,多 重 危险 因素 和 不 正常 的 运动 ECG 提示 为 进 
展 为 临床 冠 心病 的 高 危 患 者 ,心绞痛 的 风险 高 于 
正常 试验 结果 的 12 倍 ,MI 风险 升 高 4 倍 。 这 些 
很 高 危 的 比例 对 于 提升 患者 从 中 危 到 冠 心病 等 危 
症 水 平 是 足够 的 。 

(4) 冠 状 动脉 钙化 扫描 :电子 发 射 计算 机 断层 
(EBCT) 和 多 排 CT 可 用 来 确定 与 冠状 动脉 弦 样 
硬化 密切 相关 的 冠状 动脉 钙化 。 冠 状 动脉 钙化 随 
着 年 龄 的 增加 与 冠状 动脉 粥 样 硬化 平行 进展 。 
EBCT 中 高 的 冠状 动脉 钙化 评分 意味 着 在 Fram- 
ingham 运算 法 则 之 外 的 高 风险 。 例 如 ,有 多 重 危 
险 因素 加 上 经 年 龄 和 性 别 校正 的 钙化 评分 超过 
75% 的 患者 应 重新 分 类 ,并 归 为 CHD 等 危 症 ( 见 
第 20 章 )。 

(5) 颈 动脉 B- 型 超声 : 颈 动 脉 B- 型 超声 检测 
颈 动脉 内 中 膜 厚度 ,提供 了 可 靠 的 冠状 动脉 硬化 

一 和 一 


EA | 


| 下 


四 


瑟 ， 第 入 冠 心 病 


的 近似 值 。 颈 动脉 粥 样 硬化 的 范围 与 冠状 动脉 融 
样 硬化 的 范围 相关 联 。 最 近 报 告 提示 颈 动 脉 
IMT 对 CHD 的 进展 有 独立 预测 价值 。 像 冠 脉 钙 
化 评分 ,IMT 评分 也 使 得 多 重 危 险 因素 的 患者 成 
为 CHD 的 等 危 症 。 

(6) 通 过 主要 危险 因素 和 炎症 标记 物 来 识别 
高 危 患 者 :除了 亚 临 床 粥 样 硬化 的 检测 以 外 ,炎症 
标记 物 的 存在 也 能 提高 中 危 患者 的 风险 预测 。 充 
实 的 证 据 显示 高 敏 C 反应 蛋白 能 独立 预测 冠状 
动脉 事件 。AHA 和 美国 疾病 预防 和 控制 中 心 
(CDC) 推 荐 在 中 危 (10 年 CHD 的 风险 10% 一 
20%) 患 者 的 评价 中 ,合理 应 用 C 反应 蛋白 
(CRP) 将 帮助 指导 进一步 评价 和 治疗 ( 详 见 “C 反 
应 蛋白 ”) 。 

{ 三 ) 中 危 患者 的 识别 

中 危 患 者 指 没有 已 知 粥 样 硬化 但 具有 两 个 或 
更 多 的 危险 因素 。 通 过 Framingham 风险 评分 ， 
这 些 风险 的 亚 类 可 以 被 识别 。 

，10 年 CHD 风险 二 20%% (高危 ) 

.10 年 CHD 风险 10%~20%( 中 高 危 ) 

10 年 CHD 风险 二 10%( 中 危 ) 

ATP 焉 指南 认为 10 年 CHD 风险 之 20 冯 的 
患者 是 冠 心病 等 危 症 。 那 些 风 险 在 10 儿 一 20 色 
的 患者 需要 进行 危险 因素 治疗 。 例如 AHA 推荐 
应 用 小 剂量 的 阿司匹林 ;高 血压 应 该 降 压 治疗 将 
血压 控制 在 正常 ;如 果 通 过 改变 生活 方式 未 达到 
目标 则 需要 降低 胆固醇 的 药物 。 最 后 ,尽管 在 一 
些 患 者 必须 认为 具有 较 高 的 危险 性 而 需要 减少 危 
险 因 素 的 治疗 ,但 对 于 大 多 数 中 危 患 者 (10 年 风 
险 一 105%) 较 少 需要 强化 药物 治疗 。 

(四 ) 老 年 人 风险 评价 

在 老年 人 中 ,传统 危险 因素 的 预测 价值 下 降 ， 
年 龄 为 最 重要 的 危险 因素 。 由 于 这 些 原因 ,心肌 
缺 血 .冠状 动脉 班 块 负荷 或 炎症 标记 物 的 检测 对 
于 区 别 高 危 和 中 危 的 患者 将 特别 有 用 。 积 极 的 药 
物 治疗 显著 减少 老年 人 CHD 风险 的 论证 使 得 在 
此 类 人 和 群 更 精确 识别 绝对 风险 的 必要 性 增加 。 

(五 ) 低 危 患 者 

一 个 重要 的 问题 是 如 何 处 理 具有 单个 危险 因 
索 但 处 于 低 危 的 患者 。 一 级 预防 的 基本 原则 是 不 
管 绝对 风险 如 何 ,所 有 种 类 的 危险 因素 必须 治疗 。 
例如 ,甚至 在 其 他 危险 因素 缺乏 的 情况 下 ,吸烟 能 
- SN 


引起 肿瘤 和 心血 管 疾病 。 单 纯 的 高 血压 可 引起 卒 
中 ,心力 衰竭 和 肾 功 能 衰竭 。 因 此 即使 Framing- 
ham 评分 的 绝对 风险 是 低 的 ,具有 危险 因素 的 患 
者 不 应 该 被 忽视 ( 见 表 43-2 和 43-3)。 


二 .已 经 证 实 的 干预 可 降低 
冠 心病 风险 的 危险 因素 


(一 ) 血 脂 素 乱 

1. 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ”一些 类 型 的 证 据 
支持 低 密 度 脂 蛋白 (low-density lipoprotein cho- 
lestrerol,LDL-C) 是 首要 的 引起 动脉 粥 样 硬化 的 
因素 ,对 照 试 验 显 示 降 低 LDL-C 能 减少 CHD 风 
险 。 因 此 ,NCEP 将 LDL-C 作为 降 脂 治 疗 的 首要 
目标 。50 年 来 研究 在 CHD 病理 形成 过 程 中 
LDL-C 的 角色 是 现代 医学 和 公共 卫生 的 重要 进 
展 。 现 将 一 些 证 据 作 一 简要 总 结 。 

LDL-C 作为 动脉 粥 样 硬化 形成 的 首要 原因 : 
许多 动物 实验 的 研究 表明 升 高 的 血清 LDL-C 和 
相关 的 脂 蛋 白 将 启动 和 维持 动脉 粥 样 硬化 。 而 
且 , 遗 传 相关 的 严重 LDL-C 升 高 显示 了 早 发 的 动 
脉 粥 样 硬化 病变 。 这些 例子 显示 单独 升 高 的 
LDL-C, 没 有 必要 有 其 他 CHD 的 危险 因素 就 可 
以 独立 引起 动脉 粥 样 硬化 。 多 年 来 , 一直 认为 
LDL 的 主要 作用 仅仅 是 在 动脉 壁 沉 积 胆固醇。 
最 近 更 多 的 研究 表明 LDL 是 一 炎症 前 因子 , 介 导 
慢性 炎症 反应 ,是 动脉 粥 样 硬化 损伤 的 标记 。 升 
高 的 LDL 包括 在 动脉 粥 样 硬化 形成 的 所 有 阶段 ， 
内 皮 受 损 , 斑 块 形成 和 生长 , 斑 块 的 不 稳定 和 破裂 
和 血栓 形成 。 血 浆 LDL 水 平 升 高 导致 动脉 壁 
LDL 颗粒 沉积 的 增加 ,氧化 和 多 种 炎症 介质 和 化 
学 活性 物质 的 释放 。( 详 见 44 章 )。 这 之 后 的 结 
果 是 氧化 的 LDL 导致 内 皮 细胞 功能 的 损伤 ,一 氧 
化 氨 产 生 的 减少 。LDL-C 升 高 的 治疗 显示 了 重 
建 的 正常 冠状 动脉 对 乙酰 胆 碱 的 扩 血 管 反 应 。 
LDL 也 是 强大 的 平滑 肌 细胞 有 丝 分 裂 剂 。 

LDL 作为 病原 也 被 流行 病 学 的 资料 支持 。 
在 不 同人 群 中 ,CHD 风险 与 血浆 总 胆固醇 浓度 呈 
正 相 关 , 与 LDL-C 高 度 相关 。 血 浆 胆固醇 水 平和 
CHD 风险 间 的 关系 是 曲线 型 (或 长 线 型 )。 在 高 胆 
固 醇 水 平 , 呈 指 数 寡 升 高 。 在 非常 低 的 胆固醇 水 
平 ,即使 存在 其 他 冠 心病 的 危险 因素 (吸烟 ,高 血压 
和 糖尿 病 ),CHD 的 风险 是 低 的 。 后 续 的 强 有 力 的 
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观察 提示 升 高 的 LDL-C 是 首要 的 危险 因子 。 

(1) 一 级 和 二 级 预防 :包括 饮食 调节 和 药物 的 
降 胆 固 醇 治疗 的 临床 试验 有 长 期 的 历史 。 一 个 研 
究 通过 肠 手 术 降 胆固醇 。 早 期 研究 的 统一 结果 是 
不 管 一 级 预防 或 二 级 预防 显示 降 胆 固 醇 治疗 (或 
纠正 脂 蛋白 ) 减 少 CHD 风险 但 没有 对 总 死亡 率 
的 影响 。 这 些 缺 陷 使 许多 临床 医生 对 降 胆 固 醇 的 
益处 产生 怀疑 。 

HMG-CoA 转化 酶 抑制 药 ( 他 汀 ) 这 一 强大 的 
降 LDL 药物 的 产生 ,使 得 胆固醇 假说 更 有 效 成 为 
可 能 。 从 1993 年 ,7 个 大 型 的 他 汀 试验 公布 。 这 
些 研究 的 结果 总 结 在 表 43-5。 所 有 研究 显示 在 
主要 冠 脉 事件 的 显著 减少 ,一 些 研究 显示 了 总 死 
亡 率 的 显著 减少 。 在 这 些 研究 中 无 非 心血 管事 件 
死亡 率 的 增加 。 这 些 研究 很 明确 的 证 实 降低 胆 固 
醇 治 疗 对 于 减少 冠 脉 风险 是 安全 和 有 效 的 。 


在 同一 时 期 ,进行 的 一 系列 冠状 动脉 造影 的 
试验 来 决定 降低 LDL 是 否 能 够 减少 冠状 动脉 痢 
样 硬化 的 进展 或 促进 冠状 动脉 硬化 的 减弱 。 这 些 
试验 中 进行 积极 的 降 胆固醇 治疗 并 经 常 合并 应 用 
其 他 药物 。 许 多 研究 揭示 LDL 水 平 的 显著 下 降 
将 减缓 动脉 硬化 的 进展 ,在 一 些 病例 ,并 促进 动脉 
损伤 的 恢复 。 尽 管 可 测量 的 冠状 动脉 损伤 的 变化 
是 小 的 ,但 主要 冠 脉 事件 的 发 生 率 是 显著 减少 的 。 
这 些 观察 形成 一 个 概念 即 :LDL 的 降低 稳定 冠状 
动脉 损伤 而 不 是 显著 缩小 损伤 。 似 乎 是 ,LDL 降 
低 会 改变 损伤 的 结构 和 组 成 ,而 不 是 改变 损伤 的 
尺寸 。 因 此 ,短期 的 降 胆 固 醇 治疗 显现 出 动脉 粥 
样 班 块 破裂 和 血栓 形成 。 

(2) 降 低 低 密度 脂 蛋 白 的 实践 建议 : 降 LDL 
可 以 通过 非 药物 和 药物 治疗 完成 ( 表 43-6 和 43- 
7)。 非 药物 治疗 的 重要 性 不 一 定 是 微弱 的 。 最 主 


表 43-5 ”应 用 他 汀 类 药物 的 临床 研究 结果 


二 级 预防 
研究 干预 基线 LDL ”LDL ”试验 LDL 总 死亡 率 冠 脉 事件 CABG.PTCA 
xn(% 女 性 ) Cmg/dl) 减少 % (mg/dD"” 减少 % 诚 少 % 减少 % 
4S4 444(19) 辛 伐 他 汀 188 35 120 30 34 37 
20~40mg/d p™0.003 p<0.0001 p<0.0001 
CARE 普 伐 他 汀 139 32 95 9(NS) 24 27 
4 159C14) 40mg/d (p=0.003) p<0.001 
LIPID9 014 六 伐 他 汀 150 25 113 22 24 22% 
an) 40mg/d p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001 
高 危 预 防 
HPS 辛 伐 他 汀 131 29 92 18 27 24 
20 536(25) 40mg/d p=0.0003 p<0.0001 p<0.0001 
一 级 预防 
WOSCOPS 普 伐 他 汀 192 26 142 22 31 37 
6 595(0) 40mg/d p=0.051 p<0.00l p=0. 009 
AFCAPS 洛 伐 他 汀 150 25 113 0 37 33 
TexCAPS 20~40mg/d (CNS) p<0.0001 p=0.001 
6 605(15) 
ASCOT-LLA 。 阿 托 伐 他 汀 134 33 90 13 29 
10 305(19%) 10mg/d p=0.16 。 力 <0.000 5 NA 


4S, Scandinavian Simvastatin Survival Study;CARE. Cholesterol and Recurrent Events trial;LIPID. Long-Term Inter- 
vention with Pravastatin in Ischaemic Disease trial; HPS. Heart Protaction Study; WOSCOPS. West of Scotland Coronary 
Prevention Study; AFCAPS/TexCAPS. air coronary artery bypass grafting;PTCA. percutaneous coronary angioplasty 
(DA LDL-C 值 是 经 过 计算 得 出 ; 旧 一 新 因数 二 0. 026, 即 100mg/dl 一 2. emmol/L 


(2)CABG 结果 ;PTCA 需要 减少 19%(p 一 0. 024) 
(3) 资料 未 提供 
来 源 :摘自 Maron 等 ,经 过 同意 


一 = 


Ee | 


表 43-6 心血 管 疾病 一 级 预防 的 AHA 指南 :危险 干预 


危险 干预 和 目标 


建议 


抽烟 
目标 :完全 戒烟 ;脱离 环境 中 烟 的 暴露 


对 每 一 位 患者 询问 抽烟 情况 ,如 果 抽 烟 应 戒 掉 。 让 抽烟 者 自愿 戒烟 。 应 当 畏 
助 戒烟 顾问 和 计划 。 进 一 步 随访 ,可 应 用 一 些 特殊 的 方案 和 药物 治疗 。 避免 
在 工作 或 家 中 被 动 抽烟 


血压 控制 

目标 :一 140/90mmHgi 如 果 肾 功能 不 
全 或 心力 衰 竟 存 在 ,一 130/85mmHg 
或 如 果 精 尿 病 存在 二 130/80mmHg 
ClmmHg 一 0. 133kPa) 


促进 健康 生活 方式 改善 。 对 于 收缩 压 之 130mmHg 或 结 张 压 之 80mmHeg 的 种 
者 ,倡导 减肥 ;减少 钠 盐 摄 人 ;: 摄 入 水 果蔬 菜 和 你 脂 肪 饮食 ;纠正 乙醇 报信 增 
加 体育 运动 。 对 于 肾 功能 不 全 或 心力 衰竭 的 患者 ,如 果 收 缩 压 宇 130mmHg 
或 舒张 压 >85mmHg( 糖 尿 病 患者 二 80mmHg) ,应 启动 药物 治疗 。 对 于 血压 
三 140/90mmHg 的 患者 ,如 果 6 一 12 个 月 生活 方式 改变 无 效 ,药物 治疗 的 应 
用 取决 于 存在 危险 因素 的 数量 


饮食 
目标 :完全 健康 的 饮食 习惯 


倡导 多 进食 纤维 类 ,蔬菜 类 ,谷类 , 低 脂 肪 和 无 脂肪 食品 , 鱼 , 豆 制品 ,家 禽 和 瘦 
肉 。 需 要 能 量 和 摄 和 能量 的 匹配 ， 适 过 替代 食用 谷物 , 鱼 类 、 荐 菜豆 制品 和 
坚果 获取 不 侈 和 脂肪 酸 来 减少 亿 和 陛 肪 酸 ( 热 卡 一 10 和 %), 胆 固 醇 
(<300mg/d) 和 游离 脂肪 酸 的 报信 。 限 制 食盐 摄 入 二 6g/d。 限 制 乙醇 报信 
(男性 二 2drinks/d, 女 性 坊 1drinks/d) 


阿 司 区 林 
目标 ,高危 患者 低 剂 量 阿司匹林 ( 特 
别 是 那些 10 年 CHD 风险 三 10%) 


不 推荐 患者 应 用 阿司匹林 ,在 胃 肠 道 出 血 和 出 血性 卒中 风险 增加 的 患者 不 能 应 
用 。 对 高 危 的 患者 每 天 应 用 75 一 1650mg 阿司匹林 (特别 是 10 年 风险 之 10% 者 ) 


血脂 控制 

-级 目标 :如 果 忆 1 个 危险 因素 ,LDL- 
C<160mg/dl; 如 果 之 2 个 危险 因素 并 
10 年 CHD 风险 二 20%;LDLC 二 
130mg/dl; 或 如 果 宇 2 个 危险 因素 并 
10 年 CHD 风险 汪 20% 或 有 糖尿 病 ; 
LDL-C<100mg/dl 

二 级 目标 (如 果 LDL-C 在 目标 范围 ): 
如 果 三 酰 甘油 >200mg/dl, 然 后 应 用 
非 HDL-C 作为 二 级 目标 :如 果 拓 1 个 
危险 因素 , 非 HDL-C<-190mg/dl, 如 果 
二 2 个 危险 因素 并 10 年 CHD 风险 一 
20%; 非 HDLC<130mg/dl 如 果 之 2 
个 危险 因素 并 10 年 CHD 风险 宇 20% 
或 有 糖尿 病 ; 非 HDL-C<130mg/dl 
另外 治疗 的 目标 :三 酰 甘油 二 150mg/ 
;男性 HDL 一 40mg/dl, 女 性 一 50mg/ 
dl 


如 果 LDL 在 目标 范围 之 上 ,启动 附加 的 治疗 性 生活 方式 改变 包括 纠正 饮食 降 
低 LDL-C: 从 饱和 脂肪 酸 获取 7% 的 热 卡 ,胆固醇 <200mg/d, 如 果 需 要 进 一 
步 LDL-C 下降 ,生活 方式 (植物 油 不 超过 2g/d 或 增加 可 溶性 纤维 (10 一 25g/ 
d ,另外 需要 减 体重 增加 体力 活动 

如 果 LDL 在 目标 范围 之 上 , 覃 清 次 要 承 因 ( 肝 功 能 测试 ,甲状 腺 激素 水 平 , 屎 
分 析 ) 

如 果 治 疗 性 生活 方式 改变 12 周 后 ,如 果 达 2 个 危险 因素 并 10 年 CHD 风险 > 
10% LDL-C>130mg/dib 如果 宇 2 个 危险 因素 并 10 年 CHD 风险 一 10%， 
LDL-C>>160mg/dl; 或 二 1 个 危险 因素 并 LDL-C 宇 190mg/dl; 应 考虑 药物 治 
疗 。 一般 应 用 他 汀 类 ,胆汁 酸 整合 剂 或 niacin 开始 药物 治疗 或 进一步 使 LDL- 
C 达标 。 如 果 LDL-C 目标 不 能 得 到 ,考虑 联合 用 药 ( 他 汀 十 resin, 他 汀 十 nia- 
cin)。 达 标 后 ,考虑 三 酰 甘油 水 平 ; 如 果 150 一 199mg/dl, 治 疗 性 生活 方式 改 
变 。 如果 200 一 499mg/di, 治 疗 升 高 的 非 高 密度 腊八 白 , 通 过 生活 方式 改变 或 
加 用 niacin 或 fibrate。 如 果 >500mg/dl, 应 用 fibrate 或 iacin 减少 胰腺 炎 的 
风险 ,如 果 男性 HDL-C 一 40mgydl, 女 性 一 50mgydl, 开 始 或 加 强生 活 方式 的 改 
善 。 对 于 高 危 的 患者 ,药物 可 以 升 高 HDL-C( 例 如 niacin,fibrates, 他 汀 ) 


体育 活动 
目标 :在 1 周 的 大 部 分 日 子 ( 最 好 每 
天 ) 至 少 30min 中 等 强度 的 体育 活动 


如 果 存 在 心血 管 ,呼吸 系统 ,代谢 性 , 耳 奥 只 或 神经 疾患 或 者 患者 在 老年 或 中 
年 或 局 于 久 座 ,在 开始 各 种 运动 项 目 时 ,应 咨询 医生 。 中 强度 的 活动 (最 大 耐 
力 的 40 妆 一 60 关 ) 和 快走 (每 千 米 15 一 20min) 是 同样 的 。 峙 加 的 好 处 应 从 活 
动 强度 中 获得 (二 60% 的 最 大 耐量 ) ,每 周 3 一 5d, 每 天 20 一 40min。 建议 耐力 
训练 8 一 10 个 不 同 练习 ,每 个 运动 1 一 2 项 和 10 一 15 次 重复 ,每 周 宇 2d 低 强 
度 。 弹 性 训练 和 生活 方式 中 活动 的 增加 也 应 补充 在 其 中 
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{ 续 表 ) 
危险 十 预 和 目标 | 建议 
体重 控制 通过 限制 热 卡 和 增加 热 卡 消 耗 控 制 体重 。 对 于 超重 和 肥胖 的 人 ,在 治疗 的 第 
目标 :获得 并 保持 理想 体重 (体重 指 | 一 年 减少 10% 的 体重 
数 18.5 一 24.9kg/mz), 当 体重 指数 
全 25kg/m? ,能 骨 水 平 的 腰围 男性 三 
40, 女 性 志 35 
精 尿 病 的 处 理 开始 适当 的 高 三 酰 甘 油 的 治疗 以 获得 接近 正常 的 空腹 血糖 水 平 或 接近 正常 


目标 : 正常 的 空腹 血糖 水 平 (< | 的 HBAlc。 第 一 步 是 节食 和 运动 ,第 二 步 是 口服 降 糖 药物 : 磺 脲 类 或 二 甲 双 
110mg/dl) 和 接近 正常 的 HbA1C(<< | 县 或 辅助 阿 卡 波 糖 和 thiazolidinediones。 第 三 步 是 腊 岛 素 。 更 进一步 的 其 他 
7%) 危险 因素 的 控制 (例如 血压 二 130/80mmHg 和 1.DL-C<100mg/dl) 


状 动脉 心脏 病 ;1.DI-C. 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ;HDL-C. 高 密度 及 绰 白 胆 固 酵 ,( 换 算 旧 一 新 因数 二 0.026, 即 
.6mmol/1.) 


来 源 ; 米 自 Pearson 等 。 经 过 同意 


表 43-7 AHA/ACC 对 于 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 患 者 预防 心脏 事件 和 死亡 的 指南 


目标 干预 建议 
吸烟 
目标 估算 烟叶 的 应 用 。 强 烈 鼓励 患者 和 家 庭 停止 吸烟 ,避免 被 动 吸烟 。 提 供 咨询 和 药物 治疗 ， 
完全 戒烟 包括 尼古丁 替代 治疗 和 安 非 他 柄 (bupropion) 和 正式 的 戒烟 项 目 
血压 控制 
目标 | 对 于 收缩 压 全 130mmHg 或 千张 压 宇 80mmHg 的 所 有 患者 进行 生活 方式 改变 (体重 控制 ， 


< 一 14o/gommHg 或 如 果 | 运动 ,适量 饮酒 , 限 盐 , 强 调 水 果 , 蔬 菜 和 低 脂肪 饮食 如 果 血 压 不 能 < 140/90mmHg 或 心 
心 衰 或 肾 功 能 不 全 一 | 衰 或 糙 功 能 不 全 患者 不 能 一 130/85mmHg 或 糖尿 病 不 能 二 130/80mmHg, 应 增加 药物 治 
130/85mmHg 〈 lmmHg | 疗 ,区 分 不 同和 患者 的 需要 和 特征 (例如 年 龄 .药物 治疗 的 特殊 益处 等 ) 

=0, 133kPa) 


血脂 控制 

主要 目标 所 有 患者 进行 饮食 治疗 (饱和 脂肪 酸 一 7 站 和 胆 园 醇 一 200mg/d) 进 行 体力 活动 和 体重 控 

LDL<100mg/dl 制 。 鼓励 增加 omega-3 脂肪 酸 。 所 有 患者 评估 空腹 血脂 情况 ,急性 事件 的 患者 在 人 院 
24h 内 评估 。 如 果 患 者 住院 ,在 出 院 前 加 用 药物 治疗 。 增 加 药物 治疗 应 用 以 下 建议 ， 
LDL<100mg/dl (基线 或 正 | LDLI00 一 129mg/dl( 基 线 或 正 | LDL 三 130mg/dl( 基 线 或 正 
在 治疗 ) 不 需要 进一步 降低 | 在 治疗 ) 治 疗 选择 :强化 降 | 在 治疗 ) 强 化 降 脂 治 疗 (他 汀 
LDL 的 治疗 如 果 HDL 低 或 | LDL 治疗 (他 汀 或 树 酯 ) 如 果 | 或 resin? ) 附 加 或 增加 药物 
TG 高 ,应 用 fibrate 或 烟 酸 | HDL 低 或 TG 高 ,应 用 fibrate | 治疗 和 生活 方式 改善 

| 治疗 或 烟 酸 治疗 考虑 联合 药物 治 
疗 (他 汀 十 fibrate 或 烟 酸 》 
血脂 控制 
次 要 目标 如 果 TG 三 150mg/dl 或 HDL 王 40mg/dl: 强 调 体重 控制 和 体力 活动 。 建 议 戒 烟 如 果 


如 果 TG 宇 200mg/dl, 非 | TG200 一 499mg/dl:LDL 降低 治疗 后 考虑 贝 特 类 (fibrate) 或 烟 酸 (niacin) 如 果 TG 之 
一 HDL” 应 <130mg/dl | 500mg/dl: LDL 降低 治疗 前 考虑 贝 特 类 或 烟 酸 考虑 应 用 omega-3 脂肪 酸 作为 高 TG 的 轴 
助 治疗 
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{( 续 表 ) 
目标 于 预 建议 
体力 活动 
最 小 目标 评价 风险 ,最 好 选择 运动 试验 ,指导 运动 处 方 


每 周 3 一 4d, 每 次 30min 


鼓励 至 少 30 一 60min 活动 ,最 好 每 天 进行 ,或 至 少 1 周 3 一 4 次 (人 快走、 慢跑 ,自行 车 或 其 他 


有 和 氧 运动 ) 增 加 日 常生 活 中 的 运动 (如 :在 工作 、 园 艺 或 家 务 劳动 的 休息 时 间 快 走 。 对 于 中 
至 高 危 的 患者 建议 医生 指导 的 方案 。 最 好 每 天 均 进行 
体重 控制 计算 BMI 和 测量 腰围 作为 评估 部 分 。BMI 和 王 围 作为 治疗 的 监测 


目标 开始 体重 控制 和 合适 的 体育 运动 。 期 望 的 BMI 的 范围 是 18. 5 一 24. 9kg/m’ ,如 果 BMI> 
BMI18. 5 一 24, 9kg/m: | 25kg/m: ,腰围 的 目标 是 在 男性 <101. 6cm(40 英寸 ), 女 性 一 88. 9cm(35 英寸 ) 

糖尿 病 的 控制 适当 的 降 糖 治疗 获得 正常 的 空腹 血糖 水 平 ,如 HBAlc 水 平 所 提示 。 其 他 危险 因素 的 治 
目标 HBA1C<7% 疗 (例如 ;体力 活动 ,体重 控制 ,血压 和 胆固醇 控制 ) 


抗 血小板 治疗 / 抗 凝 治疗 


如 果 无 禁忌 证 ,开始 并 坚持 应 用 75 一 325mg/d 的 阿司匹林 。 如 果 阿 司 匹 林 禁 忌 应 用 握 吡 
格雷 75mg/d 或 华 法 林 。 当 应 用 阿司匹林 或 毛 吡 格雷 禁忌 时 ,MI 后 患者 应 用 华 法 林 监 测 
INR 在 2 一 3 


ACE 抑制 药 


MI 后 所 有 号 者 应 用 :在 稳定 的 高 危 患 者 早期 应 用 [前 璧 MI, 先 前 的 MI, Killip[[ 级 (S3)， 
奔 马 律 , 湿 嚼 音 ,放射 学 的 心力 衰 竟 ]。 除 非 禁 忌 应 为 其 他 和 冠 心 病 或 血管 病变 的 长 期 治疗 


他 受 体 阻 沫 药 


在 所 有 MI 后 和 急性 缺 血 的 患者 开始 并 坚持 应 用 。 观 察 常见 的 禁忌 证 。 在 其 他 所 有 忠 者 


可 作为 控制 缺 血 ,心律 和 血压 的 必要 用 药 


《DTG>200mg/dl, 树 酯 的 应 用 是 相对 禁忌 
《2) 非 -HDL 胆固醇 . 总 胆 轩 醇 减 HDL 胆固醇 


TG. 三 酰 甘油 4BML, 体重 指数 ;HbAle. 糖化 血红 蛋白 ,ML 心肌 梗死 ;CHF. 充血 性 心力 豪 疯 ， 


来 源 :来 自 Smith 等 ,经 过 同意 


要 的 是 减少 升 高 胆固醇 的 脂肪 酸 的 摄 入 (饱和 和 
游离 脂肪 酸 ) 和 减少 肥 肉 的 摄 和 人 。 饱 和 脂肪 酸 的 
主要 来 源 是 进食 脂肪 (如 :牛奶 .黄油 、 奶 酷 和 冰 淇 
淋 ) 和 动物 脂肪 [例如 : 肉 类 (特别 是 汉堡 ) ,加 工 的 
肥 肉 、 猪 油 和 牛 油 ]。 游 离 脂肪 酸 存在 于 缩短 的 ， 
硬 的 人 造 黄油 和 包括 这 些 形式 脂肪 的 加 工 食物 
中 。 胆 固 醇 含量 丰富 的 食物 包括 蛋 类 , 肥 肉 和 其 
他 动物 产品 。 目 前 在 美国 升 高 胆固醇 的 游离 脂肪 
酸 的 摄 和 人 占 总 热量 的 15%。 对 于 降 胆 固 醇 治 疗 
的 患者 ,应 该 减少 到 7%。 胆 固 醇 饮食 应 降低 
到 二 200mg/d。 在 许多 超重 的 患者 获得 理想 体重 
将 会 降低 LDL-C 的 水 平 ,并 通过 其 他 几 个 方式 减 
少 CHD 的 风险 。 目 前 对 于 辅助 饮食 进一步 降低 
风险 的 关注 正在 增加 。 超 过 减少 脂肪 酸 和 胆固醇 
摄 人 所 引起 的 LDL 浓度 的 降低 ,每 天 3g 植物 油 
的 摄 人 将 降低 LDL-C 浓度 10% 一 15%。 高 的 腾 
食 纤维 的 摄 人 将 降低 另外 3 站 一 5 和 % 的 LDL 水 
平 。 不 饱和 脂肪 酸 ( 单 价 不 饱和 脂肪 酸 ,n-6 多 不 
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饱和 脂肪 酸 和 n-3 多 不 饱和 器 肪 酸 ) 将 降低 LDL， 
并 通过 其 他 机 制 减少 CHD 的 整体 风险 。 

他 汀 是 降 胆固醇 药物 治疗 的 首选 。 表 43-8 
比较 了 不 合并 高 三 酰 甘油 血 症 的 患者 目前 应 用 的 
他 汀 的 疗效 。 许 多 患者 几乎 没有 副作用 ,能 够 而 
受 他 汀 。 偶 尔 的 患者 有 轻 度 的 转氨酶 的 升 高 ,但 
是 目前 这 种 变化 认为 不 是 肝 毒 性 的 合并 症 。 他 汀 
能 够 产生 肌 病 ,主要 表现 为 肌 酸 激酶 的 增加 。 很 
少 有 患者 出 现 严 重 肌 病 ,包括 肌肉 溶解 , 肌 红 蛋 白 
尿 和 肾 功 能 衰 竟 。 表 43-9 罗列 了 严重 肌 病 的 危 
险 因素 。 每 次 他 汀 剂量 加 倍 ,LDL 将 降低 6%, 更 
有 效 的 增强 LDL 降低 幅度 的 方式 是 联合 应 用 他 
汀 和 伊 折 迈步 或 胆汁 酸 束 合剂 。 对 于 高 LDL 和 
三 酰 甘油 升 高 的 患者 2. 26 一 4. 53mmol/L(200 一 
400mg/dl) ,他 汀 或 烟 酸 是 可 接受 的 一 线 药物 ,并 
能 首先 获得 LDL-C 的 目标 值 。 当 三 酰 菇 油 超过 
4.53mmol/L(400mg/d1), 贝 特 类 和 尼 亚 辛 通常 
为 最 合适 的 一 线 用 药 ; 治 疗 的 目的 是 减少 急性 胰 
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表 43-8 5 种 目前 应 用 的 他 汀 类 药物 在 无 高 三 酰 甘 油 血 症 的 患者 对 脂 质 和 脂 蛋 白 的 有 效 性 比较 一 一 脂 质 和 脂 蛋 白水 平 


的 变化 
阿 托 伐 他 汀 痊 伐 他 汀 洛 伐 他 江 普 伐 他 汀 和 握 伐 他 汀 总 共 LDL HDL 三 酰 甘 油 

一 1 20 20 40 ~22% -27% +4%~8% -10%~15% 
10 20 40 40 80 -27% 34% +4%~8% 一 10%~20% 
20 40 80 80 二 —32% 4% +4%~8% 一 15% 一 25% 
40 80 一 一 一 —37% 48% +4%~8% ~20%~30% 
80 一 一 一 一 —42% ~55% +4%~8%  —25%~35% 


《1) 脂 质 和 脂 蛋 白 的 反应 是 基于 短期 的 临床 研究 ,和 临床 实践 的 结果 近似 


(2) 来 源 :来 自 Maron 等 ,经 过 许可 


表 43-9 他 汀 治疗 严重 肌 病 的 危险 因素 


* 高龄 老人 (女性 > 男性 7 

“身体 瘦小 和 虚弱 

"多 系统 炭 病 (例如 慢性 肾 功能 不 全 ,尤其 是 糖尿 病 ) 

"多 种 药物 治疗 

* 特殊 的 伴随 用 药 (多 种 他 汀 类 药物 ) 

一 贝 特 [ 特 别 是 脂 必 清 Cgemfibrozil) ,其 他 贝 特 也 会 ] 

一 烟 酸 (少见 ) 

一 (Azole) 抗 真菌 药物 

唱 类 

斯 皮 仁 诺 (Itraconazole) 和 了 柄 康 只 

大 环 内 酯 类 抗 生 案 

红 答 案 和 克拉 知 案 

HIV 亚 白 酶 抑制 剂 

宗法 只 酮 ( 抗 抑郁 药 ) 

维 拉 帕 米 ( 异 捕 定 ) 

大 量 的 葡 釉 汁 (二 1 夸 胱 /d) 

滥用 乙醇 ( 消 精 )( 可 以 单独 导致 肌 病 ) 

围 手 术 期 ” 

急性 疾病 * 

4 许多 病人 由 于 急性 病 或 手术 住院 ,他 汀 类 药物 应 

暂时 停 用 
来 源 :Pasternak. 等 ,经 允许 


腺 炎 。 表 43-10 总 结 了 不 同 种 类 的 降 脂 药物 的 疗 
效 。 

(3) LDL 治疗 的 目标 : 对 于 高 危 的 患者 ， 
NCEP 建议 LDL-C <2. 6mmol/L (100mg/dl) 。 
这 个 建议 是 基于 流行 病 学 研究 ,冠状 动脉 造影 试 
验 和 终点 研究 。 新 的 临床 试验 正在 进行 ,来 确定 
最 佳 的 二 级 预防 LDL 一 C 的 目标 。 但 是 ,NCEP 
主张 大 量 证 据 已 经 集中 支持 将 LDL-C 降低 到 一 


2. 6mmol/L(100mg/dl) 。 

通过 ATP 焉 , 降 胆固醇 药物 应 该 在 胆固醇 过 
3. 38mmol/L(130mg/dl) 的 高 危 患 者 应 用 。 当 基 
线 LDL 胆固醇 在 2. 60 ~ 3.35mmol/L(100 一 
129mg/dl) 时 ,一 些 方法 可 供 选择 。 相 应 的 节食 
治疗 应 该 最 大 限度 进行 , 降 脂 药物 可 能 具有 适应 
证 。ATP 由 指出 治疗 首要 目标 是 将 LDL 降 至 
2.6mmolL(100mg/dl)。 最 近 临 床 试验 的 结果 
支持 首选 他 汀 治疗 。 但 是 其 他 应 用 fibrate 的 结 
果 显 示 对 于 LDL 在 此 范围 的 有 效 , 但 对 于 高 三 酰 
甘油 和 低 高 密度 脂 蛋 白 (HDL-C) 无 效 ， 如 果 应 
用 他 汀 治疗 LDL-C 降 至 2.6 ~ 3.38mmol/L 
《100 一 130mg/dD) ,一 些 方式 仍 可 以 提供 ,例如 增 
加 他 汀 的 剂量 ,增加 第 二 个 降 LDL-C 药物 (例如 
胆汁 酸 整 合剂 , 尼 亚 辛 或 伊 折 迈 步 ) 或 者 换 用 其 他 
可 选择 的 降 脂 药物 (例如 fibrate 或 烟 酸 )。 最 后 ， 
如 果 基 线 LDL-C 水 平一 2. 5mmol/L (100mg/ 
dl) ,选择 方式 包括 应 用 他 汀 或 其 他 纠正 血脂 的 药 
物 进一步 降 LDL, 或 不 用 调 脂 药物 治疗 。 

对 于 两 个 或 更 多 危险 因素 的 患者 (中 危 ), 合 
适 的 LDL-C 目标 是 一 3. 38mmol/L(130mg/dl)。 
但 是 ,Framingham 评分 的 10 年 风险 二 20%, 患 
者 是 高 危 ,LDL-C 目标 降 至 2. 6mmol/L(100mg/ 
di) 。 对 于 危险 二 20% 的 患者 ,治疗 的 强度 应 该 和 
风险 的 水 平成 正比 。 在 有 些 患者 ,一 线 的 治疗 是 治 
疗 性 的 生活 方式 改变 。 如果 10 年 风险 是 10% 一 
20% (中 高 危 ), 如 生活 方式 改变 后 LDL-C> 
3.38mmol/L(130 mg/dl), 降 LDL-C 药物 是 适应 
证 。 而 且 , 低 剂量 的 阿司匹林 治疗 是 推荐 的 。 另 

-方面 ,如 果 10 年 风险 二 10 闪 ,除非 生活 方式 改 
变 后 LDL-C 三 4. 16mmol/LC160mg/dD , 降 LDL 
一 1019 一 
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于 第 A 篇 冠 册 六 


药物 无 适应 证 。 长 期 的 阿司匹林 治疗 也 不 被 推 
荐 。 

最 后 ,对 于 0 一 1 个 危险 因素 的 患者 ( 低 危 )， 
LDL-C 目标 是 <4. 16mmol/L(160mg/dl)。 大 多 
数 低 危 患者 不 需要 降 LDL 药物 。 但 是 ,如 果 生 活 
方式 治疗 后 LDL-C 水 平 三 4. 94mmol/L(190mg/ 
dl) , 降 LDL 药物 应 当 考虑 。 进 一 步 ,如 果 生 活 方 
式 变化 后 LDL 水 平 4. 16 一 4.91mmol/L(160 一 
189mg/dl) ,在 如 下 适当 的 情况 下 考虑 药物 治疗 : 

* 严重 的 单个 危险 因素 (重度 抽烟 ,不 能 控制 

的 高 血压 ,明显 的 早 发 冠 心病 家 族 史 或 极 


低 的 HDL 水 平 ) 
* 多 重生 活 方式 危险 因素 
* 新 出 现 危 险 因素 的 高 危 水平 ( 例 如 :高 敏 C 
反应 蛋白 ,冠状 动脉 钙化 ) 
* 10 年 风险 接近 10 和 (如果 测量 7 
基线 LDL-C 在 4.16 一 4. 9lmmol/L(160 一 
189mg/dl) 的 大 部 分 患者 应 该 通过 治疗 性 生活 方 
式 改变 而 不 需要 药物 治疗 将 LDL-C 降 至 二 
4. 16mmol/L(160mg/dl)。 在 这 类 患者 药物 的 应 
用 应 该 根据 临床 判断 用 于 个 别 患者 。 


表 43-10 降 脂 治疗 疗效 的 不 同 级 别 


脂 质 和 脂 蛋 白 疗效 的 范围 (5%%) 
药物 

LDLC HDL-C TG 
他 汀 er 一 20 一 55 十 5 一 15 一 10 二 20 
烟 酸 —10~25 +10~35 —25~50 
树 栈 (Resins) —15~30 +3~5 a 
贝 特 —10~15 +10~20 一 35 一 50 
依 赫 米 贝 (Ezetimibe) 一 15 一 20 +2~3 —20~30 
wr3 脂肪 酸 十 5 一 10 +1~3 —20~30 


2. 下 动脉 粥 样 硬化 的 血脂 素 乱 :高 三 酰 甘油 
血 症 , 低 高 密度 脂 眉 白 血 症 和 小 而 密 低 密度 脂 蛋 
白 虽然 高 LDL-C 是 首要 的 血脂 危险 因素 ,但 其 
他 血脂 的 参数 在 有 或 没有 LDL-C 升 高 的 患者 均 
增加 CHD 风险 。 特 别 是 ,三 酰 甘 油 、. 小 而 密 
LDL-C 浓度 升 高 和 HDL-C 浓度 降低 的 组 合 是 导 
臻 动脉 粥 样 硬化 形成 的 血脂 素 乱 。 这 是 导致 典型 
的 代谢 紊乱 的 血脂 组 合 。 虽 然 升 高 的 LDL-C 应 
当 首先 重点 处 理 ,由 于 在 美国 和 人 世界 各 地 肥胖 发 
生 率 的 增长 ,作为 CHD 的 参与 者 , 致 动脉 粥 样 便 
化 血脂 紊乱 的 重要 性 逐渐 增加 。 大 多 数 其 有 致 动 
脉 粥 样 硬化 的 血脂 紊乱 的 患者 有 常见 的 称 作 胰岛 
素 抵抗 的 代谢 紊乱 。 胰 岛 素 抵 抗 的 患者 经 常 存在 
代谢 综合 征 。 

(1) 至 动脉 硬化 的 血脂 认 乱 和 冠 心病 的 关系 : 
一 个 长 期 的 争论 是 是 否 化 动脉 缠 样 硬化 的 血脂 订 
乱 的 单一 组 分 是 独立 危险 因素 。 这 个 问题 很 难 解 
决 , 因 为 三 个 血脂 元 素 中 一 个 升 高 均 于 上 其 他 两 个 
密切 相关 。 不 过 ,有 一 些 证 据 表明 每 一 个 元 素 均 
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是 独立 的 动脉 粥 翌 硬 化 危险 因素。 三 酰 甘 油 , 多 
个 前 脆性 研究 的 葵 共 分析, 强烈 提示 升 高 的 血清 
= 酰 甘油 是 CHD 的 独立 危险 因素 。 其 他 前 有史 性 
研究 也 提示 低 水 平 的 HDL-C 是 独立 危险 因素 。 
HDL 被 认为 是 对 抗 粥 样 硬化 的 保护 因子 的 两 个 
重要 机 制 是 逆转 了 胆固醇 的 转运 和 抑制 LDL 的 
氧化 。 一 些 较 少 的 个 体 资料 也 提示 小 而 密 的 
LDL 颗粒 比 正常 大 小 的 LDL 更 容易 导致 动脉 硬 
化 。 

(2) 存 在 致 动脉 粥 样 便 化 的 血脂 紊乱 患者 的 
CHD 的 预防 :支持 治疗 致 动脉 粥 样 硬化 的 血脂 亲 
乱 的 临床 试验 少 于 支持 降低 LDL-C 的 试验 。 不 
过 ,目前 支持 治疗 敏 动脉 便 化 的 血脂 北 乱 可 以 减 
少 主 要 冠状 动脉 事件 的 证 据 正 稀 渐 增多 。 最 有 效 
的 治疗 致 动脉 粥 样 硬化 血脂 素 乱 的 药物 是 全 
brates 和 烟 酸 。 有 关 详 细 的 这 些 药物 的 临床 试验 
的 总 结 提供 在 ATP 奋 的 报告 中 。 一些 有 关 仁 
brates 的 几 个 试验 已 经 显示 出 主要 冠 脉 事件 的 显 
著 减少 。 这 些 试验 中 最 大 的 包括 世界 卫生 组 织 
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clofibrate 试验 ,Helsinki 心脏 研究 gemfibrozil 试 
验 和 Veterans Affairs HDL 干预 研究 (VA- 
HIT)。 其 他 研究 , Bezafibrate 梗死 预防 研究 ,是 
阴性 但 显示 高 三 酰 甘 油 亚 组 风险 的 降低 。Fi- 
brate 试验 的 后 Hoc 分 析 提示 这 些 药物 在 代谢 综 
合 征 的 患者 是 有 效 的 。Fibrates 不 被 推荐 为 降低 
LDL-C 水 平 的 一 线 用 药 。 

既然 降低 LDL-C 作为 高 危 患者 的 首要 治疗 ， 
-个 问题 是 是 否 fibrates 可 以 作为 降低 LDL-C 
药物 的 辅助 治疗 。Fibrate 治疗 的 临床 试验 的 阳 
性 发 现 支持 这 一 观点 。 尽 管 应 用 这 些 药物 的 硬 终 
点 的 临床 试验 没有 进行 ,但 这 些 药物 通过 不 同 的 
作用 机 制 为 应 用 这 些 药物 提供 了 合理 性 。 较 小 的 
研究 提示 应 用 他 汀 和 贝 特 类 药物 治疗 脂 蛋 白 的 整 
体形 式 显著 好 转 。 酯 必 清 (Gemifibrozil) 的 危险 
性 最 大 。 目 前 ,在 高 危 患 者 联合 应 用 他 汀 和 贝 特 
类 药物 还 是 尊 慎 限制 的 。 

明显 改善 臻 动脉 硬化 血脂 紊乱 的 其 他 药物 有 
烟 酸 。 这 类 药物 改善 致 动脉 硬化 血脂 训 乱 中 所 有 
的 脂 类 异常 。 尤 其 对 于 HDL 的 升 高 特别 有 效 。 
在 一 临床 研究 中 ,冠状 动脉 药物 保护 研究 中 , 烟 酸 
降低 主要 心血 管事 件 。 儿 个 其 他 小 的 试验 研究 建 
议 对 临床 应 用 同样 有 益处 。 烟 酸 倾向 于 和 他 汀 联 
合 应 用 ,因为 联合 用 药 很 少 出 现 肌 病 。 但 是 烟 酸 
比 贝 特 类 药物 有 更 多 的 副作用 ;事实 上 只 有 3/4 
的 患者 能 够 长 期 应 用 烟 酸 治疗 。 烟 酸 常见 的 副 作 
用 包括 潮红 , 冶 痒 ,皮疹 ,血糖 尿酸 和 转氨酶 的 升 
高 ,一 些 患者 有 直接 的 肝 毒 性 。 

3. 脂 蛋 白 (a) Lp(a) 包 括 LDL 颗粒 和 apo 
脂 蛋 白 (a) 多 肽 链 通过 二 硫 键 连接 。 因 为 与 血 纤 
维 蛋白 溶 酶 原 具有 同型 性 ,Lp(a) 推 测 可 以 竞争 
抑制 纤维 蛋白 深 酶 原 的 结合 ,从 而 抑制 内 源 性 的 
纤维 蛋白 溶解 , 脂 蛋白 (a) 大 部 分 是 遗传 决定 ,在 
男性 和 女性 间 以 及 种 族 之 间 分 布 不 同 。 

几 个 回顾 性 的 病例 对 照 研究 支持 Lp(a) 是 血 
栓 栓 塞 性 疾病 的 独立 危险 因素 。 但 是 ,评价 基线 
Lp(a) 浓 度 和 心肌 梗死 和 卒中 危险 性 的 大 规模 前 
脆性 研究 结果 不 一 致 。 这 些 结果 分 歧 的 可 能 解释 
是 Lp(a) 只 在 具有 其 他 高 危 因 素 的 患者 增加 风 
险 。 例 如 高 LDL-C, 低 HDL-C 或 高 纤维 蛋白 原 。 
但 是 ,至 少 随访 一 年 的 前 脆性 研究 的 其 萃 分 析 显 
示 Lp(a) 和 冠 心 病 间 明确 的 相关 性 ,但 因果 关系 


还 不 能 确定 。 

一 级 和 二 级 预防 :尽管 在 一 些 患者 烟 酸 和 肉 
激素 可 以 降低 Lp(a) 水 平 ,但 没有 临床 研究 证 实 
降低 Lp(a) 血 浆 水 平 是 否 能 降低 风险 。 

实践 建议 :是 否 Lp(a) 对 传统 的 脂 质 成 分 提 
供 增加 的 信息 还 不 确定 ,没有 进行 常规 第 查 的 建 
议 。 如 果 高 水 平 的 Lp(a) 确 实 增加 高 胆固醇 血 症 
患者 的 风险 ,那么 ,目前 指南 推荐 的 降低 LDL 
水 平 甚 至 更 积极 降 LDL-C 的 做 法 应 该 更 加 谨慎 。 
在 选择 降 LDL-C 的 药物 时 了 解 Lp(a) 水 平 是 有 
用 的 ,在 一 些 冠 心病 但 无 主要 危险 因素 的 患者 可 
以 确定 治疗 的 可 行 性 原因 。 

(二 ) 致 动脉 粥 样 硬化 饮食 

致 动脉 硬 粥 样 化 饮食 和 体力 活动 缺乏 被 认为 
是 仅 次 于 吸烟 的 第 二 位 可 预防 的 死亡 原因 ， 相 当 
一 部 分 流行 病 学 证 据 表 明 高 胆固醇 和 动物 脂肪 饮 
食 有 高 的 CHD 发 生 率 ,相反 ,大 部 分 热 卡 来 源 于 
蔬菜 ,谷物 和 鱼 类 的 人 群 CHD 发 生 率 低 , 在 19 
世纪 80 年 代 动 物 脂肪 消耗 增加 的 国家 CHD 死 
亡 率 增加 ,而 那些 动物 脂肪 摄 入 减少 的 国家 CHD 
死亡 率 减 少 , 同 样 ,饮食 中 钠 盐 摄 入 高 的 人 群 平均 
动脉 血压 升 高 ,热量 的 不 平衡 一 部 分 是 由 于 报信 
的 过 量 , 与 肥胖 和 糖尿 病 的 发 生 相关 。 基 于 个 体 
基础 ,改变 饮食 的 临床 研究 已 经 证 实 冠 状 动脉 病 
变 进 展 和 临床 疾病 复发 的 减少 。 

已 经 明确 西方 饮食 的 有 害 影响 是 由 饱和 脂肪 
酸 介 导 ,通过 饱和 脂肪 酸 ,食物 中 的 胆固醇 . 钠 盐 
作用 于 传统 的 危险 因素 ,LDI-C, 糖 尿 病 和 血压 。 
西方 饮食 的 影响 部 分 是 归 因 于 这 些 因 素 。 但 是 ， 
也 有 其 他 机 制 的 证 据 。 西 方 电 研究 在 校正 了 其 他 
危险 因素 后 仍 发 现 胆固醇 饮食 是 独立 危险 因素 。 
Lyon 饮食 心脏 研究 比较 了 地 中 海 (mediterra- 
nean) 型 饮食 和 AHA 饮食 显示 尽管 在 传统 危险 
因素 方面 没有 改变 ,再 发 的 冠 心病 事件 有 65% 的 
减少 。 这 些 益处 的 潜在 机 制 包括 抗 氢化 , 抗 炎症 
和 抗 血小板 效应 。 鱼 的 摄 和 信和 Omega-3 脂肪 酸 
的 补充 ,促进 心血 管 的 健康 特别 是 通过 多 种 机 制 
保护 狂 死 ,包括 抗 心 律 失常 、 抗 血栓 、 降 血脂 和 抗 
炎 作 用 , 低 侈 和 脂肪 酸 、 低 胆固醇 、 低 盐 饮食 和 高 
单 不 饱和 脂肪 酸 ,高 纤维 、 蔬 菜 和 鱼 类 饮食 的 独立 
显著 的 益处 提供 了 将 致 动脉 粥 样 硬化 饮食 作为 独 
立 的 可 纠正 危险 因素 的 合理 性 。 
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1. 一 级 预防 ”动物 脂肪 ,胆固醇 和 钠 盐 摄 入 
的 减少 应 该 在 人 群 中 广泛 预防 冠 心病 。 

2. 二 级 预防 ” 低 脂 饮食 ,如 STARS 研究 和 
生活 方式 心脏 研究 应 用 造影 的 终点 ,显示 LDL-C 
和 新 的 冠状 动脉 狭 窗 进 展 的 显著 减少 。 但 是 ,这 
些 研究 太 小 而 不 能 反映 临床 终点 的 减少 。Oslo 
饮食 心脏 研究 显示 低 饱和 脂肪 酸 摄 入 和 戒烟 同时 
进行 能 显著 减少 再 梗死 。Lyon 饮食 心脏 研究 应 
用 富 含 a- 亚麻 酸 的 地 中 海 型 饮食 显示 ,在 随访 4 
年 中 再 发 的 心脏 事件 和 死亡 的 65% 的 减少 ,获得 
的 益处 的 幅度 与 降 脂 治疗 是 相当 的 或 者 更 大 。 

3, 实践 建 议 ”目前 的 饮食 建议 强调 低 饱和 
脂肪 酸 ,胆固醇 和 钠 盐 和 富 仿 水果、 蔬菜 的 饮食 平 
衡 。 非常 低 脂 肪 的 饮食 很 难 遵守 ,也 没有 有 效 性 
和 安全 性 的 资料 。 脂 肪 占 总 热量 二 30% 的 饮食 是 
推荐 的 但 是 热量 应 与 理想 体重 的 维持 相 一 致 。 
对 于 血管 疾病 和 高 脂 血 症 的 患者 ,每 天 应 少 于 
7% 的 热量 来 自 饱和 脂肪 酸 , 少 于 200mg 的 胆 固 
醇 饮食 。 相 比 糖 类 ,来 自 鱼 类 的 单 不 饱和 脂肪 酸 
和 w-3 脂肪 酸 是 热量 的 有 益 来 源 。 在 高 危 患者 应 
将 推荐 注册 的 饮食 顾问 或 其 他 营养 专家 作为 纠正 
危险 因素 的 方案 。 

(三 ) 吸 烟 

不 论 性 别 、 年 龄 或 种 族 ,吸烟 和 冠 心 病 的 发 生 
之 间 都 有 着 强烈 的 剂量 相关 性 。 吸 烟 可 以 增加 
2 一 3 倍 的 危险 , 若 连同 其 他 危险 因子 相互 作用 则 
可 以 使 危险 数 倍 扩大 。 没 有 证 据 证 明 应 用 香烟 过 
滤 嘴 或 是 其 他 对 于 香烟 的 改进 能 降低 风险 。 不 论 
是 抽烟 斗 还 是 吸食 雪茄 ,不 论 是 咀嚼 烟草 还 是 用 
鼻子 使 劲 的 吸食 , 当 烟 气 没有 被 吸入 时 其 危险 性 
是 很 小 的 ,但 随后 的 吸烟 则 是 与 之 相关 的 。 很 明 
显 , 戒 烟 仍 是 目前 预防 心血 管 疾病 导致 死亡 的 有 
效 办 法 。 

主动 吸烟 已 被 证 实 是 心血 管 疾病 的 危险 因 
子 , 暴 露 在 吸烟 的 环境 中 或 被 动 吸烟 也 和 逐渐 被 认 
识 到 是 一 种 可 纠正 的 危险 因子 。 在 对 18 个 流行 
病 学 研究 的 葵 储 分 析 发 现 暴露 在 吸烟 环境 下 的 非 
吸烟 患者 其 患 病危 险 性 增长 了 20% 一 30% ,另外 
也 增加 了 像 呼吸 系统 肿瘤 或 其 他 吸烟 相关 性 疾病 
的 发 生 危 险 。 

病理 学 研究 发 现 吸烟 导致 冠 心 病 的 全 套 机 
制 。 吸 烟 者 其 氧化 产物 增多 ,包括 氧化 的 LDL。 
= 


吸烟 能 降低 具有 心脏 保护 功能 的 HDL 水 平 。 而 
烟草 生成 的 一 氧化 碳 、 尼 古 丁 可 以 直接 破坏 内 皮 
细胞 。 这 些 直接 破坏 作用 和 间接 危险 一 同 构成 了 
吸烟 的 发 病 机 制 。 也 许 通过 这 些 机 制 吸烟 者 可 以 
增加 血管 反应 性 。 血 液 载 氧 能 力 的 减弱 也 会 降低 
心肌 缺 血 发 生 的 阔 值 同时 促进 冠 脉 疗 挛 的 发 生 。 
吸烟 还 可 以 增加 纤维 蛋白 原 的 浓度 和 血小板 的 聚 
集 力 。 

1. 一 级 预防 ”停止 吸烟 可 以 使 冠 心病 发 生 
事件 骤然 下 降 。 对 于 已 戒烟 的 人 来 说 ,其 相关 危 
险 性 可 以 在 一 年 或 更 短 的 时 间 内 降 至 与 不 吸烟 者 
一 致 。 一 个 35 岁 的 成 人 戒烟 后 可 以 延长 3 一 5 年 
的 寿命 ,而 预期 寿命 的 提高 主要 归功 于 冠 心病 死 
亡 风险 的 降低 。 

2. 二 级 预防 ”心肌 梗死 后 存活 的 患者 发 生 
再 梗 的 风险 在 戒烟 后 明显 降低 ,而 且 较 继续 吸烟 

再 梗 的 危险 降低 50%。 在 现代 心脏 
病 学 中 , 患 有 冠 心 病 的 吸烟 患者 若 能 彻底 戒烟 ,所 
带 来 的 好 处 均 优 于 其 他 措施 。 

3. 实践 建议 ”对 于 患 有 冠 心病 的 患者 来 说 
没有 比 戒 烟 更 简单 易 行 而 又 有 效 的 预防 措施 了 。 
而 且 , 不 论 是 家 庭 还 是 工作 环境 都 应 是 无 烟 区 ,不 
光 是 自身 戒烟 更 要 避免 被 动 吸 烟 。 心 血管 专家 只 
能 在 特定 且 有 限 的 时 间 帮 助 患者 。 往 往 只 有 当 发 
生 急 性 事件 后 患者 和 家 属 才 更 能 接受 戒烟 的 劝 
告 。 

临床 戒烟 实践 指南 1996 年 第 一 次 由 健康 关 
怀 研究 机 构 发 布 并 且 是 成 功 戒烟 项 目的 基础 。 这 
些 指南 着 重 强调 应 向 每 个 患者 阐明 烟草 应 用 的 现 
状 ,并 且 应 提供 给 每 个 烟 民 一 个 或 更 多 有 效 的 干 
预 手段 。 即 使 是 暂时 有 效 的 干预 手段 也 应 告诉 每 
个 吸烟 草 患 者 ( 表 43-11)。 社 会 支持 、 技 能 训练 
问题 的 解决 和 尼古丁 替代 是 保证 戒烟 有 效 实施 的 
3 个 要 件 。 我 们 为 患者 达到 彻底 戒烟 付出 的 努力 
越 多 ,就 会 越 快 取得 成 功 。 只 有 当 患 者 看 到 因 戒 
烟 而 使 心血 管 疾病 的 发 生 危 险 被 大 大 的 降低 后 才 
会 让 他 们 坚持 下 去 而 且 会 更 积极 。 

烟草 成 瘾 是 阻 洁 戒 烟 的 主要 原因 ,很 多 药物 
根据 临床 试验 证 实 可 以 加 快 戒烟 , 故 被 推荐 为 治 
疗 的 协同 干预 措施 。 缓 释 古 柯 碱 、 尼 古 丁 口 胺 、 尼 
古本 吸入 器 .尼古丁 鼻 喷 雾 和 尼古丁 数 贴 都 是 预 
防 尼 古 丁 戒 断 症 的 一 线 药 物 。 可 乐 定 被 认为 是 二 
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线 用 药 。 一 开始 考虑 的 是 冠 心病 患者 应 用 这 些 药 
物 是 否 安全 ,但 是 有 研究 证 实 应 用 尼古丁 替代 药 
物 和 心血 管事 件 发 生 没有 明显 的 联系 。 


表 43-11 成 功 戒烟 方案 


询问 (每 一 次 访问 都 要 ) 

“系统 性 的 明确 烟草 应 用 者 (把 吸烟 作为 重要 的 症状 ) 

“ 明确 患者 是 在 家 中 还 是 工作 中 暴露 于 吸烟 环境 中 

"明确 患者 是 否 有 尼古丁 成 交 

建议 

"为 每 一 位 吸烟 者 提供 明确 有 力 和 个 性 化 的 信息 来 戒 
烟 

“ 告 之 戒烟 的 好 处 和 继续 吸食 烟草 的 危险 

“评估 患者 戒烟 的 意愿 

协助 

* 帮助 患者 制定 戒烟 计划 ,包括 戒烟 日 程 , 获 得 家 人 和 
朋友 的 支持 , 挪 走 家 中 和 工作 环境 中 的 烟草 和 一 切 
诱惑 

“提供 劝告 ,物质 信息 和 其 他 干预 行为 

* 建议 应 用 药物 治疗 包括 缓 释 古 柯 碱 尼古丁 口 胶 、 尼 
古 丁 吸 和 人 器 ,尼古丁 养 喷雾 和 尼古丁 表 贴 

安排 

* 在 戒烟 日 程 上 提醒 患者 

"在 规定 的 戒烟 日 程 到 达 后 尽快 探望 患者 以 评定 戒烟 
是 否 成 功 

“着 不 成 功 ,也 要 明确 他 们 失败 的 障碍 和 解决 的 方法 


来 源 :pearson( 已 同意 ) 


(四 ) 高 血压 

若干 流行 病 学 前 脆性 研究 发 现 不 论 是 收缩 期 
还 是 舒张 期 高 血压 与 冠 心 病 间 都 有 着 强大 而 持久 
的 正 性 阶梯 关系 而 且 没有 危险 阔 值 ( 见 第 61 章 )。 
脉 压 差 增 大 提示 动脉 硬化 ,同时 也 是 预示 冠 心病 
的 血压 参数 。 伴 发 胰岛 素 抵抗 ,高 胰岛 素 血 症 、 糖 
耐量 受 损 、 血 脂 异 常 . 左 心室 肥厚 、 肥 胖 的 高 血压 
族 可 单独 存在 于 不 到 20% 的 个 体 中 。 高 血压 导 
致 冠 脉 事件 发 生 的 可 能 机 制 包括 受 损 的 内 皮 功 
能 ,内 皮 对 脂 蛋 白 通 透 性 增加 ,白细胞 黏附 增强 ， 
氧化 应 激增 强 , 血 流动 力学 异常 导致 急性 班 块 破 
裂 并 增加 室 壁 压力 和 耗 氧 量 。 

1. 一 级 预防 ”在 对 共有 47 000 轻 中 度 高 血 
压 患者 人 选 的 17 个 抗 高 血压 药物 随机 治疗 试验 


分 析 后 发 现在 给 予 降 压 治疗 后 卒中 发 生 降低 了 
38% , 冠 心病 降低 了 16% 。 治 疗 和 对 照 组 的 舒张 
期 血压 5 年 平均 相差 5 ~ 6mmHg (0.7 一 
0. 8kPa) 。 单 纯 收 缩 期 高 血压 [收缩 压 宇 160 mm- 
Hg(21. 3kPa) 和 舒张 压 过 90mmHg (12, 0kPa)] 的 
老年 人 其 发 生 心血 管事 件 也 会 降低 。 

为 预防 心血 管事 件 而 进行 的 5 年 随机 、 双 育 
自身 对 照 的 降 压 和 降 脂 试验 (ALLHAT) ,总 共和 
选 了 33 357 名 高 危 患者 ,目的 是 明确 最 合适 的 抗 
高 血压 一 线 药物 。 患 者 被 随机 给 予 a- 受 体 阻 河 
药 (多 沙 唑 嗪 ) 利尿 药 ( 氧 唑 瑚 ), 钙 离子 持 抗 药 
( 氨 握 地 平 ) 和 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 药 ( 束 诺 普 
利 )。 冠 心病 死亡 和 非 致死 性 急性 心肌 梗死 是 初 
级 终点 事件 ,次 级 终点 事件 则 是 同心 血管 疾病 联 
系 在 一 起 ,包括 初级 终点 事件 、 冠 脉 重建 心绞痛 、 
卒中 \ 心 误 或 周围 血管 疾病 。 观 察 3 年 ,因为 多 沙 
唑 嗪 较 氢 唑 酮 发 生 充血 性 心力 衰竭 的 风险 高 出 2 
倍 , 故 停 用 该 药 。 尽 管 5 年 后 在 剩 下 的 治疗 组 中 
不 论 是 一 级 终点 事件 还 是 其 他 原因 导致 的 死亡 均 
没有 明显 差别 ,但 与 氨 唆 酮 相 比 ,氮气 地 平 心 力 误 
竭 显著 增加 , 赖 诺 普 利 联合 心血 管事 件 ,卒中 和 心 
力 衰 竟 显 著 增高 。 相 比 其 他 组 ,虽然 氢 吹 酮 在 初 
级 终点 事件 上 ( 冠 心 病死 亡 和 非 致 死 性 MI) 较 其 
他 药物 没有 明显 差别 ,但 是 研究 者 仍 认为 嘛 唆 类 
利尿 药 在 预防 一 个 或 更 多 心血 管事 件 上 更 有 优势 
也 更 经 济 , 应 该 作为 首选 。 

第 二 届 澳 大 利 亚 国 家 血压 研讨 会 应 用 随机 、 
开放 前瞻 性 方法 比较 了 利尿 药 和 血管 紧张 素 转 
换 酶 抑制 药 应 用 于 6 083 名 65 一 84 岁 的 高 血压 
患者 的 预后 。4 年 后 ,除了 血压 下 降 的 相似 ,在 老 
年 患者 中 ,血管 紧张 素 转换 酶 抑制 药 (首选 依 那 普 
利 ) 较 利尿 药 ( 氢 氢 唆 嗪 ) 预 后 更 令 人 满意 。 尤 其 
是 男性 。 这 些 结果 表面 上 似乎 与 ALLHAT 的 结 
果 相 矛盾 ,但 是 他 们 在 研究 实验 设计 、 临 床 特点 、 
药物 应 用 和 终点 事件 判定 上 是 不 同 的 。 

血管 紧张 素 且 受 体 持 抗 药 氧 沙 坦 曾 在 9 193 
名 高 血压 同时 心电图 提示 有 左 心室 肥厚 的 患者 中 
进行 双 盲 、 随 机 自身 对 验 。( 在 高 血压 患者 中 
氧 沙 坦 对 于 终点 事件 的 影响 ,LIFE 研究 )。 研 究 
对 象 分 别 服用 氧 沙 坦 和 阿 替 洛 尔 并 随访 4 年 。 初 
级 终点 事件 是 心血 管 疾病 导致 的 死亡 ,急性 心肌 
梗死 和 卒中 。 两 组 药物 在 降低 血压 的 程度 方面 没 
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有 差别 。 服 用 氧 沙 坦 的 患者 发 生 初 级 终点 事件 的 
概率 明显 少 于 阿 替 洛 尔 组 ,但 在 两 组 患者 发 生 致 
死 性 或 非 致死 性 心肌 梗死 或 心血 管 疾 病 导 致死 亡 
的 人 数 上 却 没有 明显 差别 。 氯 沙 坦 组 发 生 致死 性 
或 非 致死 性 卒中 的 人 数 较 少 ,而 且 新 发 糖尿 病 的 
患者 也 较 阿 替 洛 尔 组 少 。 

减轻 体重 .运动 ,控制 食盐 摄 人 和 避免 饮酒 都 
可 以 降低 血压 ,但 是 没有 试验 证 实 长 期 应 用 这 些 
措施 可 以 顶 防 冠 心病 的 发 生 。 

2. 二 级 预防 ”还 没有 临床 试验 证 实 降低 血 
具 在 冠 心病 患者 中 的 作用 。 

3. 实践 建议 ”人 检查、 治疗 ,评估 高 血压 的 联 
合 委员 会 建议 将 血压 控制 在 140/90 mmllg 
(18.7/12. 0kPa) ,有 慢性 肾 功 能 不 全 或 慢性 充血 
性 心力 但 竟 的 患者 应 将 血压 控制 在 130/85 mm 
Hg(17. 3/11. 3kPa) 以 下 。 糖 尿 病 患 者 的 血 斥 上 
控制 在 130/80 mmHg(17.3/10.7kPa) 以 下 。 请 
参考 第 61 章 对 于 高 血压 的 治疗 有 更 全 面 的 讲解 。 

(五 ) 左 心室 肥厚 

不 论 是 心电图 还 是 超声 心动 均 可 诊断 左 心室 
肥厚 , 左 心室 肥厚 冠 心 病 发 生 的 潜在 危险 因子 计 
可 双 售 加重 忠 者 因 心 血管 事件 死亡 导致 的 危险 ， 
不 论 在 男性 或 女性 。 左 心室 肥厚 是 由 于 长 期 压力 
或 容量 负荷 加 重 所 致 ( 见 第 6 章 )。 除 了 高 血压 ， 
左 心室 肥厚 还 和 肥胖 ,过量 食盐 摄 入 、 高 龄 及 遗传 
有 关 。 不 断 恶 化 的 左 心室 肥厚 可 以 降低 左 心室 顺 
应 性 ,降低 冠 脉 储备 ,造成 心室 异 位 和 收缩 功能 受 
损 。Framingham 心脏 研究 发 现在 心电图 上 左 心 
室 肥厚 的 逐渐 恢复 与 心血 管 疾病 的 发 病 率 和 死亡 
率 的 降低 有 关 , 另外 有 研究 表明 ,在 给 予 降 不 治 
疗 后 用 超声 心动 提示 的 左 心室 质量 的 下 降 提示 好 
的 预后 。 大 部 分 抗 高 血压 药物 可 以 降低 左 心室 肥 
厚 ,但 是 因为 不 同 药 物 降 压 效果 不 同 所 以 对 左 心 
室 肥厚 作用 效果 也 不 同 。 根 据 各 种 研究 资料 表明 
ACEI 类 药物 可 以 将 左 心室 质量 降低 12%, 钾 离 
子 持 抗 药 是 11%%,B 受 体 阻 法 药 是 5 多 ,利尿 药 是 
8%。 

有 两 个 大 型 试验 揭示 了 左 心室 肥厚 的 道 转 与 
临床 间 的 关系 。 在 HOPE 试验 中 , 雷 米 普 利 相对 
于 安慰 剂 可 以 更 有 效 的 预防 和 逆转 左 心室 肥厚 ， 
而 这 一 作用 不 依赖 与 血 庄 的 控制 却 与 心肌 梗死 、 
卒中 和 心力 衰竭 有 关 。 在 LIFE 试验 中 . 氧 沙 坦 
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较 阿 蔡 洛 尔 在 相似 的 降 压 水 平 上 对 于 左 心室 肥厚 
的 控制 要 有 效 的 多 C(P 一 0. 000 1)。 而 且 氧 沙 坦 较 
少 发 生 心 血管 事件 。HOPE 试验 和 LIFE 试验 均 
是 用 心电图 诊断 左 心室 肥厚 。 


三 .十 预 很 有 可 能 降低 冠 心病 
风险 的 危险 因素 


(一 ) 代 谢 综合 征 :多 种 代谢 危险 因子 

ATP 川 指南 将 更 多 的 重点 放 在 代谢 综合 征 ， 
一 种 影响 冠 心病 的 多 种 代谢 危险 因子 和 其 他 危险 
因素 的 综合 征 。 造 成 代谢 综合 征 的 根本 原因 是 超 
重 /肥胖 , 静 息 的 生活 方式 和 遗传 因素 。 随 着 年 龄 
增长 而 发 生 的 代谢 改变 也 可 能 造成 症状 的 发 展 ， 
大 部 分 有 代谢 综合 征 的 患 老 都 有 一 种 普遍 的 代谢 
异常 一 一 胰岛 素 抵抗 ,其 特点 是 胰腺 组 织 对 胰岛 
素 反 应 的 受 损 和 高 胰岛 素 血 症 。 在 前 用 性 的 流行 
病 学 研究 中 ,高 胰岛 素 血 症 在 很 好 控制 体重 、 血 压 
和 血脂 异常 后 的 非 糖 尿 病 患 者 中 是 发 生 冠 心 病 的 
恬 独 立 危 险 因素 。 这 与 我 们 通常 所 说 的 先天 性 胰 
岛 素 抵抗 有 很 大 的 不 同 。 肥 胖 和 遗传 性 的 胰岛 素 
抵抗 总 是 和 代谢 综合 征 的 发 展 联系 在 一 起 。 

ATP 山 一 开始 就 将 代谢 综合 义 为 导致 
心血 管 疾病 的 多 重 危险 因素 。 但 是 , 患 有 代谢 综 
合 征 的 人 们 也 是 发 生 2 型 糖尿 病 的 高 危 患者 。 
ATP 焉 确定 了 5 个 心血 管 疾病 的 代谢 危险 因素 ， 

* 导致 动脉 粥 样 硬化 的 异常 脂 蛋白 血 症 

一 高 三 酰 { 甘 油 [ 包 括 极 低 密 度 脂 蛋白 
《VLDL) 的 剩余 部 分 ] 

小 LDL 颗粒 
低 HDLC 

* 血压 升 高 

* 胰岛 素 抵 抗 士 空腹 血糖 升 高 

* 炎症 前 状态 

* 血栓 前 状态 

代谢 综合 征 的 危险 因子 与 动脉 粥 样 硬 化 发 病 
之 间 的 关系 是 十 分 复杂 的 。 越 来 越 多 的 证 据 提示 
任何 一 个 上 述 危 险 因 子 都 是 促进 动脉 粥 样 硬化 形 
成 或 主要 心血 管事 件 发 生 的 独立 危险 因素 。 

ATP 机 的 一 个 重要 成 果 是 代谢 综合 征 的 临 
床 诊断 标准 。 根 据 ATP 用 所 述 ,车 有 下 述 5 个 标 
准 的 其 中 3 个 即 可 认为 存在 代谢 综合 征 : 

* 异常 肥胖 [男人 腰围 二 102em(40 英寸 ) , 女 
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人 腰围 二 88em(35 英寸 )] 

* 三 酰 甘 油 达 1. 70mmol/L(150mg/dD) 

* HDL 胆固醇 一 1.04mmol/L(40 mg/dl) 
( 男 ) ,一 1. 30mmol/L(50 mg/dD)( 女 ) 

* 血压 宇 130/85mmHg(17. 3/11. 3kPa) 

。 空 腹 血 糖 宇 6. 1l1mmol/L(110mg/dl) 

应 用 上 述 标准 ,大 约 1/4 的 美国 成 人 或 470 
万 美国 居民 有 代谢 综合 征 。 随 着 年 龄 的 增长 发 生 
率 也 在 增加 ,年 轻 人 的 发 病 率 大 概 为 7%, 而 在 60 
岁 以 上 的 老人 则 为 40%。NCEP 证 实 患 有 代谢 
综合 征 的 男性 在 控制 传统 的 危险 因子 后 ,随访 11 
年 总 共 死 于 冠 心病 的 人 数 是 没有 代谢 综合 征 的 男 
性 的 3 一 4 倍 。 

虽然 ATP 芽 对 于 代谢 综合 征 的 定义 有 非常 
简练 之 优点 ,但 不 是 所 有 出 现在 代谢 综合 征 中 的 
危险 因素 都 包括 在 内 。 一 些 额外 的 检查 措施 既 可 
以 增加 上 述 临床 诊断 标准 的 选择 余地 ,也 能 够 加 
强 临床 诊断 。 这 些 措施 包括 :DOGTT 餐 后 2h 
血糖 升 高 [三 7.77mmol/L(140mg/dl)]; 四 空腹 
胰岛 素 升 高 ;@ 高 敏 C 反应 蛋白 升 高 二 30mg/L 
(3mg/dD; 四 纤维 蛋白 原 或 PALI 升 高 ; @ 小 
LDL 颗粒 的 出 现 ,特别 是 伴随 载 脂 蛋白 B 升 
高 [三 3. 38mmol/L(130mg/dl)]。 上 述 辅助 参数 
的 检查 是 可 以 选择 的 ,虽然 可 以 提供 有 用 的 信息 ， 
但 并 不 是 诊断 代谢 综合 征 临 床 诊断 所 必须 的 。 

患 有 代谢 综合 征 的 患者 需 强化 生活 方式 的 改 
变 ,特别 是 减轻 体重 和 增加 运动 。 而 且 ,在 患 有 代 
谢 综 合 征 的 高 危 患者 ,针对 上 述 危险 因素 的 药物 
治疗 是 有 必要 的 。 像 血脂 的 控制 ,他 汀 、 烟 酸 等 降 
脂 药 物 可 以 单独 或 是 联合 应 用 ,这 些 药物 也 可 以 
降低 C 反应 蛋白 的 升 高 。 对 于 血压 升 高 , ACEI 
类 药物 既 可 以 降低 胰岛 索 抵抗 也 可 以 降 压 。 低 剂 
量 的 阿司匹林 可 以 帮助 血栓 前 状态 的 移 位 。 像 格 
列 酮 类 和 二 甲 双 肛 这 些 胰 岛 素 敏感 药物 可 以 治疗 
- 般 的 胰岛 素 抵抗 。 但 是 没有 有 效 的 临床 试验 证 
明 这 些 药物 可 以 降低 没有 2 型 糖尿 病 的 代谢 综合 
征 患 者 发 生 冠 心 病 的 风险 。 所 以 目前 这 些 治疗 还 
没有 被 推荐 。 

(二 ) 糖 尿 病 

糖尿 病 是 冠 心病 的 独立 危险 因素 , (参考 第 
86 章 关 于 糖尿 病 和 冠 心 病 ) 心 血管 疾病 可 以 导致 
3/4 的 糖尿 病 患 者 死亡 ,多 数 是 冠 心病 。 心 肌 梗 


死 的 患者 中 大 概 有 25% 的 生存 者 患 有 糖尿 病 。 
没有 心肌 梗死 病史 的 糖尿 病 患 者 较 既 往 存在 心肌 
梗死 的 非 糖尿 病 患 者 有 着 更 高 的 冠 脉 疾病 死亡 
率 。 一 旦 2 型 糖尿 病 患 者 发 生 急性 心肌 梗死 ,他 
们 的 预后 包括 再 次 发 生 心 梗 的 概率 和 存活 较 没有 
糖尿 病 的 冠 心病 患者 要 差 。 

绝经 期 前 的 妇女 在 预防 冠 心病 方面 就 不 能 采 
取 常 规 方法 ,相对 于 糖尿 病 男性 ,糖尿 病 女 性 复发 
心肌 梗死 的 风险 要 大 2 倍 , 而 其 中 最 大 的 原因 就 
是 糖尿 病 在 脂 蛋 白 上 所 产生 的 更 大 的 负 性 作用 。 

糖尿 病 可 以 导致 动脉 粥 样 硬化 的 可 能 机 制 包 
括 低 HDL-C, 高 三 酰 甘油 ,增加 的 脂 蛋白 残余 颗 
粒 和 小 而 密 的 LDL-C, 脂 蛋白 Ca) 浓度 的 升 高 , 脂 
蛋白 氧化 的 增强 ,LDL-C 的 糖化 ,纤维 蛋白 原 以 
及 血小板 聚集 力 的 增强 ,增加 的 PATTL, 纤 深 机 制 
的 受 损 ,V-W 因子 的 增加 ,高 胰岛 素 血 症 和 内 皮 
功能 受 损 。 

糖尿 病 血脂 异常 存在 于 大 概 1/4 一 1/3 的 2 
型 糖尿 病 患 者 中 。50% 的 1 型 糖尿 病 和 80% 的 2 
型 糖尿 病 患者 存在 高 血压 。 

1. 一 级 和 二 级 预防 “1 型 和 2 型 糖尿 病 患 者 
给 予 严格 的 血 精 控制 可 以 阻止 大 血管 并 发 症 。 但 
具体 效果 并 没有 具体 研究 。 前 脆性 的 观察 研究 提 
示 长 期 血糖 控制 不 佳 是 导致 冠 脉 粥 样 硬化 和 心血 
管事 件 发 生 的 独立 危险 因素 ,但 临床 试验 的 证 据 
仍 不 确定 。 药 物 干预 控制 血脂 异常 和 高 血压 被 证 
明 对 于 患 有 2 型 糖尿 病 的 冠 心病 患者 有 着 很 好 的 
效果 。 

2. 实践 指导 ”减轻 体重 和 运动 是 干预 的 重 
要 措施 ,因为 他 们 改善 了 合并 2 型 糖尿 病 患 者 代 
谢 异常 的 格局 。 虽 然 饮 食 中 脂肪 和 糖 类 的 最 佳 比 
例 仍 有 争议 ,但 控制 导致 肥胖 的 热 卡 和 避免 糖 和 
饱和 脂肪 酸 的 摄 入 是 被 推荐 的 。B 受 体 阻 洁 药 应 
该 用 于 发 生 急性 心肌 梗死 的 糖尿 病 忠 者 ,除非 有 
严重 的 禁忌 > 肌 梗 死 后 生存 的 患者 在 应 用 B 
受 体 阻 小 药 后 死亡 率 明显 降低 。 虽 然 把 长 期 强化 
血糖 控制 作为 可 以 降低 大 血管 终点 事件 的 发 生 概 
率 的 措施 并 未 得 到 一 致 的 肯定 ,但 空腹 血糖 和 
HBA1lc( 二 7%) 应 该 降 至 接近 正常 从 而 预防 小 血 
管 并 发 症 。AHA,NCEP 和 美国 糖尿 病 协 会 指南 
均 建议 糖尿 病 患者 的 一 级 冠 心 病 预防 应 将 LDL- 
C 的 水 平 降 至 2. 6mmol/1.(100mg/dl)。 糖 尿 病 
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患者 的 血压 控制 应 二 130/80ommHg (17.3/ 
10. 7kPa) ,对 于 心血 管事 件 有 益 的 抗 高 血压 药物 
是 利尿 药 .B 受 体 阻 汗 药 和 血管 紧张 素 受 体 持 抗 
药 。 

(三 ) 缺 乏 运 动 

缺乏 运动 非但 是 冠 心病 独立 的 危险 因子 ,其 
至 还 可 以 增加 风险 。 每 周 的 活动 量 与 心血 管事 件 
和 其 他 原因 造成 的 死亡 之 间 有 运动 量 (2 930 一 
8 370kj)[700 一 2 000kcal] 相 关 性 。 由 各 种 动物 
实验 ,观察 研究 和 临床 试验 所 得 出 的 结果 均 提示 
静 息 的 生活 方式 和 冠 心病 有 关 。 给 予 一 组 猴子 导 
致 动脉 粥 样 硬化 的 饮食 ,同时 让 其 进行 中 等 强度 
的 运动 ,而 另 一 组 则 在 给 予 相同 饮食 的 条 件 下 禁 
止 其 活动 ,结果 显示 给 予 活 动 组 的 儿子 冠 脉 粥 样 
硬化 的 形成 减轻 了 而 且 冠 脉 血管 较 前 有 所 扩张 。 
通过 冠 脉 造影 提示 体育 活动 延缓 了 人 类 冠 脉 粥 样 
硬化 的 发 展 。 在 超过 50 个 研究 观察 中 ,对 于 男性 
来 说 包括 工作 时 和 业余 时 间 的 适当 的 体育 活动 ， 
均 可 以 降低 冠 心病 的 发 生 危 险 。 这 些 研究 也 会 遇 
到 一 些 可 导致 结果 产生 偏差 的 重要 因素 ,包括 自 
身 选择 和 一 组 人 选 73 743 名 绝经 后 妇女 的 研究 
观察 ,提示 不 论 是 行走 还 是 精力 充沛 的 活动 都 可 
以 实质 性 降低 心血 管事 件 的 发 生 , 而 久 坐 则 相反 
增加 事件 发 生 的 风险 。 或 许 在 活动 中 发 生 急性 心 
肌 梗死 和 狐 死 的 风险 增 大 ,但 是 对 于 长 期 规律 运 
动 的 患者 来 说 总 的 猴 死 风险 还 是 减低 了 。 对 于 久 
坐 患 者 最 可 能 降低 病死 率 的 方法 就 是 适量 的 活 
动 。 中 等 强度 的 活动 ,相对 于 高 强度 锻炼 能 够 提 
供 更 多 的 益处 。 在 一 个 人 组 看 似 健康 的 72 000 
名 女 护士 的 前 瞻 性 研究 中 ,轻快 的 行走 和 精力 充 
沛 的 锻炼 都 能 有 效 的 减少 冠 脉 事件 的 发 生 。 不 论 
运动 时 间 长 短 , 只 要 消耗 的 能 量 相同 均 能 有 效 降 
低 冠 心病 发 生 的 风险 。 除 了 降低 心肌 需 氧 和 增加 
心肌 有 效 性 和 电 稳 定之 外 。 其 他 可 能 的 有 益 机 制 
还 包括 增加 HDL-C, 降 低 三 酰 甘 油 , 降 压 ,减肥 ， 
提高 胰岛 素 敏 感性 ,降低 血小板 聚集 和 增加 纤 溶 。 

1. 一 级 预防 ”因为 花费 和 依从 性 问题 ,进行 
体育 锻炼 来 进行 冠 心病 初级 预防 随机 控制 实验 的 
可 能 性 不 大 。 

2. 二 级 预防 在 一 个 随机 对 4 000 名 进行 体 
育 锻炼 的 急性 心肌 梗死 生存 者 的 心肌 复 极 试验 
中 ,结果 分 析 提示 心血 管 病死 亡 率 降低 20% 一 
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25% ,但 是 在 非 致死 性 再 梗 上 没有 明显 差异 。 大 
部 分 研究 都 将 体育 锻炼 结合 其 他 危险 因子 进行 修 
正 。 少 数 只 把 运动 作为 惟一 干预 目标 的 试验 也 没 
有 得 到 肯定 的 结论 。 对 于 女性 冠 心 病 患者 ,体育 
活动 所 带 来 的 益处 还 没有 得 到 确认 。 

3. 实践 指导 ”美国 运动 医学 学 院 和 疾病 预 
防 控 制 中 心 建议 :每 位 成 人 最 好 每 天 30min 或 更 
长 时 间 的 中 等 强度 的 运动 。AHA 在 一 级 预防 中 
也 提出 了 同样 的 建议 。 少 于 25% 的 美国 人 可 达 
到 此 目标 。AHA 还 建议 了 最 低 的 目标 : 患 CHD 
的 个 体 1 周 进行 3 一 4 次 中 等 强度 活动 。 大 规模 
的 研究 显示 :并 不 是 必须 要 高 强度 的 物理 运动 来 
获得 降低 死亡 率 的 益处 , 每 日 消耗 837kJ 
《200kcal) 热 能 、 中 等 强度 的 运动 可 以 使 大 多 数 
CAD 风险 降低 。 仅 仅 需 要 30min 的 快走 就 能 达 
到 此 目的 。 即 便 是 间 吹 运动 也 能 带 来 潜在 的 利 
益 。 因 此 ,可 以 将 典型 的 日 常 活动 像 散 步 、 候 楼 
梯 、 做 家 务 和 园艺 活动 积累 起 来 而 达到 最 低 
30min 的 目标 。 在 个 人 计划 进行 强 的 运动 (强度 
二 60 久 的 个 体 最 大 氧 耗 ) 项 目 之 前 ,如 果 属 于 下 列 
人 群 建议 做 运动 试验 :长 期 伏案 工作 (长 期 静坐 7 
的 40 岁 以 上 健康 男性 和 50 岁 以 上 健康 女性 ,有 
冠 心病 危险 因素 的 年 轻 人 。 对 于 二 级 预防 ,建议 
进行 运动 试验 以 指导 运动 处 方 ,高 度 危险 的 患者 
应 该 在 监测 下 进行 锻炼 。 计 划 或 制订 好 的 锻炼 项 
目 ,不 论 是 在 运动 场 或 是 在 家 中 , 均 可 以 帮助 提高 
对 运动 处 方 的 适应 性 。 

(四 ) 肥 胖 

AHA 将 肥胖 定义 为 CHD 重要 的 危险 因素 。 
肥胖 与 胰岛 素 抵 抗 、 高 胰岛 素 血 症 、 小 而 密 的 
LDL. 炎 症 、 血 栓 、 舒 张 功能 和 左 心室 肥厚 有 关 。 
在 青少年 和 年 轻 成 年 男性 ,肥胖 加 速 冠状 动脉 硬 
化 进展 ,并 且 与 心血 管 以 及 其 他 所 有 原因 导致 的 
死亡 率 增加 有 关 。 体 质 指数 CBMI) 被 用 来 表示 脂 
肪 的 含量 。BMI 一 体重 kg/ 身 高 (m)? 一 [体重 
( 磅 )/ 身 高 (英寸 )* ] X 704. 5。 正 常 体重 的 BMI 
范围 为 :18. 5 一 24. 9, 超 重 为 :25 一 29. 9, 肥 胖 为 ; 
三 30。 最 近 数 年 来 ,美国 超重 和 肥胖 的 人 群 戏剧 
性 增长 。1999 一 2000 年 的 有 关 此 方面 的 调查 发 
现 :美国 34% 的 成 年 人 超重 ,30. 5 站 的 人 为 肥胖 。 
BMI 与 整个 机 体 的 腥 肪 含量 有 关 。 腹 型 肥胖 增 
加 肥胖 者 的 健康 危险 ,腰围 与 腹部 脂肪 含量 呈正 
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相关 。BMI 在 25 一 35 的 成 人 ,男人 腰围 102cm 
(>40 英寸 ) 和 女人 >88cm(>>35 英寸 ) 时 ,相对 
危险 增加 。 

许多 单 变 项 (univariete) 分 析 研 究 发 现 :肥胖 
与 CHD 的 危险 旦 很 强 的 正 相关 。 多 变 项 分 析 研 
究 中 ,统计 学 上 控制 危险 因素 如 : 原 发 性 高 血压 、 
糖尿 病 和 脂 质 异常 ,其 结果 显示 :肥胖 并 不 总 是 独 
立 的 危险 因素 。 此 反映 了 一 个 实事 :肥胖 的 许多 
负面 影响 引发 疾病 结果 的 危险 因素 而 介 然 
而 ,一 些 长 期 大 型 的 前 脆性 调查 研究 显示 :肥胖 与 
冠 心病 、 心 血管 病死 亡 率 呈 独立 相关 。 降 低 体重 
可 以 改善 胰岛 素 丝 感 性 , 糖 储存 ,降低 2 型 糖尿 病 
患者 的 HbAIC, 降 低 血 压 和 三 酰 甘油 ,还 可 适度 
地 减少 LDL-C 并 且 可 以 增加 HDL-C。 

1. 一 级 预防 和 二 级 预防 ”虽然 减肥 可 以 导 
致 短期 内 一 系列 代谢 上 的 有 益 变化 ,但 仍然 不 能 
明确 是 否 长 期 的 减肥 可 以 减少 CHD 事件 的 发 
生 。 尚 无 一 级 或 二 级 预防 有 关 减 肥 实验 方面 的 报 
道 。 

2. 实践 指导 ”BMI 应 该 被 列 为 重要 的 指 征 。 
在 BMI25 的 患者 应 该 测量 腰围 。 超 重 和 肥胖 
的 病人 应 该 进行 饮食 和 运动 锻炼 ,并 监测 BMI 和 
腰围 。 减 肥 治疗 的 初始 目标 是 在 第 一 年 内 减轻 基 
线 体重 的 10%% 。 腰 围 目 标 是 过 102cm(40 英寸 ， 
男性 ) 和 88cm(35 英寸 ,女性 )。 只 要 饮食 治疗 、 
物理 狠 炼 和 行为 治疗 能 坚持 的 好 的 话 , 通 常 能 达 
到 减肥 目的 。 

戒烟 与 体重 增加 有 关 , 平 均 增加 2. 04 一 
3. 2kg(4. 5 一 7 磅 )。 吸 烟 对 健康 的 危害 超过 中 度 
肥胖 造成 的 危害 。 所 以 ,应 该 给 吸烟 者 以 明确 的 
信息 “戒烟 ", 尽 管 戒烟 有 体重 增加 的 可 能 ,仍然 利 
大 于 兹 。 近 期 证 实 的 减肥 处 方 可 以 帮助 某 些 肥 胖 
患者 减肥 和 体重 下 降 以 后 的 反弹 。 芬 氟 拉 明 
(fenflurarnine) 和 右 芬 氟 拉 明 (dexfenfluramine) 
被 发 现 与 瓣膜 疾病 有 关联 已 经 从 市 场 减肥 药 中 撤 
了 出 来 。CHD 为 终点 的 减肥 药物 实验 尚 有 待 报 
道 。 


四 .干预 后 可 能 降低 冠 心病 风险 的 危险 因素 


(一 ) 社 会 心理 因素 
性 格 .环境 、 社 会 支持 程度 .社会 接触 面 . 压 力 
和 工作 缺乏 控制 ,抑郁 均 与 CHD 风险 增加 有 关 。 


急性 情绪 反应 可 以 诱发 急性 冠 脉 综合 征 。 关 于 这 
些 观点 的 讨论 见 第 91 章 。 

(二 ) 高 同型 半 胱 氨 酸 血 症 

同型 半 胱 氮 酸 (Homecy steine) 为 一 种 含 硫 
的 氨基 酸 ,是 蛋氨酸 代谢 过 程 中 的 重要 中 间 代 谢 
产物 ,化 学 性 质 活泼 , 具 高 反应 性 。B 族 维生素 在 
同型 半 胱 氨 酸 代谢 过 程 中 充当 着 辅助 因子 和 底 物 
的 角色 。 血 浆 同 型 半 胱 氨 酸 浓度 与 叶酸 ,维生素 
Bs 和 维生素 B: 的 浓度 旦 负 相 关 。 数 个 有 关 高 危 
人 群 的 研究 发 现 , 高 半 胱 氨 碳 酸 血 症 是 心血 管 疾 
病 的 独立 危险 因素 。 同 型 半 胱 氨 酸 和 它 的 衍生 物 
可 以 引起 内 皮 功能 失调 ,动脉 内 膜 .中 膜 增 厚 ， 
LDL-C 氧化 和 前 凝血 状态 。 正 常 空腹 同型 半 胱 
氨 酸 浓度 在 5 一 15pmol/L。 高 同型 半 胱 氨 酸 血 症 
分 为 轻 度 (16 一 30kmol/L), 中 度 (31 一 100kmol/ 
L) 或 重度 (二 100kmol/L) 三 类 。 影 响 血 桨 同型 半 
胱 氨 酸 浓度 的 重要 因素 是 饮食 中 的 叶酸 .维生素 
Bs 和 Bi: 的 摄 人 量 。 其 他 引起 高 同型 半 胱 氨 酸 血 
症 的 因素 还 包 龄 ,性别 .绝经 .吸烟 ,大量 咖 
啡 ,酒精 和 某 些 药物 (如 ;胆汁 本 结合 树脂 剂 . 烟 
酸 、 含 肉 激 素 的 口服 避孕 药 , 环 孢 素 和 二 甲 双 肛 ) 。 

-系列 横向 对 照 研究 和 27 个 调查 研究 荟 芋 

分 析 强 列 支 持 :总 血浆 中 同型 半 胱 氨 酸 水 平 与 
CHD、 脑 血管 病 和 外 周 血管 病 的 风险 呈 独 立 相 
关 。 挪 威 一 组 大 的 群体 队列 研究 报道 :血浆 中 同 
型 半 胱 氨 酸 水 平 每 增加 4jmol/L,CHD 的 相对 危 
险 性 就 会 增加 1. 4。 另 外 一 组 有 关 冠 心病 病人 的 
研究 发 现 :同型 半 胱 氨 酸 的 血浆 浓度 与 CHD 死 
亡 率 几 乎 呈 线 性 剂量 效应 关系 ,同型 半 胱 氨 酸 水 
平 最 高 者 与 最 低 者 死亡 率 之 比 为 4. 5。 其 他 的 大 
规模 研究 未 能 揭示 同型 半 胱 氨 酸 水 平 与 CHD 之 
间 的 关系 。 

某 些 实验 显示 : 降 代 同型 半 胱 氨 酸 水 平 的 维 
生 素 可 以 提高 内 皮 功 能 ,减轻 动脉 内 膜 、. 中 膜 增 
厚 ,动脉 壁 从 硬度 和 前 凝血 活性 。 

1. 一 级 和 二 级 预防 ”虽然 叶酸 和 维生素 Be 、 
Bu: 可 以 减少 同型 半 胱 氨 酸 浓度 , 非 随机 实验 资料 
尚 有 待 揭示 “降低 同型 半 胱 氮 酸 能 降低 风险 .” 某 
实验 显示 :这 些 维生素 可 以 使 同型 半 胱 氨 酸 浓度 
下 降 ,继而 可 以 降低 再 狭窄 发 生 率 和 和 冠状 动脉 成 
形 术 后 的 再 次 手术 率 。 

2. 实践 指导 ”有 冠 心 病 或 有 反复 动脉 血栓 
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形成 但 未 发 现 主要 危险 因素 者 ,测量 同型 半 胱 氮 
酸 是 有 意义 的 。 那 些 经 历 了 冠状 动脉 成 形 术 的 患 
者 应 考虑 应 用 降低 同型 半 胱 氨 酸 的 维生素 治疗 。 
叶酸 0. 5 一 5.7mg/d, 连 续 服用 4 周 可 降低 同型 半 
胱 氨 酸 浓度 25%, 加 上 维生素 Bi lmg/d 可 再 降 
低 同型 半 胱 氨 酸 浓度 7%。 维 生 素 Bs50 一 
250mg/d 的 剂量 在 降低 同型 半 胱 氨 酸 水 平 上 疗 
效 不 乐观 。 

(三 ) 氧 化 应 激 

LDL-C 的 氧化 修饰 在 动脉 粥 样 硬化 的 启动 
和 进展 中 扮演 重要 的 角色 。 天 然 存在 的 抗 氧 化 制 
剂 维生素 E, 维 生 素 C 和 -胡萝卜 素 作为 一 级 和 
二 级 预防 的 用 药 已 经 研究 过 。 一 些 流行 病 学 的 观 
察 研究 支持 增加 抗 氧 化 剂 的 摄 和 人 与 减少 的 心血 管 
风险 相关 的 假说 ,维生素 E 的 证 据 最 强 ,不 幸 的 
是 从 观察 研究 中 得 出 因果 关系 是 不 可 能 的 ,因为 应 
用 维生素 的 患者 同时 进行 生活 方式 和 饮食 的 预防 。 
这 个 问题 需要 通过 大 规模 的 随机 临床 研究 证 实 。 

1. 一 级 预防 ”在 维生素 E,B- 胡 萝卜 索 肿 
疾 预 防 研究 中 ,入 选 例 男性 吸烟 患者 ,没有 证 据 表 
明 维生素 减少 冠 心病 和 卒中 的 风险 ,但 颅 内 出 
血 的 概率 有 轻微 增加 。 在 同一 研究 中 ,B- 胡 萝卜 
素 与 肺 瘤 和 CHD 的 轻 度 增加 相关 。B- 胡 萝卜 素 
和 维生素 A 疗效 研究 ,在 18 314 例 吸 烟 患者 中 进 
行 ,真正 抽烟 者 和 石棉 暴露 者 B 胡 葛 卜 过 30mg/ 
d 和 维生素 A 25 000U 联合 应 用 与 肺癌 和 所 有 死 
亡 率 的 轻 度 但 有 统计 学 意义 的 增加 相关 ,也 与 心 
血管 死亡 率 无 显著 意义 的 增加 相关 。 相 反 , 内 科 
医生 健康 研究 的 22 701 男性 随机 给 予 50mg B- 胡 
萝卜 素 在 12 年 期 间 选 择 性 的 日 子 中 。 补 充 结果 
表明 对 于 心血 管 疾病 的 发 生 或 肿 痛 的 发 生 , 未 提 
示 有 害 的 或 有 益 的 结果 。 

2. 二 级 预防 ”在 Carbridge 心脏 抗 氧化 研究 
中 ,大 剂量 的 维生素 下 在 有 明确 冠 心病 组 可 以 减 
少 非 致死 性 心肌 梗死 发 生 率 。 大 规模 的 心脏 预防 
评估 研究 ,在 随机 应 用 维生素 E 组 未 观察 到 任何 
益处 。 接 下 来 ,20 536 名 高 风险 患者 ,每 天 补充 
抗 氧 化 维生素 E 600mg, 维 生 素 C 250mg B- 胡 更 
卜 素 20mg ,在 随访 5 年 中 无 心血 管 益处 。 在 小 的 
随机 对 照 冠 状 动脉 造影 研究 中 ,大 剂量 抗 氧 化 维 
生 素 的 补充 (维生素 E 800U ,维生素 C 1 000mg， 
-胡萝卜 素 25mg 和 硒 片 100pg 每 天 ) ,随访 3 年 
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冠状 动脉 造影 未 见 明显 益处 ,并 且 抵 消 了 他 汀 和 
烟 酸 联合 治疗 的 益处 。 另 外 ,大 规模 的 随机 对 照 
冠状 动脉 造影 研究 未 发 现 维生素 E 400U 和 维 生 
素 C 1 000mg 和 安慰 剂 相 比 对 冠状 动脉 造影 的 有 
益 结果 。 

3. 实 或 建议 补充 B 胡 萝卜 素 ,维生素 C 和 
维生素 E 对 冠 心 病 的 预防 无 益 。 观 察 证 据 支 持 
富 含水 果 和 蔬菜 的 摄 人 。 

(四 ) 不 饮酒 

大 量 的 乙醇 摄 入 和 死亡 及 主要 公共 健康 事件 
的 发 生 密切 相关 。 但 是 ,横断 面 ,病例 对 照 和 前 瞄 
性 调查 研究 提示 与 不 饮酒 的 人 比较 , 轻 中 度 的 乙 
醇 摄 入 与 CHD 减少 相关 。 这 些 研究 提示 在 乙醇 
摄 和 和 总 死亡 率 之 间 的 了 型 关系 。 小 量 的 摄 和 人 有 
明显 的 保护 作用 (每 天 1 一 2 杯 ) ,然而 ,重度 饮酒 
的 患者 确实 有 实质 性 的 风险 ,大 部 分 的 ,剂量 依 
赖 的 平衡 反映 了 三 个 效果 :四 乙醇 应 用 和 肿瘤 呈 
阳性 相关 ;四 乙醇 应 用 和 总 心血 管 疾病 呈 U 型 关 
系 ,因为 在 重度 饮酒 的 患者 心肌 病 , 狐 死 和 出 血性 
卒中 危险 性 增加 ;@@ 对 冠 心 病 有 很 好 的 L 型 保护 
作用 。 

几 个 机 制 提供 了 小 量 乙醇 应 用 的 心血 管 保护 
机 制 . 小 量 乙醇 摄 和 增加 包括 HDL-2 和 HDL-3 
的 总 HDL-C 水 平 。 乙 醇 消耗 也 有 对 纤 深 、 血 小 
板 聚集 、 炎 症 , 氧 化 和 内 皮 功 能 的 有 益 影 响 。 

1. 一 级 和 二 级 预防 “目前 还 没有 应 用 乙醇 
进行 一 级 和 二 级 预防 的 临床 研究 。 

2. 实践 建议 ”因为 滥用 乙醇 问题 很 严重 ,很 
好 的 劝导 患者 关注 乙醇 对 心血 管 的 保护 作用 是 一 
个 复杂 的 过 程 。 怀 孕妇 女 、 肝 病 、 胰 腺 疾病 、 充 血 
性 心 衰 , 特 发 性 心肌 病 、 退 行 性 神经 病变 患者 被 建 
议 戒 酒 。 另 一 方面 ,在 多 个 病例 分 析 基础 上 的 研 
究 表 明 没 有 醒酒 史 和 临床 禁 鼠 证 者 适度 饮酒 也 许 
是 安全 (女性 每 天 1 杯 , 男 性 每 天 2 杯 )。 对 于 心 
血管 保护 方面 是 否 存在 特殊 的 酒 饮 料 类 型 目前 还 
未 确定 ,证 据 表明 从 白酒 红酒 .啤酒 获得 的 心血 
管 危险 的 减少 在 于 乙醇 的 成 分 而 不 是 类 型 。 


五 .不 可 改变 的 危险 因素 


(一 ) 年 龄 和 性 别 是 动脉 粥 样 硬化 疾病 的 危险 
因素 
冠 心病 的 发 病 和 流行 与 年 龄 密切 相关 ,因此 
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年 龄 被 认为 是 最 可 能 的 心血 管 疾病 危险 因素 之 
一 。 正 如 朝鲜 和 越南 战争 的 伤亡 者 所 显示 的 , 冠 
状 动脉 粥 样 硬化 可 发 生 在 年 轻 的 成 年 男性 。 冠 心 
病 在 男性 中 的 发 病 率 与 年 长 于 他 们 10 岁 的 妇女 
发 病 率 相当 。 大 约 52% 的 妇女 和 46% 的 男性 最 
终 死 于 动脉 粥 样 硬化 性 疾病 ,男性 和 老年 人 危险 
因素 的 增加 要 求 我 们 更 应 强化 可 纠正 的 危险 因素 
的 控制 。 高 龄 者 危险 性 增加 并 且 可 从 预防 性 干预 
中 获 益 。 

(二 ) 绝 经 期 后 

冠 心病 在 绝经 期 前 相对 少见 。55 岁 以 后 妇 
女 冠 心病 的 发 病 率 显著 增长 ,这 与 年 龄 的 增长 和 
内 源 性 肉 激 素 水 平 的 下 降 一 致 。 早期 绝经 (自然 
的 和 手术 所 致 ;和 冠 心病 危险 增加 密切 相关 。 观 
察 者 一 致 同 意 肉 激素 缺乏 促 发 冠 心病 的 发 生 和 肉 
激素 可 减少 冠 心病 的 风险 的 假说 。 许 多 观察 研究 
显示 绝经 后 使 用 内 激素 替代 治疗 比 不 使 用 者 可 减 
少 40 儿 一 50 兴 的 冠 心 病 事件 。 因 为 试验 设计 的 
问题 ,这 些 研 究 存在 着 选择 偏 倚 和 不 可 控制 的 和 
不 可 知 的 复杂 变量 。 大 多 数 试 验 中 替代 治疗 同时 
伴随 着 孕 酮 的 治疗 。 一 项 大 规模 的 前 眶 性 观察 研 
究 发 现 ,在 健康 的 绝经 后 妇女 联合 肉 激 素 、 孕 激素 
治疗 可 减少 冠 心病 的 发 病危 险 ,而 增加 卒中 的 风 
险 , 峻 激素 可 升 高 高 密度 脂 蛋白 ,降低 低 密度 脂 蛋 
白 、 小 而 密 的 低 密 度 脂 蛋 白 和 脂 蛋 白 (a) ,另外 的 
机 制 包括 峻 激素 对 纤维 蛋白 原 、 血 此 黏度 . 纤 深 酶 
原 激 活 剂 抑制 药 -1, 组 织 型 纤 深 酶 原 激活 药 、 胰 岛 
素 丝 感性 、 同 型 半 胱 氮 酸 ,血小板 聚集 、 内 皮 细 胞 
活化 的 益处 。 此 外 , 肉 激 素 还 提高 了 内 皮 依赖 和 
非 内 皮 依 赖 的 冠状 动脉 血管 扩张 ,抑制 了 内 皮 增 
生 和 平滑 肌 的 迁移 ,还 有 抗 氧化 特性 。 另 一 方面 
激素 替代 治疗 增加 了 三 酰 甘油 ,C 反应 蛋白 水 平 。 
则 因子 、 凝 血 因子 片断 1.2。 与 口服 崔 激 素 不 同 
的 是 经 皮肉 激素 减少 了 血浆 三 酰 甘 油水 平 ,并 且 
产生 了 可 抵抗 氧化 的 较 大 低 密 度 脂 蛋白 颗粒 。 

1. 一 级 预防 ”妇女 健康 倡议 (WHI) 进 行 了 
第 一 个 随机 、 对 照 绝经 后 激素 一 级 预防 试验 。 选 
50 一 79 岁 16 608 例子 宫 完好 的 绝经 后 妇女 随机 
分 成 两 组 ,试验 组 服用 马 的 肉 激 素 0. 625mg/d， 
加 上 醋酸 甲 产 孕 酮 2. 5mg/d, 对 照 组 服用 安慰 
剂 。 这 个 试验 的 设计 周期 是 8. 5 年 ,一 级 终点 是 
非 致死 性 心肌 梗死 和 冠 心病 死亡 ,一 级 副作用 是 
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乳腺 癌 的 发 生 。 这 项 研究 最 终 被 中 止 是 因为 激素 
治疗 组 有 过 高 的 乳腺 痛 发 病 率 。 其 他 结果 估计 危 
险 比 (95% 的 可 信 区 间 ) 的 结果 如 下 : 冠 心病 1. 29 
(1.02 一 1.63) ,卒中 1.41(1.07 一 1.85), 肺 栓塞 
2.13(1.39 一 3.25) 结 肠 直 肠 瘤 0.63 (0.43 一 
0.92) ;子宫 内 膜 癌 0. 83(0. 47 一 1. 47);: 艇 骨 骨 折 
0.66(0.45 一 0. 98) ,其 他 原因 的 死亡 0. 92(0.72 
一 1. 14)。 服 用 肉 激 素 加 孕 激 素 绝对 风险 的 增加 
是 每 10 000 人 每 年 中 有 7 个 以 上 的 冠 心病 事件 ， 
8 个 以 上 的 卒中 ,8 个 以 上 的 肺 栓 蹇 ,8 个 以 上 乳 
腺 癌 的 发 生 。 而 绝对 风险 减少 是 每 10 000 人 中 
减少 65 个 结肠 直肠 冶 , 减 少 5 个 髋 骨 骨 折 , 绝 对 事 
件 风险 的 增加 在 全 球 指数 为 19/10 000 人 年 。 调 
查 者 得 出 结论 :服用 肉 激 素 加 上 了 孕 激素 治疗 的 风险 
超过 一 级 预防 冠 心病 的 获 益 ,并 且 推 荐 在 冠 心病 的 
-级 项 防 中 这 种 治疗 不 要 开始 或 者 是 继续 下 去 。 
2. 二 级 预防 “心肝 和 峻 激素 、 孕 激素 替代 治 
疗 研究 (HE 查 了 在 2763 例 有 完好 的 子 官 
的 被 确诊 为 冠 心 病 的 绝经 后 妇女 中 肉 激 素 加 上 孕 
激素 治疗 对 冠 心病 的 风险 ,研究 对 象 被 随机 分 组 
为 服用 马 的 肉 激 素 0.625mg/c, 加 上 醋酸 甲 羟 孕 
酮 2.5mg/d, 或 是 服用 安 夸 剂 ,中 位 随访 期 是 4 
年 ,在 一 级 终点 事件 非 敏 死 性 心肌 梗死 和 冠 心 病 
死亡 方面 没有 区 别 。 尽 管 在 激素 治疗 组 净 减少 
11% 低 密度 脂 蛋 白 , 升 高 10% 高 密度 脂 强 白 , 但 
两 组 整体 上 没有 差别 。 尽 管 两 组 间 全 部 效果 没有 
区 别 , 随 着 时 间 的 延长 ,有 显著 的 统计 学 差异 , 激 
素 治疗 组 在 第 1 年 有 更 多 的 冠 心病 事件 ,在 第 4、 
5 年 有 更 少 的 冠 心病 事件 。 激 素 治 疗 组 中 更 多 的 
妇女 经 受 了 静脉 血栓 栓塞 事件 和 胆 圳 疾病 。 一 个 
在 2 321 例 受 试 者 中 完成 的 非 盲 的 随访 2. 7 年 的 
报告 也 完成 了 。 在 HERS,HERSI 和 整体 研究 
中 ,激素 治疗 组 的 妇女 与 安奈 剂 组 治疗 比较 在 心 
血管 事件 的 发 生 没有 显著 的 减少 。 调 查 者 得 出 结 
论 绝经 后 激素 治疗 对 于 确诊 的 冠 心病 妇女 减少 风 
险 没 有 用 处 。 激 素 蔡 代 治疗 的 一 二 级 预防 的 其 他 
的 大 的 随机 试验 日 前 正在 进行 中 。 患 有 冠 心病 的 
绝经 后 妇女 血管 造影 结果 同安 慰 剂 组 比较 ,激素 
替代 治疗 对 于 动脉 粥 样 硬化 的 进 晓 没有 益处 。 
3. 实践 建议 根据 WHI 和 HERS, 妇 女 无 
论 是 否 趾 有 冠 心病 用 激素 替代 治疗 作为 
-级 或 二 级 预防 。 决 定 是 否 继续 激素 治疗 应 根据 
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已 明确 的 非 心血 管 方面 的 益处 和 风险 以 及 患者 的 
喜好 。 对 于 长 期 使 用 激素 的 妇女 ,如 果 患 有 急性 
冠 脉 综合 征 或 者 是 稳定 性 心绞痛 ,应 逐渐 停 用 激 
素 , 至 少 暂时 停 用 。 对 于 高 三 酰 甘油 血 症 妇女 口 
服 肉 激素 治疗 是 禁忌 的 ,[ 比 如 血清 三 酰 甘油 二 
4.53mmol/L(400mg/dl)], 但 是 经 皮肉 激素 治疗 
对 于 没有 心血 管 疾病 合并 症 的 妇女 也 许 是 合适 的 
替代 治疗 

(三 ) 社 会 经 济 状况 : 难 能 改 变 的 冠 心 病危 险 
因素 

根据 职业 、 所 受 教育 程度 、 收 入 和 其 他 方法 试 
验 把 对 象 分 为 不 同 社会 经 济 亚 组 ,在 任何 时 间 点 ， 
其 冠 心病 比率 明显 不 同 ， 随 着 一 个 组 变 富 有 了 ， 
成 员 使 用 他 们 新 的 财富 购买 高 脂 和 高 盐 食 物 , 烟 
草 制品 和 汽车 。 不 富裕 组 滞后 于 这 些 产品 ,以 后 
也 会 得 到 这 些 有 潜在 对 身体 有 害处 的 产品 。 富 裕 
组 然后 了 解 并 采用 健康 的 生活 方式 ,减少 不 良 行 
为 。 再 次 ,不 富裕 和 受 教育 程度 少 组 落后 了 ,最 终 
超过 了 受 教 育 程度 高 组 的 冠 心 病 的 比率 , 受 教 育 
程度 高 组 的 冠 心病 的 比率 开始 下 降 。 

目前 ,社会 经 济 地 位 低下 者 更 易 患 冠 心 病 。 
很 多 机 制 可 以 解释 这 个 问题 。 首 先 ,动脉 粥 样 硬 
化 的 危险 因素 比如 吸烟 、 高 血压 ,肥胖 和 久 坐 的 生 
活 方式 在 社会 经 济 地 位 低 的 人 和 群 中 更 高 ;其 次 ,在 
这 些 人 群 中 ,这 些 危险 因素 和 对 压力 的 社会 心理 
反应 增加 了 冠 心病 的 发 病 率 。 最 后 也 许 是 这 些 人 
受到 更 少 的 关注 的 缘故 。 

(四 ) 早 发 冠 心病 家 族 史 

35 例 对 照 .前 脆性 研究 证 明 冠 心病 和 其 一 级 
亲属 有 早 发 冠 心病 家 族 史 相 关 。 这 种 风险 即使 在 
调整 了 其 他 危险 因素 后 仍然 持续 存在 ,更 能 预测 
冠 心病 的 家 族 史 是 其 一 级 亲属 有 早 发 的 冠 心病 。 
尽管 男性 亲属 冠 心 病 的 发 病 年 龄 一 55 岁 ,女性 亲 
属 冠 心病 的 发 病 年 龄 二 65 岁 被 定义 为 阳性 家 族 
史 , 早 发 冠 心病 的 亲属 数目 越 多 或 者 是 早 发 冠 心 
病 亲 属 发 生 冠 心病 的 年 龄 越 轻 , 这 个 预测 价值 越 
强 。 

尽管 考虑 到 阳性 家 族 史 是 一 个 不 可 改变 的 危 
险 因 素 , 但 是 可 以 认真 筛 查 被 称 为 有 家 族 聚 集 史 
的 个 体 。 这 样 的 家 族 聚 集 也 许 表现 为 具有 表 型 表 
达 和 遗传 模式 的 单 基 因 因素 。 多 基因 因素 具有 较 
不 明确 的 表达 和 遗传 模式 及 共享 的 环境 问题 。 
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Williams 等 估计 家 族 中 只 有 10% 与 危险 因素 不 
协调 。 这 些 人 中 的 大 部 分 人 应 进行 干预 治疗 ,这 
样 , 早 发 冠 心病 的 家 庭 成 员 在 危险 因素 评估 时 成 
为 起 目标 ,然而 危险 因素 第 查 不 能 超出 冠 心病 忠 
者 ,强烈 建议 早 发 冠 心 病 的 兄弟 姐妹 和 孩子 被 得 
查 成 为 冠 心 病 的 危险 因素 ,并 且 将 被 纳入 患者 和 
家 庭 成 员 中 。 
六 .其 他 危险 因素 

(一 ) 炎 性 标志 物 

1. 纤维 蛋白 原 ”炎症 参与 了 动脉 粥 样 硬化 
斑 块 的 形成 .发 展 和 并 发 症 的 出 现 。 这 提供 了 使 
用 炎 性 标记 物 作为 动脉 硬化 的 标记 和 预测 动脉 硬 
化 并 发 症 的 合理 性 。 几 项 研究 表明 纤维 蛋白 原水 
平 可 预测 心肌 梗死 和 卒中 。 汇 总 分 析 , 这 些 研究 
证 实 了 纤维 蛋白 原 浓度 比 对 照 组 高 1/3 时 ,将 来 发 
生 心 血管 疾病 的 风险 是 低 纤 维 蛋白 原 组 的 2.0 一 
2.5 倍 。 高 纤维 蛋白 原水 平 导致 全 血 黏 度 增高 ， 
也 许 在 动脉 粥 样 硬化 形成 和 血小板 聚集 中 起 直接 
作用 。 吸 烟 高龄 .口服 避孕 药 , 糖 尿 病 增加 了 纤 
维 绰 白 原 水 平 ,运动 可 减少 纤维 蛋白 原水 平 ,这 种 
风险 变化 与 脂 代谢 异常 关系 不 大 ,因此 除了 血脂 、 
脂 蛋 白 ,也 许可 提供 额外 的 预后 信息 。 

2.C 反应 蛋白 评价 炎症 的 理想 的 实验 室 特 
点 是 化 验 的 稳定 性 化验 容易 做 到 ,化 验 的 标准 化 
以 利于 结果 的 比较 ,和 通过 测量 变异 系数 做 到 化 
验 的 精确 性 。 考 虑 到 上 述 条 件 , 高 级 C 反应 蛋白 
(CRP) 是 目前 明确 和 监测 炎 性 过 程 的 最 好 指标 。 
C 反 应 蛋白 是 来 源 于 肝脏 的 急性 阶段 的 反应 性 蛋 
白 ,C 反应 蛋白 在 高 血压 .肥胖 吸烟、 代谢 综合 
征 、 糖 尿 病 、 低 高 密度 脂 蛋 白 /高 三 酰 甘 油 .绝经 后 
使 用 激素 ,慢性 感染 慢性 炎症 者 中 增加 ,在 适量 
饮酒 .体育 纵 炼 .减少 体重 ,他汀 类 、 贝 特 类 , 烟 酸 、 
紧 唑 烷 二 酮 类 治疗 后 ,C 反应 蛋白 降低 。 

(1) 一 级 预防 : 几 项 病例 对 照 研究 和 大 规模 前 
脆性 研究 显示 ,一 个 单独 的 CRP 测量 将 是 男性 、 
妇女 、 老 年 人 、 代 谢 综合 征 、 糖 尿 病 , 吸 烟 者 的 最 初 
心血 管事 件 的 有 效 预测 指标 。 运 动 频率 和 体重 与 
CRP 密切 相关 ,但 是 CRP 水 平 与 血脂 水 平 关 联 
很 小 ,使 用 Framingham 危险 评分 ,在 调整 包括 低 
密度 脂 蛋 白 胆固醇 在 内 的 常规 的 危险 因素 后 显示 
CRP 与 冠 脉 事件 独立 相关 。CRP 是 比 低 密度 脂 
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蛋白 和 通过 磁 共 振 评估 的 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 颗 
粒 大 小 和 浓度 更 强 的 危险 预测 因子 。CRP 能 够 
区 分 代谢 综合 征 患者 为 相对 低 危 组 .中 危 组 和 高 
危 组 ,因此 CRP 是 易于 发 生 心血 管事 件 的 独立 预 
测 因 子 。 这 增加 了 血脂 第 查 、 代 谢 综 合 征 和 
Framingham 危险 评分 的 预后 信息 。 

CRP 和 动脉 粥 样 硬化 血管 造影 的 程度 不 能 
很 好 相关 ,目前 没有 明确 证 据 表明 降低 CRP 将 减 
少 心血 管事 件 , 然 而 ,减肥 、 节 食 、 运 动 .戒烟 都 可 
以 减少 CRP 水 平 。 所 有 他 汀 类 研究 显示 开始 他 
汀 类 治疗 后 6 周 时 ,CRP 中 值 下 降 15% ~25%， 
应 用 他 汀 类 治疗 ,危险 减少 的 幅度 在 基线 CRP 增 
高 组 明显 增 大 。 另外, 来自 妇女 健康 研究 生存 资 
料 显示 相 比 低 的 CRP 和 高 的 LDL 组 ,CRP 升 高 
和 低 的 LDL 组 无 事件 生存 率 更 低 。 在 首次 MI 
降低 风险 的 有 赖 于 小 剂量 的 阿司匹林 的 相对 风险 
减 小 的 幅度 在 高 的 CRP 水 平 组 最 大 ,成 比例 的 减 
少 与 CRP 水 平 直 接 相 关 。 

(2) 二 级 预防 :CRP 一 向 能 够 预测 既往 有 不 
稳定 心绞痛 和 心肌 梗死 病史 患者 冠 脉 事件 的 再 发 
生 。CRP 的 预测 能 力 是 独立 于 其 他 危险 因素 的 。 
因此 ,CRP 可 能 用 于 对 确诊 冠 心 病 患者 进行 危险 
分 层 。 

(3) 实 践 建议 :美国 心脏 学 会 和 疾 控 中 心 允 许 
对 中 危 患 者 (10 年 冠 心病 风险 10% 一 20%) 在 一 
级 预防 时 选用 CRP 检测 ,以 助 于 指导 进一步 
估 和 治疗 (证 据 水 平 B, 级 别 Ia)。 对 于 稳定 冠 心 
病 患 者 或 急性 冠 脉 综合 征 患者 ,CRP 作为 一 项 评 
价 再 发 事件 可 能 性 的 独立 标志 物 是 有 用 的 。 不 推 
荐 使 用 CRP 在 全 球 范围 内 对 成 人 进行 第 查 , 并 指 
导 急 性 冠 脉 综合 征 患 者 的 二 级 预防 或 干预 或 者 作 
为 确诊 冠 心 病 患者 的 治疗 监测 。 指 南 推荐 CRP 
检测 可 以 用 于 没有 明显 炎症 或 感染 的 患者 ,结果 
应 以 毫克 / 升 (mg/L) 表 示 。 如 果 水 平 10mg/L， 
应 该 寻找 明确 的 炎症 或 感染 源 。 低 危 水 平定 义 为 
二 1. 0mg/L; 中 危 水 平 1. 0 一 3. 0mg/L, 高 危 水 平 
二 3.0mg/L。 这 种 危险 分 层 与 CRP 对 成 人 的 危 
险 分 层 一 致 。 与 低 危 水 平 相 比 ,高 危 水 平 的 相应 
风险 提高 2 倍 。 

(二 ) 感 染 

病毒 或 细菌 感染 与 动脉 粥 样 硬化 密切 相关 ， 
以 致 有 这 样 的 假说 , 即 某 种 易 感 介质 可 能 引起 炎 


性 反应 ,引起 或 加 剧 动 脉 粥 样 硬化 。 血 管 疾病 患 
者 ,如 果 其 血清 反应 阳性 ,携带 病原 体 数目 越 多 ， 
动脉 粥 样 硬化 程度 和 心血 管 死亡 率 越 高 。 肺 炎 衣 
原 体 感染 与 冠 心 病 的 相关 性 最 受 关注 。 基 于 流行 
病 学 和 病理 学 的 研究 ,原核 生物 与 冠 心病 有 关 。 
大 量 的 研究 表明 ,患者 无 获 益 ,对 合并 感染 肺炎 衣 
原 体 的 冠 心 病 患者 进行 抗生素 试验 并 未 持续 进 
行 。 

(三 ) 内 源 性 纤维 蛋白 溶解 :组 织 型 血 纤维 蛋 
自 溶解 酶 原 激活 药 ,PAL-1 和 D- 二 聚 体 

内 源 性 纤维 蛋白 溶解 激活 系统 反映 了 组 织 型 
血 纤维 蛋白 溶解 酶 原 激活 药 (t-PA) 的 血浆 浓度 
与 其 主要 抑制 药 PAI-1 间 的 平衡 。 对 初始 健康 
的 人 群 和 确诊 冠 心病 患者 的 前 脆性 研究 都 显示 ， 
提高 他 们 酶 学 抗原 水 平 与 心肌 梗死 风险 增加 相 
关 。 早 发 冠 心病 患者 的 家 属 与 健康 人 群 相 比 , 血 
D- 二 聚 体 和 t-PA 浓度 是 增加 的 。 前 脆性 数据 也 
表明 ,t-PA 抗原 水 平 是 卒中 危险 性 的 有 效 指标 。 

由 于 t-PA 和 PAL1 都 有 助 于 纤维 蛋白 溶解 
网 的 平衡 ,可 以 推测 ,患者 发 生 血 管 堵塞 事件 的 危 
险 与 纤维 蛋白 溶解 网 的 抑制 作用 有 关 , 至 少 有 一 
个 前 瞻 性 研究 支持 这 种 观点 。 但 是 ,其 他 数据 却 
显示 ,D- 二 聚 体 的 升 高 也 与 心肌 梗死 和 周围 血管 
病 发 生 的 危险 性 增加 相关 。 由 于 血浆 D- 二 聚 体 
水 平 的 升 高 伴随 着 纤维 蛋白 原 的 变化 ,这 些 数据 
增加 了 高 危 人 群 内 源 性 纤维 蛋白 溶解 系统 被 激活 
的 可 能 。 

没有 证 据 支持 纤维 蛋白 原 的 减少 能 够 预防 冠 
心病 。 很 多 因素 影响 内 源 性 纤维 蛋白 溶解 活性 ， 
包括 肥胖 、 雁 激素 状况 以 及 运动 。 而且, 能 够 顺利 
改变 纤维 蛋白 溶解 作用 ,减少 血管 危险 事件 的 药 
物 很 快 就 能 问世 。 在 这 点 上 ,阿司匹林 治疗 、 使 用 
乙醇 和 ACE 抑制 药 都 展示 了 其 前 景 。 


七 .其 他 药物 治疗 


(一 ) 抗 血小板 和 抗 凝 治疗 

参见 第 54 章 。 

1. 一 级 预防 ”阿司匹林 对 健康 成 人 的 几 项 
预防 性 试验 已 经 完成 ,其 中 最 大 的 一 项 ,内 科 医 师 
健康 研究 ,调查 了 22 071 健 康 男性 医生 ,年 龄 40 一 
84 岁 , 将 他 们 随机 分 为 每 日 325mg 阿司匹林 组 
和 安慰 剂 组 .阿司匹林 组 非 致死 性 心肌 梗死 减少 
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44%, 具 有 显著 统计 学 意义 。 内 科 医 生 健康 研究 
数据 与 男 一 个 类 似 的 对 英国 男性 调查 试验 结合 ， 
与 长 期 阿司匹林 预防 相关 的 首发 非 致死 性 心 梗 危 
险 减少 32% 以 上 。 尽 管 联合 治疗 与 单一 治疗 对 
一 级 预防 仍 有 争议 ,但 血栓 预防 试验 表明 , 低 剂量 
阿司匹林 (75mg/d) 和 低 剂量 华 法 林 (INR==1.5) 
都 有 效 。 

2. 二 级 预防 ”最近 的 一 次 对 既往 血管 病 的 
高 危 患者 进行 抗 血 小 板 随机 试验 的 荟 芋 分 析 , 回 
顾 了 287 项 研究 ,包括 对 135 000 名 患者 进行 搞 
血小板 治疗 和 对 照 治疗 ,对 77 000 名 患者 进行 其 
他 不 同 的 抗 血小板 治疗 。 结 果 , 抗 血小板 治疗 严 
重 血管 事件 的 发 生 减 少 了 1/4。 阿 司 匹 林 是 研究 
最 广 的 药物 ,每 天 至 少 75 一 150mg 的 剂量 和 更 高 
剂量 的 疗效 相同 。 对 其 他 抗 血小板 药物 疗效 的 大 
规模 随机 对 照 研 究 只 有 毛 吡 格雷 , 毛 吡 格雷 与 阿 
司 匹 林 相 比 ,对 严重 血管 事件 发 生 减 少 了 10% 
(P 二 0.03) ,这 使 得 对 阿司匹林 禁忌 患者 ,有 了 适 
合 的 替代 药物 。 阿司匹林 和 双 喀 达 英 ( 潘 生 丁 ) 合 
用 与 单独 使 用 阿司匹林 对 照 ,没有 更 多 获 益 。 

-项 对 31 项 试验 的 荟萃 分 析 评估 了 慢性 口 
服 抗 凝 药物 治疗 对 冠 脉 疾病 的 二 级 预防 作用 。 中 
剂量 (INR 2 一 3) 和 高 剂量 (INR 2.8 一 4.8) 的 抗 
凝 药 对 减少 心肌 梗死 和 卒中 都 有 效 , 但 出 血 危险 
却 增加 了 。 由 于 阿司匹林 的 存在 , 低 剂量 抗 凝 药 
物 并 不 优 于 单独 使 用 阿司匹林 ,但 中 高 剂量 的 抗 
凝 药 和 阿司匹林 一 起 使 用 与 单独 使 用 阿司匹林 相 
比 是 可 行 的 ,出 血 风险 也 是 轻微 的 。 

3. 实践 建议 ”美国 预防 服务 任务 组 强烈 建 
议 ,对 于 冠 心 病 风险 增加 的 成 人 , 即 5 年 风险 增 
加 二 3%, 应 考虑 给 予 低 剂量 阿司匹林 。 建 议 二 级 
预防 每 天 使 用 75 一 325mg 阿司匹林 ,并 且 持续 应 
用 。 如 果 阿 司 匹 林 禁 鼠 , 建 议 使 用 氯 吡 格雷 和 华 
法 林 进 行 二 级 预防 ,INR 控制 在 2 一 3。 

(二 )p 肾上腺 素 阻 滞 药 

B 肾上腺 素 阻 洁 药 降低 了 心率 .血压 ,心室 收 
缩 , 诸 因素 降低 了 心肌 耗 氧 量 。B 阻 灌 药 还 有 抗 
心律 失常 和 抑制 室 颜 的 作用 。 

1. 一 级 预防 ”没有 试验 数据 证 明 8 阻 灌 药 
在 心肌 梗死 一 级 预防 中 的 作用 。 但 是 ,使 用 这 种 
药物 治疗 高 血压 时 , 却 表现 了 对 预防 冠 心 病 有 效 ， 
并 且 长 期 使 用 B 阻 洁 药 一 般 没 有 副作用 。 
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2. 二 级 预防 心 梗 后 的 急性 、 亚 急性 、 慢 性 
期 使 用 B 阻 洁 药 已 在 许多 临床 试验 中 被 证 明 有 
效 , 荟 芋 分 析 表明 ,与 安奈 剂 相 比 ,使 用 8 阻 沾 药 
减少 死亡 率 近 20%。 长 期 使 用 8 阻 滞 药 对 死亡 
率 影响 的 结果 首先 可 以 预防 狼 死 (所 有 相关 风险 
三 0. 68) ,可 能 由 于 减少 了 复杂 和 突 发 的 室 性 心律 
失常 的 缘故 。B 阻 灌 药 也 被 证 明 可 以 减少 非 致死 
性 再 梗死 的 发 生 ( 所 有 相关 风险 二 0.47) ,其 作用 
可 能 源 于 长 期 减 慢 心率 、 降 低 心 肌 收缩 力 和 血管 
张力 。 

3. 实 或 建议 一 级 预防 ,建议 B 阻 滞 药 用 于 
高 血压 的 一 线 治疗 。 对 于 二 级 预防 ,建议 B 阻 滞 
药 用 于 心肌 梗死 后 的 心律 失常 , 左 心室 功能 减退 
和 诱发 的 局 部 缺 血 。 尽 管 没有 特定 的 研究 停止 B 
阻 滞 药 ,一 般 建议 ,只 要 不 出 现 副 作用 ,应 尽 可 能 
长 期 使 用 B 阻 滞 药 治疗 。 

(三 ) 血 管 紧张 素 转换 酶 抑制 药 

1. 一 级 预防 “ALLHAT 试验 表明 ,对 致死 
性 或 非 致死 性 冠 心 病 事件 的 一 级 预防 ,ACE 抑制 
药 赖 诺 普 利 并 不 优 于 唑 嗪 类 利尿 药 氛 哆 酮 。 澳 大 
利 亚 第 二 次 国际 血压 研究 发 现 ,对 已 过 中 年 人 群 
的 一 级 预防 中 ,对 于 确定 的 心肌 梗死 次 级 终点 ， 
ACE 抑制 药 (主要 是 依 那 普 利 ) 治 疗 优 于 唆 唆 类 
利尿 药 氧气 唆 嗪 。 

2. 二 级 预防 ACE 抑制 药 是 第 一 个 被 认为 
能 减少 心 衰 并 射 血 分 数 降低 的 患者 死亡 率 的 药 
物 。 随 后 ,这 类 药物 被 认为 是 急性 心肌 梗死 后 的 
重要 辅助 治疗 。 在 此 条 件 下 ,使 用 这 类 药物 的 基 
本 原理 是 基于 试验 观察 , 即 ACE 抑制 药 减 慢 了 
心室 重 塑 的 进程 。 这 种 作用 具有 时 间 依 赖 性 ,在 
心肌 梗死 后 使 用 ACE 抑制 药 ,需要 足够 长 的 时 
间 才 可 以 观察 到 心室 容积 和 大 小 的 变化 。 几 项 使 
用 ACE 抑制 药 能 减少 心肌 梗死 复发 率 的 试验 观 
察 ,也 提供 了 这 种 药物 能 提高 内 源 性 纤维 蛋白 的 
依据 。 对 未 患 心 误 的 高 危 患者 ,使 用 ACE 抑制 
药 雷 米 普 利 能 减少 心肌 梗死 风险 和 心血 管 死亡 
率 , 这 进一步 证 明了 这 类 药物 的 有 效 性 。 

3. 实践 建议 尽管 国际 指南 仍然 推荐 使 用 
利尿 药 或 B 阻 洁 药 作为 治疗 高 血压 的 一 线 药 物 ， 
近期 的 大 型 临床 随机 试验 证 明了 ACE 抑制 药 在 
冠 心病 死亡 和 非 致死 性 心肌 梗死 的 一 级 预防 中 至 
少 和 利尿 药 的 疗效 相似 。 对 于 冠 心病 和 糖尿 病 患 
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者 ,ACE 抑制 药 是 合适 的 抗 高 血压 一 线 药 物 ,并 
且 对 于 高 血压 患者 ,是 使 用 利尿 药 后 很 好 的 第 二 
步 用 药 。 作 为 二 级 预防 ,ACE 抑制 药 应 用 于 所 有 
心肌 梗死 后 的 患者 和 所 有 有 临床 证 据 的 充血 性 心 
力 衰 竟 患 者 。 对 其 他 冠 脉 疾病 患者 和 动脉 粥 样 硬 
化 患者 ,ACE 抑制 药 应 作为 长 期 治疗 药物 。 
八 .预防 心脏 病 学 实践 

冠 心病 病因 学 中 危险 因素 的 作用 机 制 ,在 降 
低 冠 心病 风险 中 改变 危险 因素 的 可 行 性 与 有 效 性 
的 证 据 ,是 所 有 药物 中 的 最 可 信 的 那些 。 尽 管 如 
此 ,我 们 在 治疗 冠 心 病危 险 因素 以 及 运用 基于 证 
据 的 指南 时 ,还 是 有 定性 和 定量 方面 的 差距 ,即使 
在 高 危 患 者 。 定 性 的 差距 导致 缺乏 对 危险 因素 的 
观察 和 对 许多 患者 的 管理 。 在 急性 心肌 梗死 确诊 
的 24h 内 ,只 有 85% 的 患者 接受 了 阿司匹林 的 治 
疗 ,53% 的 患者 接受 了 8B 阻 小 药 的 治疗 ,24% 的 患 
者 接受 了 ACE 抑制 药 的 治疗 。 降 脂 治 疗 也 未 充 
分 使 用 。 对 美国 1 470 家 医院 138 001 例 患 者 进 
行 的 国际 心肌 梗死 调查 表明 ,只 有 32 六 的 急性 心 
肌 梗死 住院 患者 接受 了 降 脂 治疗 。 在 其 他 的 研究 
中 ,8515 名 急性 冠 脉 综合 征 住院 患者 只 有 25% 接 
受 了 降 脂 治疗 。 

调查 门诊 患者 ,实施 情况 更 差 。140 所 医疗 
单位 (80%% 是 心血 管 专业 ) 的 48 586 名 门诊 冠 心 
病 患 者 中 ,只 有 39%% 接 受 了 降 脂 药 治疗 ,并 且 只 
有 11% 患者 的 LDL-C 达标 , 二 2.6mmol/L 
(100mg/dl)。 在 (NHANES 也 ) 试 验 中 ,只 有 
11% 的 患者 接受 了 降 脂 治疗 。20 世纪 90 年 代 中 
期 的 一 项 研究 ,对 4 888 名 脂 代谢 紊乱 患者 进行 
观察 ,只 有 17% 的 冠 心病 患者 LDL-C 达标 ,天 
2. 6mmol/L, 只 有 37% 无 冠 心病 的 高 危 (2 个 以 上 
危险 因素 ) 患者 达标 ,一 3.38mmol/L(130mg/ 
dl)。 因 此 , 强 有 力 的 证 据 支 持 的 心血 管 病 防御 措 
施 只 是 未 能 被 统一 或 广泛 地 使 用 , 低 成 本 花费 、 改 
善 预后 的 机 会 不 断 丧 失 。 

(一 ) 预 防 心脏 病 学 服务 执行 的 障碍 

预防 心血 管 病 学 服务 的 执行 ,障碍 很 多 ,致使 
可 以 来 自 患者 医生、 卫生 保健 组 织 或 社区 社会 水 
平 ( 表 43-12)。 改 善 现 有 的 预防 服务 ,需要 对 患 
者 ,卫生 保健 ,住院 保健 部 门 、 急 救 服务 和 保健 体 
系 采取 一 系列 措施 。 


表 43-12 预防 服务 执行 障碍 


患者 

缺乏 知识 和 动力 
缺少 受 关注 的 机 会 

文化 因素 

社会 因素 

医生 

对 医学 难题 的 关注 

对 预防 的 反馈 态度 消极 或 中 立 
时 间 限 制 

缺少 动力 ,包括 酬劳 

缺乏 训练 
匮乏 有 关 获 益 的 知识 
认为 无 效 

缺乏 技能 
缺乏 与 全 科 医 生 的 交流 
缺乏 正确 的 认 知 

卫生 保健 组 织 ( 医 院 、 诊 所 等 ) 
紧急 救助 特权 

缺乏 资源 和 设备 

缺乏 预防 服务 体系 

时 间 和 经 济 限制 

专业 和 主要 护理 者 间 缺 乏 交流 
缺乏 政策 和 准则 

社会 /社团 

缺少 政策 和 准则 

缺少 酬劳 


源 自 :Pearson 等 。 经 允许 


(二 ) 提 高 预防 心脏 病 服务 的 措施 
1. 提高 患者 依从 性 ”尽管 归咎 患者 的 倾向 
日 趋 明显 ,卫生 保健 组 织 者 可 以 采取 大 量 措施 , 提 
高 患者 对 医疗 计划 的 依从 性 。 包 括 : 〇 鼓励 患者 
参与 防治 行动 ,坚持 计划 ,接受 和 理解 控制 危险 因 
素 的 必须 性 ;@ 树 立 特定 行为 或 生理 目标 ;@ 训 练 
患者 接受 和 坚持 建议 的 技能 ;@@ 建 议 自我 监控 ,向 
目标 努力 ;@ 帮 助 患者 预测 和 解决 问题 ,使 目标 成 
为 现实 。 这 需要 护理 者 与 患者 之 间 对 目标 和 行动 
意见 一 致 ,并 经 常 交 流 。 
2. 提高 卫生 保健 者 的 成 效 ”卫生 保健 者 必 
须 在 他 们 的 患者 及 其 他 的 专职 保健 人 员 间 培养 有 
效 的 心血 管 病 预防 方面 的 交流 。 提 高 这 种 交流 的 
策略 包括 口头 和 书面 形式 的 指导 ,与 患者 共同 商 
之 
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讨 目 标 和 计划 ,并 预测 达标 的 障碍 。 这 也 必须 形 
成 文件 ,能 够 监测 进步 多 少 ,评估 患者 对 随访 与 提 
示 体 系 的 依从 性 (如 :将 吸烟 情况 作为 一 个 重要 症 
状 ) ,以 确认 患者 能 够 识别 并 留意 这 些 危险 因素 。 
这 个 领域 对 医生 的 障碍 是 心血 管 专家 缺乏 对 危险 
因素 合理 控制 的 认识 。 社 会 专家 在 权威 指南 中 反 
对 这 个 观点 ,管理 危险 因素 应 该 是 对 心血 管 疾病 
高 危 患者 的 理想 措施 的 一 部 分 ,应 被 认为 是 所 有 
卫生 保健 提供 者 的 责任 。 

3, 提高 住院 保健 部 门 能 力 ”必须 为 住院 串 
者 提供 大 量 减少 危险 因素 ,改善 生活 方式 的 机 会 ， 
这 有 几 个 原因 :首先 ,尽管 对 于 心肌 梗死 或 血 运 重 
建 患者 减少 短期 内 风险 的 研究 还 未 深入 ,但 是 , 抗 
血小板 .ACE 抑制 药 ,B 阻 灌 药 甚至 是 降 脂 药物 治 
疗 的 干预 研究 却 表 明 , 几 天 或 几 周 的 治疗 会 获 益 。 
其 次 ,患者 和 家 属 在 这 时 期 最 关注 残疾 或 死亡 的 
危险 ,在 这 一 时 间接 受 生活 方式 改变 是 最 有 可 能 
的 。 最 后 ,传递 给 患者 及 其 保健 者 的 信息 是 ,在 改 
善 患 者 预后 的 保健 中 改变 生活 方式 是 重要 而 必须 
的 部 分 ,与 血管 重建 ,药物 治疗 同等 重要 。 

可 以 组 织 住院 部 门 对 危险 因素 提供 有 效 的 评 
估 和 管理 。ACC/AHA 联合 指南 为 动脉 粥 样 硬 
化 患者 预防 心肌 梗死 及 死亡 危险 提供 了 一 个 可 行 
的 表格 ,以 减少 改善 危险 因素 ( 见 表 43-7)。 这 些 
可 以 转录 成 简单 易 查 的 表格 ,或 是 详尽 的 护理 草 
案 。 心 血管 专家 应 确定 对 常见 危险 因素 的 诊断 ， 
确立 治疗 目标 ,把 治疗 计划 与 整个 保健 方案 结合 
起 来 。 但 是 由 于 时 间 的 限制 和 对 急救 的 关注 , 医 
生 常 常 不 是 执行 计划 的 最 合适 人 选 。 较 好 的 模式 
是 经 过 多 方面 训练 的 团队 ,有 护士 ,营养 专家 、 运 
动 专家 为 患者 康复 提供 专业 指导 。 与 心肌 梗死 后 
处 方 B 阻 汪 药 增多 有 关 的 原因 是 ,临床 和 管理 人 
员 的 共识 ,强大 的 管理 支持 , 强 有 力 的 医生 领导 者 
提倡 使 用 ,并 有 可 靠 的 反馈 数据 。 一 项 研究 表明 ， 
按照 指南 中 二 级 预防 常规 执行 ,所 有 就 诊 的 冠 心 
病 患 者 下 列 药物 使 用 率 增加 了 :阿司匹林 (68% 一 
92%) .6B 阻 沾 药 (12% 一 62%)、ACE 抑制 药 (6% 


一 58%) ,他汀 类 (6% 一 86%) , 且 心 肌 梗死 再 发 及 
一 年 死亡 率 减少 。AHA 开展 了 一 项 称 为 遵循 指 
南 (Get with the Guidelines) 的 计划 ,以 医院 为 单 
位 ,对 冠 心病 患者 执行 保健 计划 ,确保 他 们 得 到 合 
适 的 治疗 药物 与 改善 危险 因素 的 建议 。 

4. 提高 非 卧 床 患 者 监护 能 力 AHA 指南 为 
心血 管 疾病 患者 一 级 预防 ( 见 表 43-6) 和 冠 脉 疾 
病 或 其 他 血管 疾病 的 患者 减少 危险 因素 ( 见 表 
43-7) 提 供 了 明确 的 降低 危险 因素 的 目标 和 策略 。 
政府 与 医生 应 努力 发 展 对 危险 因素 管理 的 环境 支 
持 , 包 括 训练 员工 改善 患者 行为 的 技能 、 随 访 方案 
以 及 完善 追踪 和 提示 系统 。 有 明确 的 任务 和 责任 
是 很 重要 的 ,要 明确 医生 、 护 士 . 甚 至 是 接待 员 的 
责任 。 

许多 专业 诊所 应 该 为 危险 因素 管理 提供 一 个 
方便 的 平台 。 对 临床 随机 试验 的 分 析 定义 了 心脏 
康复 ,特别 包括 了 改善 危险 因素 ,以 显著 减少 冠 心 
病 的 再 发 与 死亡 。 患 者 在 一 个 支持 的 环境 中 生活 
(12 周 或 更 长 ) ,就 有 更 多 的 机 会 来 改变 ,控制 ,加 
强 自己 的 行为 。 与 同一 时 期 心脏 康复 计划 相 比 ， 
减少 心血 管 危险 计划 在 医生 和 控制 进程 的 护士 的 
管理 下 ,在 家 的 指导 下 ,在 计算 机 参与 管理 
的 系统 中 ,能 够 取得 相似 的 成 效 , 减 少 危 险 因素 。 

5. 提高 保健 体系 的 能 力 ” 大量 的 专业 指南 、 
专家 以 及 支持 心血 管 预防 行动 的 政府 代表 都 支持 
此 观点 。ACC/AHA 关于 减少 风险 的 联合 指南 ， 
与 减少 个 体 危险 因素 ,包括 高 血脂 、 高 血压 吸烟 、 
心脏 事件 再 发 以 及 肥胖 等 许多 深入 性 的 指南 达成 
共识 。 为 保健 的 努力 目标 和 合理 减少 风险 的 程 
度 , 提 供 了 明确 的 建议 。 指 南 的 应 用 不 断 推广 应 
用 于 有 质量 保证 的 体系 中 ,按照 防 预 要 求 及 质量 
监控 指标 ,达到 了 减少 风险 的 目的 。 按 照 这 种 质 
控 指 标 执行 心血 管 预防 系统 ,激活 了 卫生 保健 体 
系 , 实 现 了 资源 重组 和 再 分 配 , 并 体现 了 提高 心脏 
预防 的 有 效 性 。 目 前 ,为 减轻 社会 的 心血 管 疾病 
负担 ,AHA 已 为 社区 领导 阶层 编写 了 预防 指南 。 
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冠状 动脉 粥 样 硬化 是 几乎 所 有 缺 血 性 心脏 病 
的 潜在 病因 。 在 此 基础 上 合并 血栓 形成 则 是 绝 大 
多 数 对 生命 构成 威胁 的 急性 冠状 动脉 综合 征 (不 
稳定 性 心绞痛 、 心 肌 梗死 和 铬 死 ) 的 可 能 原因 。 外 
周 动脉 疾病 和 缺 血性 卒中 的 发 病 机 制 在 很 大 程度 
上 与 此 相同 。 因 此 ,动脉 粥 样 硬化 合并 血栓 形成 ， 
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即 动脉 混 样 硬化 血栓 形成 是 发 达 国家 死亡 及 严重 
残疾 的 首要 原因 ;而 随 着 肥胖 ,胰岛 素 抵抗 和 2 型 
糖尿 病 的 流行 ,很 快 在 世界 范围 内 也 将 如 此 。 
症状 性 冠状 动脉 病变 (罪犯 病变 ) 包 括 慢性 动 
脉 粥 样 硬化 和 急性 血栓 形成 ,在 不 同 的 患者 二 者 
的 构成 比例 有 所 差别 。 慢 性 稳定 性 心绞痛 患者 的 
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罪犯 病变 以 动脉 粥 样 硬化 为 主 ,而 急性 冠状 动脉 
综合 征 患 者 的 罪犯 病变 则 以 血栓 形成 为 主 。 由 于 
在 个 体 患者 中 目前 还 不 能 确切 界定 慢性 动脉 粥 样 
硬化 和 急性 血栓 形成 各 自 所 占 的 比重 ,因此 使 用 
“冠状 动脉 粥 样 硬化 血栓 形成 "实际 上 较为 合适 。 
~ 定义 和 术语 

(一 ) 动 脉 粥 样 硬化 

动脉 粥 样 硬化 是 由 脂 质 诱发 的 慢性 免疫 炎 性 
和 纤维 增生 性 疾病 。 动 脉 粥 样 硬化 早期 累及 中 动 
脉 和 大 动脉 的 内 膜 ,导致 内 膜 增 厚 ,继而 可 能 出 现 
管 腔 狭 窗 和 血 流 供应 不 足 。 典 型 的 成 熟 动脉 粥 样 
硬化 斑 块 主要 包括 两 种 成 分 :一 种 富 含 脂 质 , 质 软 
(athére 在 希腊 语 中 意 为 “ 粥 ”); 另 一 种 富 含 胶原 ， 
质 硬 (skleros 在 希腊 语 中 意 为 “ 硬 ”")。“ 动 脉 粥 样 
硬化 "(atherosclerosis) 这 一 术语 本 身 即 蕴含 了 这 


层 含义 。 动 脉 中 膜 和 外 障 的 反应 性 变化 对 内 膜 班 
块 (限制 血 流 ) 可 能 具有 修饰 作用 , 即 前 弱 ( 正 性 重 
构 ) 或 加 强 ( 负 性 重 构 ) 管 腔 阻 塞 及 随后 的 血 流动 
力学 效应 。 而 且 , 动 脉 粥 样 硬化 伴随 的 血管 收缩 
功能 增强 和 和 舒张 功能 减弱 可 进一步 加 重 管 腔 阻塞 
的 血 流动 力学 效应 。 

(二 ) 血 栓 相关 斑 块 的 特征 

动脉 粥 样 硬化 斑 块 表面 通常 在 损伤 后 才 会 发 
生 血 栓 形成 。 斑 块 破裂 (plague rupture) 是 一 种 
深度 损伤 ,而 不 仅 限于 内 皮 丢失 或 断 弄 。 通 常情 
况 下 纤维 帽 将 动脉 粥 样 硬化 脂 质 核心 与 血 流 分 隔 
开 来 , 斑 块 破裂 时 纤维 帽 出 现 裂 际 (图 44-1, 插 图 
78)。 致 血栓 形成 的 核心 暴露 (有 血栓 形成 危险 )， 
血液 通过 纤维 帆 表 面 的 裂隙 进入 质 软 的 核心 ( 即 
破裂 斑 块 内 出 血 )。 不 同 裂隙 的 宽度 .长度 和 深度 
变异 很 大 。 


图 44-1( 插 图 78) ”出现 破 错 班 块 并 伴 有 非 闭塞 性 血栓 形成 的 冠 脉 横断 而 

纤维 帼 缺损 在 此 断面 上 并 不 可 见 ,但 却 就 在 附近 ,这 一 点 可 以 通过 
造影 剂 可 渗透 至 薄 纤 维 帼 下 的 软 脂 质 核心 中 而 得 到 证 实 。 使 用 三 色 架 
色 , 可 使 血栓 呈现 红色 ,胶原 呈现 蓝 色 ,而 脂 质 则 未 被 染色 


与 班 块 破裂 相 比 , 斑 块 断裂 (plaque disrup- 
tion) 是 一 个 不 好 定义 的 术语 。 有 些 文献 中 班 块 
断裂 被 用 作 斑 块 破裂 的 同义词 ,但 也 有 的 文献 中 
斑 块 断裂 代表 其 他 类 型 的 血栓 下 斑 块 损伤 ,包括 
仅 有 内 皮 丢失 或 断裂 (所 谓 的 斑 块 侵蚀 ) 的 壹 块 表 
面 损伤 。 因 此 ,为 避免 混淆, 斑 块 断裂 一 词 应 慎 
用 。 

斑 块 裂隙 (plaque fissuring) 也 曾 被 用 作 更 块 
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破 敢 的 同义词 ,但 有 文献 将 其 定义 为 浅 表 内 膜 据 
列 , 而 不 包括 脂 质 核心 暴露 。 因 此 , 斑 块 裂 腺 一 词 
也 是 模糊 不 清 的 术语 。 

斑 块 侵蚀 (plaque erosion) 是 一 个 被 赋予 了 
新 含义 的 非特 指 的 老 词 。Van der Wal 等 再 次 引 
入 了 这 一 术语 ,Virmani 等 对 其 进行 了 重新 定义 : 
“对 已 形成 血栓 的 动脉 节 段 连续 切片 ,未 找到 纤维 
幅 破 型 的 证 据 即 认为 斑 块 侵蚀 。 典 型 者 侵蚀 部 位 
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内 皮 缺 失 。” 因 此 , 斑 块 侵蚀 是 指 斑 块 尚未 破裂 的 
情况 ,而 非 任 何其 他 特殊 的 病理 解剖 学 改变 (图 
44-2)。 根 据 这 一 定义 , 斑 块 破裂 和 斑 块 侵蚀 共同 
构成 了 斑 块 -血栓 界面 所 有 的 斑 块 损伤 。 钙化 结 
节 是 一 种 罕见 的 非 破裂 性 斑 块 损伤 ,最 近 被 定义 
为 班 块 侵蚀 的 一 个 特殊 亚 型 。 

斑 块 破裂 、 斑 块 断裂 . 斑 块 裂 阶 和 更 块 侵蚀 都 
被 用 于 描述 血栓 下 斑 块 的 损伤 , 易 损 (vulnerable) 
班 块 通常 用 在 前 瞻 性 研究 中 , 指 容易 发 生 王 块 损 
伤 和 (或 ) 发 展 成 未 来 急性 冠 脉 事件 的 罪犯 病变 。 
但 最 常用 的 情况 是 仅 表 示 容 易 发 生 破裂 的 广 块 
以 上 多 个 术语 对 危险 斑 块 从 不 同 的 角度 进 生 
义 。 关 于 动脉 粥 样 硬化 血栓 形成 与 冠状 动脉 疾 
病 , 易 损 性 同样 是 一 个 模糊 不 清 的 概念 ,具体 使 用 
时 需要 对 其 特点 进行 界定 。 


入 Lipid 


图 44-2 出 现 狭窄 性 动脉 粥 样 硬化 斑 块 伴 有 闭塞 性 血 
栓 形 成 的 冠 脉 横断 面 

斑 块 一 血 检 交 界面 内 皮 缺 失 ,但 斑 块 表面 是 不 完整 

的 (所 谓 的 斑 块 糜烂 )。 因 此 在 血栓 中 无 明显 局 部 因素 

但 块 破裂 。 使 用 三 色 染 色 , 可 使 血栓 呈现 红色 ,胶原 
呈现 蓝 色 ,而 脂 质 则 未 被 染色 


(三 ) 血 栓 形成 

血栓 (thrombus) 是 指 生命 存续 过 程 中 ,血液 
成 分 在 血 流 中 形成 的 固态 物质 。 因 此 血栓 不 仅 发 
生 在 心脏 和 血管 ,而 是 在 所 有 存在 血 流 的 部 位 均 
有 可 能 发 生 ,例如 血管 壁 内 的 假 腔 ( 如 主动 脉 夹 
层 ) 或 破裂 斑 块 表面 的 大 裂隙 。 血 液 溢出 通常 被 
称 为 出 血 , 但 Davies 等 基于 破裂 斑 块 内 出 血 的 组 
成 (往往 相对 富 含 血小板 和 纤维 蛋白 ) 和 部 位 ( 往 


往 毗 邻 腔 内 血栓 ) 特 殊 , 提 出 了 内 膜 内 血栓 (in- 
traintimal thrombi) 的 概念 。 但 是 很 多 破裂 纤维 
帽 的 裂隙 很 小 ,不 可 能 形成 涡流 ,因此 血液 在 这 些 
部 位 的 蓄积 通常 更 像 出 血 而 非 血 栓 。 


二 .实验 性 动脉 粥 样 硬化 血栓 形成 


为 了 在 动物 中 再 现 类 似 人 动脉 粥 样 硬化 的 血 

管 疾病 ,需要 使 致 动脉 弦 样 硬化 脂 蛋 白 浓度 达到 
- 定 的 水 平 。 正 常 野生 型 小 鼠 不 能 培育 出 高 胆 固 

醇 血 症 , 因 此 基本 上 不 会 发 生动 脉 粥 样 硬化 ,即使 
给 予 高 脂肪 、 高 胆固醇 饮食 也 如 此 ;而 这 种 饮食 在 
其 他 动物 如 兔 猪 、 鸟 及 除 人 以 外 的 灵 长 类 等 却 可 
以 诱导 产生 动脉 粥 样 硬化 而 通过 使 相关 基因 
失 活 和 (或 ) 过 度 表 达 , 已 诱导 出 了 高 胆固醇 血 症 
性 动脉 粥 样 硬化 易 患 小 鼠 。 过 去 的 10 年 间 , 通 过 
使 用 基因 工程 小 鼠 已 在 血管 生物 学 领域 取得 了 显 
著 的 进步 ,这 种 小 鼠 越 来 越 多 地 被 用 作 研 究 动脉 
粥 样 硬化 及 其 危险 因素 的 动物 模型 。 

动脉 粥 样 硬化 研究 中 最 党 使 用 的 基因 改变 小 
鼠 模型 是 载 脂 蛋 白 ECapoE “和 (或 ) 低 密度 脂 绰 
白 受 体 (LDLR7 ) 缺 陷 小 上限 。ApoE 页 清除 
乳 麻 微粒 和 极 低 密度 脂 蛋 白 残 粒 的 受 体 的 配 体 。 
因此 ,apoE” 小 鼠 在 正常 喂食 的 情况 下 会 自发 产 
生 严 重 的 高 胆固醇 血 症 和 动脉 粥 样 硬化 ;而 LD- 
LR7 小 鼠 只 有 在 高 脂肪 ,高 胆固醇 饮食 的 情况 下 
才 会 产生 。 在 这 些 动脉 粥 样 硬化 易 患 小 鼠 中 培育 
出 的 动脉 粥 样 硬化 病变 形态 学 上 与 人 体 非常 类 
似 ,因此 成 为 动脉 粥 样 硬化 研究 最 常 使 用 的 实验 
动物 模型 。 

(一 ) 病 变易 损 区 

在 胆固醇 水 平 正常 小 鼠 , 主 动脉 容易 形成 动 
脉 粥 样 硬化 区 域 的 内 皮 细胞 表达 VCAM-1( 血 管 
细胞 黏附 分 子 -1) 和 ICAM-1( 细 胞 间 黏 附 分 子 - 
1) ,而 不 是 E- 选 择 素 。 易 损 区 域 复杂 的 血 流动 力 
学 作用 也 可 能 增加 局 部 跨 内 皮脂 蛋白 的 转运 , 促 
进 内 皮下 脂 蛋 白 的 蓄积 和 修饰 。 氧 化 修饰 的 
LDL(oxLDL) 具 有 多 种 促 炎 活 性 ,由 此 可 以 解释 
为 什么 高 胆固醇 血 症 性 动脉 粥 样 硬化 易 患 小 鼠 局 
部 内 皮 细 胞 合成 黏附 分 子 上 调 ,甚至 在 动脉 粥 样 
硬化 形成 之 前 即 已 发 生 。 

(二 ) 对 残留 脂 蛋 白 的 反应 

班 块 形 成 的 第 一 步 是 跨 内 皮 转 运 致 动脉 粥 样 
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硬化 脂 蛋 白 至 内 皮下 ,继而 脂 蛋 白 在 此 被 蓄积 和 
修饰 。 正 常 小 鼠 内 皮下 是 由 网 状 结构 (主要 是 蛋 
白 多 糖 ) 和 众多 胶原 纤维 构成 的 基质 ,不 含 细胞 成 
分 ,也 没有 任何 可 见 的 脂 质 沉积 ;正常 小 鼠 不 会 自 
发 形成 动脉 内 膜 。 脂 蛋白 在 内 皮下 蓄积 为 随后 的 
修饰 和 聚集 提供 了 微 环境 。 残 留 脂 蛋 白 的 修饰 ， 
如 氧化 一 一 使 其 具有 更 强 的 致 动脉 弯 样 硬化 活 
性 。oxLDL 具有 促 炎 活性 和 细胞 毒性 ,能 够 被 巨 
噬 细 胞 的 清道 夫 受 体 识别 ,促进 细胞 内 脂 质 蓄积 
形成 泡沫 细胞 。 体 外 研究 显示 , 脂 蛋 白 蓄积 过 程 
包含 apoB 与 基质 蛋白 多 糖 的 相互 作用 ; 脂 蛋 白 
蓄积 即便 不 是 动脉 粥 样 硬化 形成 的 关键 步骤 ,但 
看 来 也 很 重要 。 

在 高 胆固醇 血 症 小 鼠 ,HDL 及 其 主要 载 脂 蛋 
白 (apoA-I) 具有 强 有 力 的 动脉 粥 样 硬化 保护 作 
用 。HDLVapoA-I 能 预防 LDL 发 生 致 动脉 蚀 样 
人 硬化 性 修饰 ,促进 "胆固醇 逆向 转运 ”, 使 胆固醇 从 
动脉 芍 ( 尤 其 是 泡沫 细胞 ) 中 移出 。 实 际 上 ,近来 
对 apoE “小 鼠 的 观察 发 现 ,补充 大 剂量 重组 
apoA-Iwww 可 以 快速 " 钝 化 " 富 含 脂 质 的 炎 性 斑 
块 。 

(三 ) 免 疫 炎 性 反应 

动脉 粥 样 硬化 形成 过 程 中 ,最 早 可 探测 到 的 
细胞 反应 之 一 是 血液 中 的 单 核 细 胞 及 下 细胞 ( 相 
对 较 少 ) 在 动脉 内 膜 局 部 聚集 。 这 一 细胞 反应 在 
整个 动脉 粥 样 硬化 形成 过 程 中 持续 存在 (图 44 
3, 插 图 79)。 有 时 也 可 见 少量 B 细胞 ,但 粒 细胞 
军 见 。 动 脉 粥 样 硬化 最 初 形成 部 位 是 易 损 区 域 尚 
未 损伤 但 已 激活 的 内 皮下 ,分 又 处 外 层 及 缂 曲 处 
内 层 最 早 受累 及 。 影 响 病变 进展 的 局 部 因素 目前 
不 很 清楚 , 易 损 区 域 血 流 对 内 皮 细 胞 表面 的 剪 切 
力 和 摩擦 力 较 小 。 血 流 剪 切 力 是 决定 内 皮 功 能 和 
表 型 的 重要 因素 。 高 剪 切 力 [二 15X 10”N/cm? 
(15dyn/cm' )] 诱 导 内 皮 保 持 静 止 态 ,促进 动脉 痢 
样 硬化 保护 基因 的 表达 ;而 低 剪 切 力 [一 4X 10” 
N/em* (4dyn/cm* )] 在 易 损 区 域 很 常见 ,刺激 致 
动脉 粥 样 硬 化 表 型 的 表达 。 内 皮 通过 表达 特异 
性 、 可 诱导 的 黏附 分 子 如 VCAM-1 和 ICAM-1 调 
节 和 白细胞 跨 内 皮 转 运 入 内 膜 。 在 apoE 小 鼠 的 
易 损 区 域 , 动 脉 粥 样 硬化 形成 之 前 黏附 分 子 的 表 
达 上 调 , 这 一 机 制 在 动脉 粥 样 硬化 形成 过 程 中 对 
单 核 细 胞 的 聚集 可 能 发 挥 重要 作用 。 动 脉 粥 样 硬 
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化 容易 累及 的 区 域 包括 :主动 脉 根部 ,主动 脉 弓 曲 
率 较 低 处 ,主动 脉 主要 分 支 ( 尤 其 是 冠状 动脉 和 头 
臂 千 )、 颈 动脉 分 又 、 主 动脉 分 又 种 动脉 和 肺 动 
脉 。 第 6 周 已 可 观察 到 单 核 细胞 黏附 在 内 皮 表 
面 ,第 8 周 即 已 形成 巨 只 泡 沫 细胞 ( 脂 质 条 纹 ), 随 
着 病变 继续 进展 ,平滑 肌 细胞 出 现 ,15 周 后 动脉 
粥 样 硬化 斑 块 成 熟 。 成 熟 的 动脉 粥 样 硬化 斑 块 具 
有 纤维 帽 ,纤维 帽 内 包含 平滑 肌 细胞 及 周围 的 结 
组 织 基质 ,基质 中 有 大 量 泡沫 样 巨 哈 细 胞 构成 
的 坏死 物质 。 因 此 ,在 apoE“ 小 鼠 可 以 观察 到 一 
系列 完整 的 动脉 粥 样 硬化 病变 ,这 也 是 第 一 个 病 
变 与 人 体 类 似 的 小 鼠 模 型 。 


图 44-3( 插 图 79) 该 图 显示 主动 脉 根部 的 早期 动脉 粥 
样 硬化 病灶 

只 缺乏 apoE 的 3 个 月 的 老鼠 ,该 鼠 
经 高 脂 饮 食 喂养 6 周 。 病 灶 由 充填 脂 质 的 单 核 细胞 来 
源 的 巨 攻 细胞 (泡沫 细胞 ) 和 完整 内 皮下 的 少 其 淋巴 细 
胞 (T 细胞) 组 成 。 采 用 弹性 蛋白 三 色 染 色 


标本 来 源 于 


白细胞 与 内 皮 黏附 不 足以 使 单 核 细 胞 和 了 
细胞 进入 内 膜 。 跨 内 皮 转 运 还 需要 一 种 或 多 种 趋 
化 因子 ( 趋 化 细胞 因子 )。 促 炎 趋 化 因子 一 一 单 核 
细胞 趋 化 蛋白 -1(MCP-1) 能 够 趋 化 单 核 细胞 和 工 
细胞 ,对 这 些 细胞 的 聚集 发 挥 基础 作用 ,而 对 中 性 
粒 细胞 、 嗜 酸性 粒 细胞 和 B 细胞 则 没有 作用 。 内 
皮 细 胞 .平滑 肌 细 胞 和 巨 喧 细胞 对 动脉 剖 样 硬化 
过 程 中 MCP-1 的 过 度 表达 均 发 挥 作用 。 因 此 , 单 
核 细 胞 一 旦 进入 内 膜 , 即 可 通过 分 泌 MCP-1 相互 
聚集 。 在 多 种 炎 性 疾病 (包括 动脉 浓 样 硬化 )， 
MCP-1 对 单 核 细胞 聚集 可 能 是 惟一 必需 的 因子 。 
此 外 ,MCP-1 可 能 会 诱导 斑 块 细胞 内 组 织 因 子 的 
表达 ,增加 动脉 粥 样 硬化 介 导 的 腔 内 血栓 形成 的 
危险 。 血 管 壁 内 上 调 MCP-1 的 主要 对 象 是 最 小 
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氧化 LDL, 后 者 将 高 胆固醇 血 症 与 脂 质 条 纹 形 
成 斑 块 发 展 及 组 织 因子 表达 联系 在 一 起 。 

一 旦 进入 内 膜 并 被 激活 , 巨 哈 细胞 可 能 分 泌 
各 种 有 活性 的 细胞 因子 ,对 局 部 细胞 的 聚集 及 功 
能 产生 深刻 影响 。 巨 噬 细 胞 即 可 以 启动 LDL 的 
氧化 ,还 可 以 通过 特殊 的 清道 夫 受 体 摄取 ox- 
LDL。 巨 叭 细胞 表达 的 氧化 酶 一 一 12/15- 脂 氧化 
酶 及 清道 夫 受 体 缺 乏 的 动脉 粥 样 硬化 易 患 小 鼠 的 
病变 缩小 ,提示 脂 蛋 白 的 氧化 和 摄取 在 动脉 粥 样 
硬化 形成 过 程 中 非常 关键 。 

体液 及 细胞 免疫 系统 调节 动脉 粥 样 硬化 的 进 
展 。 斑 块 细胞 及 其 产物 [如 Y 干 扰 素 (INF-y)] 
促进 动脉 粥 样 硬化 ,而 非 斑 块 B 细胞 及 其 产物 
(如 抗体 ) 有 动脉 粥 样 硬化 保护 作用 。 在 apoE” 
小 鼠 ,oxLDL 的 高 免疫 活性 导致 高 抗体 滴 度 ,多 
克隆 免疫 球 蛋白 治疗 能 预防 动脉 粥 样 硬化 ,而 脾 
切除 (切除 富 含 B 细胞 的 免疫 器 官 ) 则 促进 动脉 
粥 样 硬化 。 迄 今 为 止 发 现 的 免疫 系统 所 有 的 致 动 
脉 粥 样 硬化 作用 均 与 斑 块 内 巨 哄 细 胞 和 T 细胞 
产生 的 免疫 反应 有 关 。 但 无 论 B 细胞 或 细胞 
都 是 斑 块 形成 和 发 展 过 程 中 不 可 缺少 的 ,这 在 淋 
巴 细胞 缺乏 的 apoE“X RAG 小 鼠 中 已 经 得 到 证 
明 。 斑 块 形成 过 程 中 ,大 量具 有 免疫 活性 的 抗原 
形成 ,随后 通过 细胞 免疫 和 体液 免疫 调节 动脉 粥 
样 硬化 的 进展 。 成 熟 的 动脉 粥 样 硬化 斑 块 中 各 类 
细胞 表达 的 免疫 介质 CD40 及 其 配 体 CD154 均 
上 调 ,由 此 进一步 说 明 免 疫 活化 参与 了 动脉 粥 样 
硬化 过 程 。CD40 与 CD154 的 相互 作用 调节 体液 
和 细胞 免疫 反应 , 阻 断 这 一 相互 作用 能 够 抑制 动 
脉 粥 样 硬化 易 患 小 鼠 病变 的 形成 。 

病变 组 织 内 有 大 量具 有 免疫 活性 的 抗原 , 包 
括 修饰 后 的 LDL、 热 休克 蛋白 .B- 糖 蛋白 信和 微 
生物 抗原 。 其 中 研究 最 深入 的 资料 表明 oxLDL 
有 具有 重要 作用 , 它 在 动脉 粥 样 硬化 斑 块 中 大 量 存 
在 ,能 够 被 斑 块 中 的 T 细胞 识别 ,并 对 斑 块 外 的 B 
细胞 产生 刺激 作用 。 

炎症 而 非 感染 在 动脉 粥 样 硬化 形成 过 程 中 发 
挥 关键 作用 。 正 常 喂食 的 apoE 小 鼠 即 使 感染 
了 衣原体 肺炎 (Cp) 也 不 会 形成 动脉 粥 样 硬化 ,但 
如 果 在 饮食 中 添加 了 胆固醇 ,高 胆固醇 血 症 能 够 
诱导 动脉 粥 样 硬化 形成 ,Cp 感染 能 够 加 速 这 一 过 
程 。Cp 感染 也 能 加 速 高 胆固醇 血 症 apoE 小 鼠 


的 动脉 绪 样 硬化 过 程 。 由 此 可 见 ,Cp 感染 虽然 与 
动脉 粥 样 硬化 进展 有 关 , 但 单纯 Cp 不 具有 致 动 
脉 粥 样 硬化 性 作用 。 鸡 Mareks 病 ( 禽 疱疹 病毒 ) 
是 惟一 单纯 由 感染 导致 且 病 变形 态 与 人 动脉 粥 样 
硬化 部 分 类 似 的 动脉 疾病 ,但 只 有 同时 给 予 病 鸡 
高 胆固醇 饮食 才能 形成 与 人 高 度 类 似 的 动脉 粥 样 
硬化 。 这 种 发 生 在 鸟 类 身上 的 感染 性 动脉 疾病 可 
以 通过 疫苗 预防 。 

(四 ) 纤 维 增生 反应 

仅 有 内 皮 细胞 、 单 核 细胞 来 源 的 巨 噬 细 胞 及 
少量 的 T 细胞 参与 了 早期 的 免疫 炎 性 反应 ,促成 
早期 动脉 粥 样 硬化 病变 ( 脂 质 条 纹 )( 图 44-3 插图 
79) 。 在 疾病 发 展 过 程 中 ,免疫 炎 性 反应 伴随 有 纤 
维 增生 反应 ,平滑 肌 细胞 在 后 者 中 发 挥 主要 作用 。 
正常 情况 下 小 鼠 内 膜 无 平滑 肌 细胞 ,但 毗邻 的 中 
膜 可 以 出 现 ,并 在 动脉 弦 样 硬化 斑 块 形成 过 程 中 
迁移 人 内 膜 变 为 基质 合成 细胞 。 巨 噬 细 胞 和 T 
细胞 在 斑 块 形成 过 程 中 持续 存在 ,可 能 促进 而 不 
是 延迟 这 一 进程 。 

细胞 外 脂 质 著 积 ,部 分 原因 是 细胞 外 基质 中 
致 动脉 粥 样 硬化 脂 蛋白 的 直接 湾 留 , 另 一 部 分 原 
因 是 由 于 泡沫 细胞 坏死 和 凋 亡 ,继而 细胞 内 脂 质 
释放 至 细胞 外 。 这样, 由 泡沫 样 巨 噬 细 胞 和 胆 固 
醇 结晶 构成 的 脂 质 核心 (坏死 物质 ) 就 形成 了 , 表 
面 覆盖 有 纤维 帽 (包括 平滑 肌 细 胞 和 炎 细胞 )( 图 
44-4, 插 图 80) 。 


图 44-4( 插 图 80) 该 图 显示 头 臂 干 动脉 上 的 进展 期 动 
脉 粥 样 硬化 斑 块 
标本 取 自 一 只 正常 喂养 的 缺乏 apoE 的 6 个 月 的 老 
鼠 。 次 块 显示 出 形态 上 的 易 损 性 . 它 由 脂 质 核心 及 被 完 
整 纤维 幅 履 盖 的 胆 园 醒 结 品 构成 。 地 衣 红 和 染色 ,弹性 组 
织 呈 现 黑色 
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已 经 证 明 ,预防 和 逆转 早期 的 免疫 炎 性 反应 
比 随后 的 纤维 增生 反应 更 容易 ;因此 ,目前 对 前 者 
的 调节 机 制 比 对 后 者 了 解 更 多 。 所 有 的 丙 块 细胞 
(包括 平滑 肌 细 胞 ) 都 能 合成 大 量 的 生长 因子 和 细 
胞 因子 ,T 细胞 源 性 INF-y 及 阻 断 CD40 介 导 的 
反应 在 病变 发 展 过 程 中 发 挥 重要 作用 。 平 滑 肌 细 
胞 是 负责 动脉 壁 修复 及 愈合 的 主要 结缔 组 织 细 
胞 。 它 能 合成 基质 所 需 的 各 种 蛋白 ,包括 多 种 类 
型 的 胶原 (如 工 .下 型 胶原 )、 弹 性 纤维 蛋白 和 
蛋白 多 糖 ,这 些 蛋 白 共 同 组 成 了 复杂 、 异 质 的 细胞 


外 基质 。 软 骨 化 生 及 钙化 在 成 熟 的 动脉 粥 样 硬化 
王 块 中 很 常见 ,对 动脉 粥 样 硬化 易 患 小 鼠 内 腊 和 
中 膜 钙 化 均 已 进行 了 研究 。 

(五 ) 血 栓 形 成 反应 

在 动物 身上 重 现 人 体 动 脉 粥 样 硬化 最 危险 的 
特点 一 一 血栓 形成 是 很 困难 的 。 在 动脉 粥 样 硬化 
的 动物 模型 中 罕见 类 似 人 体 的 斑 块 破裂 伴 血栓 形 
成 (图 44-5, 插 图 81) ,个 别 有 意 思 的 动物 模型 已 
有 报道 。 但 他 们 与 人 体 动脉 粥 样 硬化 血栓 形成 的 
相关 性 还 有 待 明确 。 


图 44-5( 插 图 81) 破裂 冠 脉 斑 块 伴 闭 塞 性 血栓 形成 
(标本 为 一 只 缺乏 apoE 的 自然 死亡 的 老鼠 ,年 龄 21 个 月 )。 自 发 班 
抉 破裂 和 (或 ) 腔 内 血栓 形成 在 动脉 阐 样 硬化 的 动物 模型 中 极其 罕见 。 采 
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.人体 动脉 粥 样 硬化 


在 一 系列 描述 正常 动脉 内 膜 \ 动 脉 粥 样 硬化 
好 发 部 位 、 无 症状 性 早期 病灶 、 进 展期 和 潜在 症状 
性 病灶 的 回顾 性 文章 之 后 ,美国 心脏 病 协 会 1995 
年 发 表 一 个 有 关 人 类 动脉 粥 样 硬化 病灶 的 实用 组 
织 学 分 类 (图 44-6)。 随 后 ,另外 组 研究 人 员 提 出 
了 修订 的 分 类 方法 。 下 面 的 描述 基于 这 些 优秀 的 
分 类 (publication) 。 

(一 ) 内 皮 功能 异常 

致 动脉 粥 样 硬化 的 刺激 因素 可 能 会 导致 内 皮 
结构 和 功能 的 非 适应 性 (maldaptive) 改 变 , 如 对 
血浆 脂 蛋 白 通 透 性 的 增加 、 白 细胞 高 黏附 性 、 局 部 
促 凝 和 抗 凝 功 能 的 不 平衡 ,生长 刺激 物 和 抑制 物 、 
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血管 活性 物质 。 这 些 表现 在 动脉 粥 样 硬化 的 起 
始 、 进 展 、 并 发 症 的 出 现 中 起 着 重要 作用 ,总 称 为 
内 皮 功 能 异常 。 与 上 面 定义 等 同 的 内 皮 功 能 异常 
在 临床 上 定义 为 内 皮 依 赖 性 血管 扩张 作用 的 损 
害 , 这 种 损害 通常 认为 主要 由 内 源 性 血管 扩张 药 
NO 介 导 , 且 为 可 逆 性 ,但 该 观点 目前 尚未 被 证 
实 。 仅 有 危险 因素 存在 时 也 能 导致 上 述 临床 定义 
的 内 皮 功能 异常 出 现 ,甚至 出 现在 微 循 环 和 动脉 
中 ,如 不 易 形成 动脉 粥 样 硬化 的 分 支 动脉 。 危 险 
因素 包括 高 胆固醇 血 症 、 高 血压 、 吸 烟 、 糖 尿 病 、 高 
同型 半 胱 氮 酸 血 症 和 高 龄 。 因 此 临床 定义 的 内 皮 
功能 损害 与 动脉 粥 样 硬化 相关 ,但 两 者 之 间 无 必 
然 因果 关系 。 
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冠状 动脉 易 损 部 位 


图 44-6 美国 心脏 学 会 AHA 1995 年 动脉 粥 样 硬化 病 
变 分 类 

该 图 未 显示 型 病变 ,此 型 病变 由 小 的 散在 的 含 脂 

滴 巨 噬 细 胞 组 成 。 选 自 : stary, et al 著作 。( 已 获得 作 
者 及 出 版 者 同意 ) 


(二 ) 动 脉 粥 样 硬化 易 损 区 

正常 人 类 内 膜 被 覆 内 皮 细胞 ,同时 与 许多 实 
验 动物 不 同 的 是 ,还 含有 平滑 肌 细胞 ,游离 的 巨 噬 
细胞 ,少量 肥大 细胞 ,以 及 细胞 外 基质 。 后 者 占 到 
了 高 达 60% 的 体积 , 它 包 含 蛋白 聚 糖 (主要 是 软 
骨 素 和 硫酸 皮肤 素 )、 胶 原 ( 主 要 是 工 型 和 于 型)、 
弹性 蛋白 以 及 其 他 成 分 如 纤维 连接 蛋白 、 层 粘连 
蛋白 和 血浆 蛋白 。 很 明显 ,所 有 的 血浆 蛋白 均 聚 
集 在 于 无 病变 内 膜 区 ,与 血浆 蛋白 浓度 呈正 相关 ， 
与 其 分 子 量 负 相关 。 在 正常 动脉 ,LDL 存在 于 内 
膜 但 不 能 被 探测 到 。 

不 管 何 种 致 动脉 粥 样 硬化 的 刺激 因子 , 非 阻 
塞 性 的 内 膜 增 厚 持续 存在 于 每 个 人 的 一 生 , 尤 其 
是 在 分 支部 位 ,而 且 随 着 时 间 进展 。 这 种 适应 性 
的 内 膜 增 厚 是 对 机 械 因素 的 反应 ,包括 压力 、 环 周 


stretch/tension 及 剪 切 力 。 较 低 的 前 切 力 和 振动 
的 血 流 及 血 流 逆流 (可 能 更 为 重要 ) 不 仅 能 促进 适 
应 性 内 腊 增 厚 , 也 能 促进 随后 致 动脉 粥 样 硬化 脂 
蛋白 的 摄 入 和 沉积 。 血 管 壁 剪 切 力 减 低 ( 扩 张 ) 和 
血管 壁 拉 伸 力 增加 (高 血压 ) 能 促进 适应 性 内 膜 增 
厚 , 这 种 改变 易于 使 剪 切 力 和 紧张 度 趋 于 正常 。 
离心 性 内 膜 增 厚 经 常见 于 分 丸 处 和 分 支点 附近 ， 
因为 这 些 部 位 剪 切 力 和 紧张 度 非 均一 分 布 ,而 弥 
散 性 内 膜 增 厚 则 多 见于 相对 较 直 的 动脉 段 (这 些 
部 位 张力 分 布 较为 平均 )。 目 前 有 证 据 表 明 血 管 
形状 而 非 血 流 形式 决定 适应 性 内 膜 增 厚 的 程度 ， 
且 可 能 最 终 成 为 进展 为 症状 性 病灶 的 危险 因素 。 

在 许多 实验 动物 中 正常 内 膜 不 含 平滑 肌 细 
胞 ,而 与 此 相反 的 是 平滑 肌 细胞 从 中 层 移行 至 内 
膜 对 于 人 类 动脉 粥 样 硬化 斑 块 的 起 始 并 非 必要 。 
在 致 动脉 粥 样 硬化 因子 的 影响 下 ,适应 性 内 膜 增 
厚 为 动脉 粥 样 硬化 的 发 展 提供 了 良好 的 土壤 。 平 
滑 肌 细胞 在 内 膜 增 厚 形成 前 即 可 存在 ,而 后 期 在 
乔 加 有 动脉 粥 样 硬化 病灶 中 显示 出 增殖 性 特点 ， 
提示 病变 进展 中 的 增殖 性 扩张 。 

虽然 进展 期 病变 并 不 局 限于 存在 适应 性 内 腊 
增 厚 区 域 (尤其 在 高 脂 血 症 诱导 的 动脉 粥 样 硬化 
动物 中 如 此 ), 但 是 动脉 粥 样 硬化 好 发 部 位 比 其 他 
区 域 更 早 更 快 形 成 病灶 。 在 人 类 冠状 动脉 、 颈 动 
脉 分 叉 、 蝶 鞍 劳 颈 动脉 及 主动 脉 中 ,离心 性 内 膜 增 
厚 和 进展 期 动脉 粥 样 硬化 病灶 的 地 图 样 分 布 与 动 
物 相似 。 

(三 ) 脂 质 条 纹 

动脉 北 样 硬化 最 早期 的 病变 一 一 脂 质 条 纹 ， 
是 内 膜 的 单纯 的 免疫 炎症 反应 ,由 充满 脂 质 的 巨 
哈 细 胞 (泡沫 细胞 ) 和 了 T 淋巴 细胞 组 成 ( 见 图 44- 
3)。 脂 质 条 纹 发 生 在 完整 但 激活 的 功能 已 经 受 损 
的 内 皮下 ,尤其 是 在 伴 有 预 成 内 膜 增 厚 的 动脉 粥 
样 硬化 好 发 部 位 。 显 微 镜 下 细胞 外 脂 质 难 于 辨 
认 , 也 看 不 到 B 淋 巴 细胞 和 中 性 粒 细胞 。 从 儿童 
早期 开始 , 脂 质 条 纹 即 可 出 现在 主动 脉 上 ,而 事实 
上 从 胎儿 期 即 开 始 发 展 ,尤其 在 高 胆固醇 血 症 母 
亲 的 胎儿 。 脂 质 条 纹 并 不 侵入 管 腔 , 因 此 不 引起 
症状 。 

从 动脉 粥 样 硬化 发 生 的 极 早 期 开始 ,炎症 和 
免疫 反应 即 已 在 其 中 起 到 了 重要 作用 。 高 胆固醇 
血 症 与 内 皮 通 透 性 增高 有 关 , 也 与 脂 蛋白 增强 的 
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跨 细 胞 作用 和 内 膜 中 储备 增多 有 关 , 能 促进 内 皮 
活化 并 有 局 部 VCAM-1 表达 , VCAM-1 能 促进 
单 核 细 胞 和 T 淋巴 细胞 的 聚集 。 内 膜 中 , 单 核 细 
胞 来 源 的 巨 鸣 细 胞 吞噬 血液 来 源 的 LDLs 从 而 形 
成 被 脂 质 充满 的 泡沫 细胞 ,这 种 作用 在 LDL 氧化 
修饰 后 由 清道 夫 受 体 介 导 。 这 些 炎症 细胞 构成 了 
早期 脂 质 条 纹 病灶 的 主要 部 分 ,在 脂 质 条 纹 进展 
到 成 熟 动脉 粥 样 硬化 斑 块 过 程 中 起 到 重要 作用 ， 
其 中 工 淋 巴 细胞 和 巨 啼 细 胞 的 比例 在 1:10 一 1: 
50。 活 化 巨 噬 细 胞 和 T 细胞 的 存在 强烈 提示 动 
脉 粥 样 硬化 斑 块 中 有 免疫 反应 发 生 。 促 使 这 种 免 
疫 反应 发 生 的 抗原 目前 尚 不 清楚 ,但 自身 抗原 (如 
氧化 的 LDL,B; 微 球 蛋白 ) 和 微生物 (如 肺炎 双 球 
菌 ) 被 认为 在 此 过 程 中 起 到 了 重要 作用 。 

脂 质 条 纹 的 结局 仍 存在 争议 。 通 常 认为 脂 质 
条 纹 能 进展 至 进展 期 病灶 ,因为 它们 发 生 在 相同 
的 解剖 部 位 , 且 已 经 观察 到 过 滤 期 病变 。 重 得 发 
生 在 预 成 内 膜 增 厚 上 的 较 小 的 脂 质 条 纹 尤其 易于 
进展 为 症状 性 病灶 ,但 是 进展 的 模式 和 控制 因子 
并 不 清楚 。 生 命 早 期 ,主动 脉 脂 质 条 纹 既 已 广泛 
存在 于 所 有 人 群 中 ,甚至 在 发 生 症 状 性 动脉 粥 样 
硬化 危险 较 低 的 人 群 中 亦 可 见 , 如 南非 班 图 人 。 
在 早年 ,女性 较 男性 更 易 出 现 脂 质 条 纹 ,但 在 后 期 
男性 却 更 易 出 现 进展 期 病灶 。 早 期 黑 种 人 较 白 种 
人 易 出 现 主动 脉 脂 质 条 纹 ,但 此 后 白 种 人 却 出 现 
较 多 进展 期 病变 。 在 一 生 中 的 早期 , 胸 主 动脉 较 
腹 主 动脉 更 易 出 现 脂 质 条 纹 ,但 在 后 期 出 现 进展 
期 病变 的 频率 则 相反 。 人 类 主动 脉 中 可 以 观察 到 
年 轻 时 的 非 症 状 性 脂 质 条 纹 与 成 人 后 的 症状 性 病 
灶 之 间 的 强烈 对 比 , 这 种 对 比 关系 对 短期 动物 实 
验 所 观察 到 的 结果 的 关联 性 提出 了 质疑 ,这 些 实 
验 仅 对 主动 脉 泡沫 细胞 病灶 ( 脂 质 条 纹 ) 的 进展 进 
行 了 研究 ( 见 图 44-3)。 

(四 ) 动 脉 粥 样 硬化 斑 块 

进展 期 动脉 粥 样 硬化 病灶 ( 斑 块 ) 可 能 会 导致 
管 腔 狭窄 并 产生 缺 血性 症状 。 当 脂 质 开 始 在 细胞 
外 聚集 时 ,动脉 粥 样 硬化 既 已 经 跨越 了 脂 质 条 纹 
期 。 细 胞 外 脂 质 聚 集 通 过 两 个 不 同 的 过 程 进 行 : 
血 源 性 的 致 动脉 粥 样 硬化 脂 蛋 白 颗 粒 可 能 直接 被 
富 含 蛋白 聚 糖 的 细胞 外 基质 所 阻截 、 阻 留 ;或 者 通 
过 巨 噬 细胞 来 源 泡沫 细胞 死亡 后 释放 脂 质 。 巨星 
细胞 在 斑 块 内 同时 发 生 增 殖 和 死亡 ;两 者 之 间 的 
cd 


平衡 可 能 取决 于 病灶 是 否 处 于 进展 或 者 静 息 或 退 
化 。 此 后 , 当 脂 质 核心 形成 后 ,红细胞 和 其 富 含 脂 
质 的 细胞 膜 可 能 会 促进 脂 质 核心 ( 斑 块 破裂 或 者 
王 块 内 微血管 破裂 导致 的 出 血 ) 的 增 大 。 

脂 质 条 纹 后 期 的 进展 不 仅 与 脂 质 沉积 有 关 ， 
也 与 结缔 组 织 的 沉积 有 关 , 后 者 由 平滑 肌 细 胞 产 
生 并 引起 异 源 性 动脉 粥 样 硬化 更 块 (图 44-7)。 
某 些 斑 块 富 含 脂 质 ,而 某 些 却 很 少 含 脂 质 ,而且 形 
态 上 不 同 的 斑 块 可 能 会 相互 进展 。 在 动脉 粥 样 硬 
化 发 生 的 早期 内 皮 尚 完整 ,但 成 熟 斑 块 形成 后 常 
可 见 裸露 区 域 ,这 些 常 与 浅 层 的 泡沫 细胞 浸润 伴 
随 血小板 黏附 有 关 。 因 此 ,黏附 血小板 释放 的 生 
长 因子 和 微 血 栓 可 能 会 刺激 斑 块 内 平滑 肌 细胞 产 
生 更 多 的 结缔 组 织 基质 。 由 于 内 皮 渗 漏 ,进展 期 
病灶 不 仅 有 脂 蛋 白 ,还 可 出 现 其 他 许多 血 源 性 成 
分 ,包括 白 蛋白 和 纤维 蛋白 原 。 

班 块 异 质 性 


图 44-7 进展 期 动脉 粥 样 斑 块 在 组 成 上 具有 异 质 性 
部 分 进展 期 斑 块 极 易 破裂 并 极 易 伴 发 腔 内 血栓 形成 。 
易 损 误 块 和 稳定 斑 块 之 间 的 关系 尚未 明确 界定 。 选 自 : 
Ravn,Falk( 已 获得 作者 及 出 版 者 同意 ) 


根据 已 知 结论 ,内 皮 细胞 和 血管 平滑 肌 细胞 
通常 被 认为 是 固有 的 动脉 细胞 。 但 是 ,最 新 一 系 
列 研究 揭示 了 一 种 新 的 看 法 ,这 种 看 法 认为 动脉 
粥 样 硬化 更 块 和 新 生 内 膜 病灶 中 的 平滑 肌 细胞 、 
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内 皮 细胞 可 能 或 至 少 部 分 来 源 于 骨 艇 或 循环 中 的 
血细胞 。 

(五 ) 钙 化 

不 管 是 在 男性 还 是 女性 中 ,动脉 粥 样 硬化 斑 
块 的 巨 灶 钙 化 都 非常 常见 , 且 随 着 年 龄 增长 逐渐 
增加 。 富 含 脂 质 和 胶原 的 成 分 都 容易 发 生 钙化 ， 
与 骨骼 钙化 相似 的 是 ,此 钙化 过 程 为 主动 的 ,调控 
的 ,而 不 是 被 动 的 ,营养 不 良性 的 。 成 人 冠 脉 钙 化 
几乎 总 是 由 动脉 粥 样 硬化 血栓 形成 引起 。 冠 脉 少 
见 中 层 钙化 ,即便 是 在 糖尿 病 患者 中 也 如 此 ,中 层 
钙化 常 出 现在 其 他 动脉 ,尤其 是 下 肢 肌 性 动脉 。 
活检 和 临床 证 据 均 表明 冠 脉 钙化 是 总 体 动脉 粥 样 
硬化 班 块 负担 的 标志 且 与 之 密切 相关 ,但 班 块 钙 
化 并 不 与 伴 有 血 流 受 限 的 容积 (狭窄 程度 ) 和 突 发 
闭塞 危险 性 ( 易 损 性 ) 相 关 。 在 其 他 条 件 相同 情况 
下 ,重度 钙化 斑 块 似乎 较 非 钙化 斑 块 更 为 稳定 。 
血管 重 构 似乎 能 解释 班 块 钙化 与 管 腔 狭 鹤 ,狭窄 
程度 之 间 无 明显 关系 (poor correlation) 。 

非 侵入 性 手段 检测 到 冠 脉 钙化 比 斑 块 更 能 提 
示 病 人 处 于 心脏 事件 的 高 危 状 态 。 斑 块 数目 越 
多 ,其 中 之 一 破裂 出 现 血 栓 的 可 能 性 就 越 大 。 

(六 ) 重 构 和 狭窄 

血管 重 构 是 血管 壁 受到 慢性 刺激 后 重新 组 织 
细胞 和 细胞 外 成 分 的 一 种 能 力 。 重 构 是 一 个 双向 
过 程 。 易 破裂 斑 块 (大 的 脂 质 核心 . 薄 的 纤维 帽 、 
活动 性 炎症 ) 和 能 导致 ACS 斑 块 通常 相对 较 大 且 
伴 有 代 偿 性 扩大 ( 正 向 重 构 ), 这 些 特点 可 能 易于 
导致 保留 正常 管 腔 ,虽然 存在 着 严重 的 、 潜 在 危险 
的 血管 壁 疾 病 。 与 此 相反 的 是 引起 稳定 性 心绞痛 
的 斑 块 通常 较 小 ,但 却 通常 引起 较 严重 管 腔 犹 窗 ， 
因为 伴 发 的 动脉 局 部 收缩 ( 负 向 重 构 )。 引 起 不 同 
形式 重 构 的 原因 尚 不 明 ,但 发 生 在 外 膜 中 的 过 程 
可 能 起 到 关键 作用 。 

(七 ) 斑 块 负担 和 狭窄 作为 预测 指标 之 间 的 比 
较 

大 部 分 的 心脏 事件 和 缺 血性 发 作 来 源 于 在 此 
之 前 仅 有 轻 中 度 狄 窗 的 动脉 粥 样 硬化 病灶 ,比如 ， 
在 此 之 前 血 流动 力学 改变 不 显著 且 可 能 为 无 症状 
性 (图 44-8)。 虽 然 闭塞 ,心肌 梗死 .卒中 的 危险 
随 狭 窄 严 重 程度 而 增加 ,但 通过 对 冠 脉 手术 研究 
中 发 现 的 冠 脉 闭塞 ( 甚 少 研究 ) 心 肌 梗死 的 研究 表 
明 ,大 部 分 病灶 在 急性 事件 发 生 之 前 常 仅 有 
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图 44-8 急性 血栓 形成 导致 冠 脉 闭塞 、 心 肌 梗死 和 颈 动 
脉 源 性 卒中 

大 部 分 的 冠 脉 闭 塞 ( 上 图 )(51/72= 二 71%), 心 肌 梗 
死 (中 图 )(29/39 二 74%) 以 及 颈 动 脉 源 性 的 缺 血性 卒中 
(下 图 )(54/67 二 81%) 均 由 动脉 北 样 硬化 病灶 基础 上 的 
急性 血栓 形成 导致 ,而 这 些 病灶 在 出 现 急 性 事件 之 前 常 
无 症状 , 且 仅 有 轻 中 度 狭窄 。 迄今 为 止 ,高 危 个 体 中 总 
体 上 非 狭 窑 性 病变 超过 狭窄 性 病变 ,这 也 是 大 多 急性 临 
床 事件 来 源 于 相对 低 危 个 体 中 非 狭 窑 性 病变 的 原因 
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70%~80% 狭 窄 。 原 因 在 于 狭 窜 病 变 为 斑 块 负担 
的 标志 , 低 危 的 非 狭 窄 性 病灶 常 多 于 高 危 的 狭窄 
性 病变 ,两 者 共同 作用 常 较 仅 具有 高 危 因 素 但 狭 
窗 较 轻 的 病灶 引起 更 多 急性 事件 。 缺 血性 卒中 也 
是 如 此 (And the same holds for ischemic stroke), 欧 洲 
颈 动脉 手术 试验 组 (一 2 240 例 ) 对 颈 动 脉 分 又 部 
位 无 症状 性 斑 块 和 症状 性 斑 块 进行 了 评估 和 随 
访 。 在 67 例 新 发 stroke 中 , 仅 有 13 例 (19%) 发 
生 在 既往 无 症状 性 病灶 基础 上 ,而 血管 造影 显示 
这 些 无 症状 病灶 已 经 引起 的 管 腔 狭窄 超过 70%。 
原因 在 于 : 颈 动脉 低 危 的 非 狭 窗 性 斑 块 在 数目 上 
多 于 高 危 的 狭窄 性 班 块 。 此 外 , 易 破 的 更 块 和 引 
起 缺 血性 事件 的 斑 块 通常 伴随 有 动脉 (至 少 在 冠 
脉 如 此 ?的 代 偿 性 增 大 ,从 而 尽量 保持 管 腔 大 小 正 
常 。 

( 八 ) 新 生 血 管 形成 

新 生 血 管 多 表达 白细胞 黏附 分 子 如 VCAM- 
1 和 ICAM-1 并 与 炎 性 细胞 浸润 有 关 , 它 常常 出 
现在 进展 期 班 块 的 基底 部 ,目前 认为 vasa vaso- 
rum-derived 新 生 血 管 在 白细胞 聚集 至 斑 块 的 过 
程 中 起 主动 作用 并 促进 疾病 进展 。 不 管 斑 块 表面 
完整 性 如 何 ,小 的 低压 性 出 血 ( 红 细胞 外 渗 ) 在 新 
生 血 管区 都 很 常见 。 目 前 尚 无 令 人 信服 的 证 据 表 
明 这 种 低压 性 出 血 可 以 促进 斑 块 表面 破裂 或 者 管 
腔 血 栓 形 成 。 但 是 , 斑 块 内 渗 漏 的 微血管 能 促进 
斑 块 生长 。 


四 、 易 破裂 斑 块 


进展 期 斑 块 中 的 一 个 亚 组 较 易 破裂 (以 及 高 
度 促 栓 特点 ), 虽 然 它 们 并 不 一 定 引起 管 腔 狭 罕 ， 
但 是 却 尤其 危险 ,因为 它们 能 促进 发 生 血 栓 介 导 
的 心脏 事件 ( 见 图 44-1)。 斑 块 破裂 的 危险 性 更 
多 取决 于 斑 块 成 分 ,而 不 是 斑 块 引起 的 狭窄 程度 。 
病理 解剖 学 研究 确定 了 导致 斑 块 易 损 性 3 个 主要 
因素 :@ 脂 质 核心 大 小 ! 四 炎症 和 斑 块 退化 ;@@ 缺 
少 平滑 肌 细胞 同时 伴 有 愈合 受 损 ( 见 图 44-7) 。 

脂 质 聚集 , 巨 哗 细胞 温润 .缺少 平滑 肌 细胞 使 
斑 块 变 得 更 不 稳定 ,从 而 使 斑 块 更 易 破裂 。 而 与 
此 相反 的 是 ,平滑 肌 细胞 介 导 的 愈合 和 修复 过 程 
能 稳定 斑 块 ,从 而 保护 斑 块 减少 破裂 。 王 块 大 小 
和 其 引起 狭窄 的 程度 并 不 是 预测 斑 块 易 损 性 的 指 
标 。 许 多 易于 破裂 的 班 块 由 于 它们 较 小 及 其 代 偿 
一 1044 一 


性 血管 重 构 , 因 而 血管 造影 并 不 能 发 现 ( 也 常 被 应 
激 试验 所 遗漏 ) 。 

(一 ) 脂 质 聚集 

动脉 粥 样 硬化 斑 块 的 脂 质 核心 不 含 血管 ,其 
中 细胞 较 少 ,质地 呈 软 粥 样 , 且 完全 缺乏 支持 性 胶 
原 。 因 此 ,这 种 软 质 核心 的 大 小 对 斑 块 的 稳定 性 
起 着 关键 性 作用 。 最 近 的 研究 确定 了 (identify) 
巨峰 细胞 特异 性 的 抗原 和 粥 样 物质 中 的 凋 亡 核 抗 
原 ,这 提示 死亡 的 泡沫 巨 噬 细胞 释放 的 脂 质 和 其 
他 细胞 成 分 能 够 显著 促进 病灶 核心 的 形成 和 生 
长 ,这 也 是 脂 质 核心 被 称 为 “ 巨 噬 细 胞 坟 莫 "的 原 
因 , 同 时 也 强调 了 炎症 作用 在 不 稳定 斑 块 中 的 作 
用 。 

(二 ) 炎 症 

破裂 纤维 帽 常常 伴 有 巨 鸣 细 胞 严重 浸润 。 最 
近 研 究 表明 这 些 破裂 相关 的 巨 鸣 细 胞 处 于 活化 状 
态 ,这 提示 斑 块 破裂 部 位 存在 活动 性 炎症 。Van 
der Wal 和 其 合作 者 利用 免疫 组 化 技术 发 现 巨 只 
细胞 和 邻近 的 T 细胞 处 于 活化 状态 (破裂 部 位 党 
缺乏 平滑 肌 细胞 ) ,后 者 提示 疾病 处 于 活动 。 进 展 
期 动脉 粥 样 硬化 病灶 中 各 种 细胞 均 存在 CD40 和 
其 配 体 表 达 的 上 调 为 免疫 活化 机 制 提供 了 进一步 
的 证 据 。 与 此 一 致 的 是 ,引起 ACS 的 病灶 所 含 巨 
叭 细胞 明显 多 于 引起 稳定 性 心绞痛 的 病灶 。 

巨 啼 细 胞 能 够 通过 分 泌 蛋白 溶解 酶 如 MMP 
家 族 (胶原 蛋白 酶 .明胶 酶 .stromolysins) , 半 胱 氨 
酸 蛋 白水 解 酶 (如 组 织 蛋白 酶 S 和 组 织 蛋 白 酶 K 
等 ) .丝氨酸 蛋白 水 解 酶 (主要 是 纤 深 酶 原 和 其 激 
活 剂 ,uPA .tPA) 降 解 细胞 外 基质 ,从 而 前 弱 纤维 
帐 使 其 容易 破裂 。 在 人 类 斑 块 中 ,所 有 这 些 蛋白 
酶 都 已 经 被 明确 , 且 都 与 斑 块 破裂 有 关 。 但 是 起 
关键 作用 的 酶 尚未 被 最 终 确定 。MMPs 以 酶 原 
形式 分 泌 , 需 要 细胞 外 活化 ,活化 后 可 以 分 解 细胞 
外 基质 的 所 有 成 分 。MMPs 和 与 其 同时 分 泌 的 
组 织 金属 蛋白 酶 抑制 药 TIMP-1 .TIMP-2 对 细胞 
移行 .肿瘤 侵袭 转移 、 血 管 重 构 十 分 关键 。 除 巨 只 
细胞 外 ,许多 细胞 都 能 产生 MMPs。 活 化 的 肥大 
细胞 可 以 分 小 较 强 的 蛋白 水 解 酶 如 纤维 蛋白 溶 酶 
和 靡 蛋白 酶 ,它们 能 激活 其 他 细胞 分 泌 的 MMPs 
酶 原 。 肥 大 细胞 存在 于 成 熟 斑 块 的 shoulder 区 
和 破裂 部 位 ,但 含量 较 少 。 中 性 粒 细胞 也 可 以 通 
过 分 洲 蛋 白水 解 酶 破坏 组 织 , 但 完整 班 块 中 很 少 发 
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现 中 性 粒 细胞 。 与 以 往 观点 不 同 的 是 ,最 近 有 证 据 
显示 中 性 粒 细胞 存在 于 引起 ACS 的 病灶 中 。 不管 
MMPs 在 斑 块 破裂 中 的 作用 如 何 ,它们 的 共存 并 不 
能 证 明 聚 集 。 例 如 ,虽然 动物 粥 样 硬化 模型 的 病灶 
部 位 常 可 见 MMPs 过 度 表达 ,但 却 很 少见 斑 块 破 
裂 同 时 血栓 形成 。 罕 有 例外 病例 见于 报道 。 甚至 
人 类 MMP-1 的 过 度 表达 也 未 能 诱导 鼠 模 型 的 斑 
块 破裂 。 

(三 ) 感 染 

某 些 感染 原 被 证 明 在 心血 管 疾病 的 发 展 中 起 
着 主动 作用 ,尤其 是 肺炎 衣原体 ,此 外 还 包括 疱疹 
病毒 (包括 CMV) 和 幽门 螺杆 菌 。 衣 原 体 已 经 从 
粥 样 硬化 斑 块 中 分 离 出 来 ; 它 含有 脂 多 糖 和 热 休 
克 蛋 白 -60, 目 前 已 经 明确 证 明 它 们 是 许多 酶 包括 
MMPs 的 强烈 诱导 剂 。 大 环 内 酯 类 抗生素 被 用 
于 心血 管 疾病 包括 ACS 患者 的 二 级 预防 中 进行 
试验 。 目 前 这 些 试验 尚未 提示 明确 的 益处 。 最 近 
由 Naghavi 等 进行 的 一 组 病例 对 照 研 究 及 由 
Gurfinkel 等 进行 的 流感 疫苗 初步 研究 显示 流感 
感染 可 能 在 启动 急性 冠 脉 事件 中 有 一 定 作用 。 

(四 ) 受 损 的 愈合 功能 

很 明显 ,纤维 帽 的 厚度 和 胶原 含量 对 于 其 强 
度 和 稳定 性 十 分 重要 :纤维 凯越 薄 , 它 就 越 脆弱 ， 
班 块 就 越 容易 破裂 。 破 裂 的 主动 脉 纤维 帽 比 完整 
的 纤维 帽 含 平 滑 肌 细胞 和 胶原 少 ,而 且 破 裂 部 位 
常 缺少 平滑 肌 细胞 。 胶原 决定 纤维 凯 的 机 械 强 
度 , 它 由 内 膜 平滑 肌 细胞 合成 。 事 实 上 ,平滑 肌 细 
胞 增殖 和 基质 合成 有 利于 保护 斑 块 免 于 破裂, 而 
平滑 肌 局 部 缺失 和 平滑 肌 功 能 受 损 则 对 班 块 不 
利 , 并 可 能 由 于 愈合 修复 功能 受 损 而 逐渐 导致 班 
块 不 稳定 ,认识 到 这 些 十 分 重要 。 破 裂 部 位 缺乏 
平滑 肌 细胞 的 原因 仍 不 清楚 ,但 凋 亡 性 的 细胞 死 
亡 可 能 起 着 十 分 重要 的 作用 。 

(五 ) 钙 化 

目前 报道 破裂 班 块 比 非 破裂 斑 块 更 易 钙化 
(69% versus 23%)。 但 是 这 并 不 证 明 钙 化 能 降 
低 斑 块 稳定 性 。 临 床 观察 显示 引起 ACS 的 更 块 
较 引起 稳定 性 心绞痛 斑 块 较 少 出 现 钙化 ,这 也 提 
示 钙 能 使 斑 块 更 为 稳定 。 钙 化 总 量 , 即 钙化 评分 
是 斑 块 负担 (因此 也 是 心血 管 危 险 的 指标 ) 的 指标 
而 不 是 个 体 钙化 斑 块 危险 的 指标 。 


(六 ) 触 发 

薄 的 炎 性 纤维 帽 可 以 自发 出 现 突然 破裂 ,但 
是 诱发 因素 的 启动 也 起 着 重要 作用 ,这 也 能 解释 
急性 冠 脉 综合 征 的 非 随机 出 现 。 例 如 ,严重 的 用 
力 是 破裂 介 导 的 冠 脉 血栓 的 一 个 潜在 启动 因素 。 
但 是 ,大 部 分 心脏 事件 并 非 发 生 在 运动 中 ,而 且 类 
似 强度 的 运动 似乎 具有 远 期 保护 作用 。 

(七 ) 易 损 性 与 启动 因素 

一 般 来 说 , 斑 块 破 橡 可 能 是 斑 块 内 在 改变 ( 易 
损 性 ) 与 外 力 ( 启 动因 素 ) 之 间 动 态 相 互 作用 的 结 
果 , 前 者 合议 块 更 易 破裂 ,而 后 者 促 发 破裂 。 正 因 
为 易 损 性 斑 块 的 存在 是 珊 块 破裂 的 必要 条 件 , 因 
此 在 决定 未 来 心脏 事件 危险 方面 , 斑 块 易 损 性 较 
破裂 启动 因素 可 能 更 为 重要 。 如 果 冠 脉 中 不 存在 
易 损 性 斑 块 ,那么 可 能 的 启动 因素 就 不 存在 作用 
底 物 。 此 外 ,进展 期 冠 脉 疾病 患者 在 运动 强度 试 
验 中 很 少 发 生 急性 冠 脉 事件 的 事实 ,也 提示 斑 块 
易 损 性 最 终 在 斑 块 破裂 中 较 生 理性 应 激 或 者 其 他 
刺激 因素 起 着 更 为 重要 的 作用 。 


五 . 斑 块 破裂 促进 血栓 形成 


当 我 们 在 血栓 下 面 发 现 破裂 斑 块 时 ,自然 就 
出 现 了 谁 先 出 现 的 问题 。 从 血栓 脂 质 核心 或 者 破 
裂 部 位 下 游 发 现 的 成 分 清楚 的 提示 了 事件 的 顺 
序 : 斑 块 破裂 处 于 血栓 形成 之 前 。 此 外 ,这 样 一 种 
顺序 才 有 意义 ,因为 人 们 都 知道 脂 质 核心 富 含 活 
化 的 组 织 因子 , 当 组 织 因 子 暴 露 时 能 产生 凝血 酶 
并 启动 血小板 聚集 和 纤维 蛋白 形成 。 因 此 如 果 破 
裂 斑 块 发 现 处 于 血栓 之 下 ,那么 它 通常 被 认为 是 
一 种 合理 的 促进 原因 。 但 是 , 斑 块 破裂 并 定 
造成 严重 的 管 腔 内 血栓 形成 。Virchow 三 联 征 中 
的 其 他 两 个 成 分 (血液 和 血 流 ) 也 是 斑 块 破裂 后 血 
栓 形成 的 决定 性 因素 。 

王 块 破裂 是 冠 脉 血 栓 的 主要 原因 ,大 约 占 到 
所 有 致死 性 血栓 事件 中 的 75%( 表 44-1)。 斑 块 
破裂 在 男性 中 是 较 女 性 更 为 多 见 的 原因 (81% 比 
59%)。 这 些 仅 在 一 小 部 分 绝经 女性 的 中 十 分 罕 
见 整 个 不 到 美国 心脏 事件 的 1%。 除 性 别 和 绝经 
外 ,没有 其 他 特定 危险 因素 与 特定 类 型 的 冠 脉 斑 
块 或 者 血栓 发 生机 制 相关 。 
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表 44-1 全 世界 1 460 例 致命 性 冠状 动脉 血栓 事件 中 有 1 114(76% ) 由 班 块 破裂 导致 


患者 “年龄 ( 岁 ) n 更 抉 破裂 
Hospitah,— 2 19 “19=100%- 
Hospital, — 1 17=100% 
Hospital, AMI+ SCD 58 4 如 39=98% 
Hospitals AMI GR 88 71=81% 
Hospital, AMT 66 91 68=75% 
Coroner, SCD 53 20 19=95% Friedman et al. ,1973" 
Hospital, AMT 67 76 69=91% Horie et al. ,1978™ 
Hospital, AMI 57 = 40=82% Falkc, 1983 
Coroner, SCD < 一 65 32 26=81% Tracy et al. +1985'™ 
Med. exam, SCD <70 61 39=64% El Fawal et al. ,1987™ 
Hospital, AMI 一 83 52=63% Yutani et al ,1987™ 
Coroner, — 一 85 71=84% Richardson et al. ,1989" 
Hospital, AMI 63 20 12=60% ven der Wal Bt al. ,19941 
Coroner, SCD A 202 143=71% Davies,199700 
Hospital, AMI 69 291 218=75% Arbustini et al. ,1999" 
Hospital, AMI 6l 61 56=92% Shi et al,1999™ 
Hospital, AMI 69 100 81=81% Kojima et al. ,2000" 
Med,exam,SCD 48 125 74=59% Virmani et al. 12000"" 
AMI+ SCD 1460 1114=76% Worldwide 


,未 极 道 ,AMI. 急性 心肌 梗死 ;SCD. 冠状 动脉 源 性 狮 死 (Hospital. 医院 ;Coroner. 法 医 :Med. exam。 医学 检查 ) 


* Mena:" 均 数 


* Davies* 和 Virmani et ap 为 最 新 数据 ,包括 以 往 出 版 的 数据 资料 


(一 ) 迅 速 发 展 

斑 块 表面 破裂 , 常 发生 在 大 量 血 涌 于 斑 块 或 
者 管 腔 血 栓 形 成 ( 常 为 较 小 ,无 阻塞 ) 后 ,导致 病灶 
突然 快速 但 临床 无 症状 的 进展 。 在 某 些 血管 造影 
观察 到 的 冠 脉 病灶 中 ,这 可 能 是 间断 进展 的 最 重 
要 的 机 制 。 斑 块 破裂 在 糖尿 病 、 高 血压 中 相对 多 
见 ,而 在 致死 性 冠 脉 疾病 中 则 十 分 常见 。 

(二 ) 血 管 收缩 

斑 块 破裂 .血栓 、 血 管 痉挛 通常 共存 ,破裂 / 血 
栓 似乎 最 容易 导致 血管 痉挛 。ACS 中 常见 冠 肪 
血管 反应 性 的 异常 ,但 痉挛 常 限于 病灶 部 位 ,这 提 
示 痉 挛 是 由 于 局 部 释放 的 血管 活性 物质 引起 。 班 
块 尤其 在 引起 不 稳定 心绞痛 病灶 中 的 巨 噬 细 胞 ， 
可 能 含有 强大 的 血管 收缩 剂 如 内 皮 素 -1: 重 登 在 
其 上 的 血栓 可 能 也 含有 或 者 产生 血管 收缩 剂 如 凝 
血 酶 ,血小板 源 性 5- 羟 色 胺 和 TXA;。 


六 、 斑 块 糜烂 合并 血栓 形成 


斑 块 糜烂 这 一 术语 已 经 获得 广泛 认可 ,因为 
or 


仅 有 少 部 分 (大 约 占 到 男性 的 20%% ,女性 的 40 和 6) 
血栓 不 是 因 王 块 破裂 激发 ( 见 图 44-2)。Virmani 
等 已 经 广泛 研究 了 这 些 病灶 在 急性 冠 脉 狂 死 中 的 
作用 ,最 近 他 们 介绍 将 “钙化 结 节 "这 一 名 词 用 于 
一 种 少见 的 班 块 糜烂 亚 型 。 这 是 一 组 异 源 性 的 动 
脉 粥 样 硬化 斑 块 ,在 此 之 中 没有 深 的 损伤 可 以 解 
释 过 度 血栓 ,而 在 斑 块 血栓 界面 仅 有 内 皮 。 炎 证 
的 发 病 学 作用 存在 争议 ,虽然 组 织 因子 免疫 反应 
性 已 经 在 上 述 病灶 中 的 某 些 部 位 得 到 确诊 ,但 其 
发 挥 的 功能 还 不 清楚 。 

在 糜烂 的 斑 块 表面 发 生 血 栓 的 精确 机 制 还 不 
清楚 ,但 可 能 反映 了 其 异 源 性 。 可 以 推测 ,系统 性 
促 血栓 因素 如 血小板 高 聚集 力 ,高 凝 状 态 、 循 环 组 
织 因 子 . 和 (或 ) 纤 溶 受 抑 等 可 能 在 仅 有 糜烂 的 斑 
块 (与 破裂 现 块 对 比 ) 表 面 的 血栓 的 发 生 中 起 着 主 
要 作用 。 最 近 研究 提示 活化 的 循环 白细胞 能 通过 
释放 颗粒 而 转运 活化 的 组 织 因子 并 将 其 转运 至 黏 
附 血 小 板 表面 。 如 同 在 王 块 糜烂 中 一 样 ,在 内 皮 
剥脱 部 位 形成 血栓 过 程 中 、 起 到 重要 作用 的 极 有 
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可 能 是 此 种 循环 来 源 的 组 织 因 子 ,而 非 班 块 源 性 
组 织 因子 。 


七 .血栓 形成 


斑 块 破裂 后 的 血栓 反应 或 者 糜烂 斑 块 表面 形 
成 血栓 的 数量 有 3 个 主要 决定 因素 :@ 局 部 促 血 
检 形 成 的 底 物 ;四 局 部 血 流 障碍 ;@ 系 统 性 血栓 形 
成 倾向 ( 见 第 45 章 )。 

(一 ) 局 部 促 血栓 形成 的 底 物 

活动 性 炎症 (尤其 是 巨 唆 细 胞 浸润 和 活化 ) 和 
脂 质 聚 集 不 仅 使 其 降低 斑 块 稳定 性 ,同时 也 使 其 
容易 破裂 ,而 斑 块 破裂 后 暴露 至 血液 中 的 成 分 具 
有 较 高 的 促 血栓 能 力 。 活 化 的 巨 噬 细胞 表达 组 织 
因子 ,而 富 含 脂 质 的 粥 样 核心 也 含有 大 量 活化 的 
组 织 因 子 ,它们 则 可 能 来 源 于 死亡 的 巨 噬 细 胞 。 
引起 ACS 的 病灶 较 引 起 稳定 性 心绞痛 的 病灶 含 
有 较 多 的 组 织 因子 。 

(二 ) 局 部 血 流 障碍 

与 静脉 血栓 不 同 ,快速 血 流 和 高 的 剪 切 力促 
进 动脉 血栓 形成 ,这 种 作用 可 能 是 通过 剪 切 力 介 
导 的 血小板 活化 所 致 。 富 含 血小板 的 血栓 可 能 形 
成 或 者 长 成 严重 的 狭窄 ,导致 局 部 血 流速 度 和 前 
切 力 均 升 高 。 暴 露 表 面 的 不 规则 性 也 促进 血小板 
介 导 的 血栓 形成 。 

(三 ) 全 身 血 栓 形成 倾向 

血小板 ,凝血 系统 、 纤 溶 系统 的 状态 对 于 斑 块 
破裂 的 结局 十 分 关键 ,这 可 以 通过 冠 脉 血 栓 高 危 
患者 使 用 抗 血小板 药物 和 抗 凝 药物 后 的 保护 性 效 
应 来 证 明 。 组 织 因子 可 能 在 促进 血栓 形成 的 过 程 
中 同时 有 局 部 性 (由 病灶 部 位 巨 只 细 胞 表达 ) 和 全 
身 性 (由 外 周 血 活化 的 白细胞 表达 ) 作 用 。 

(四 ) 血 小 板 和 纤维 蛋白 

在 冠 脉 血栓 形成 中 ,最 初 的 血 流 阻塞 常 由 于 
血小板 聚集 引起 ,而 纤维 蛋白 在 稳定 早期 形成 的 
易 碎 的 血小板 栓 子 的 过 程 中 起 到 了 重要 作用 。 因 
此 ,血小板 和 纤维 蛋白 都 参与 了 稳定 的 ,持久 的 冠 
脉 血栓 的 形成 。 

(五 ) 动 态 的 血栓 形成 和 微 栓塞 

斑 块 破裂 后 的 血栓 反应 是 动态 的 :血栓 形成 
和 血栓 洲 解 常常 伴随 出 现 血管 痉挛 ,易于 自发 出 
现 并 导致 间歇 性 血 流 阻塞 和 远 端 栓 塞 。 后 者 导致 
微血管 阻塞 ,因而 常常 在 心 梗 相关 动脉 “成 功 的 ” 


再 通 后 仍 不 能 使 心肌 得 到 重新 灌注 。 
八 .ACS 中 的 多 发 活化 " 斑 块 


在 ACS 后 的 第 一 个 月 ,尤其 容易 复发 。 通 常 
认为 来 源 于 同一 冠状 动脉 粥 样 硬化 斑 块 。 最 近 的 
观察 显示 急性 心脏 事件 患者 中 并 非 只 存在 一 个 病 
外 ,而 是 多 个 “活化 的 ”、 复 杂 的 ,快速 进展 的 冠 脉 
病灶 。 

(一 ) 病 理解 剖 学 证 据 

更 块 破裂 并 不 罕见 。Davies 等 发 现 9% 的 非 
心 源 性 狼 死 患者 中 冠 脉 班 块 破裂 并 不 伴 有 腔 内 血 
栓 形成 ;如 果 存在 动脉 粥 样 硬化 相关 疾病 如 糖尿 
病 或 者 高 血压 ,那么 这 个 比例 将 上 升 至 22% ( 包 
括 5% 有 非 闭塞 性 血栓 形成 的 患者 ) 。 在 许多 死 
于 冠状 动脉 粥 样 硬化 而 不 是 伴 有 冠状 动脉 粥 样 硬 
化 的 患者 中 发 现 较 多 的 破裂 斑 块 。 在 47 例 这 种 
患者 中 ,我 们 通过 尸检 发 现 了 103 个 破裂 的 冠 肪 
误 块 ,其 中 仅 40 个 有 人 加 在 斑 块 上 的 阻塞 性 和 致 
死 性 管 腔 血栓 ,其 余 63 个 仅 被 一 个 小 的 非 阻塞 性 
血栓 材 盖 而 不 伴 有 管 腔 血 栓 形 成 因此 通常 无 症 
状 。 这些 破裂 班 块 无 一 愈合 ,提示 它们 在 患者 死 
亡 前 短期 内 形成 ,虽然 它们 不 一 定 为 自发 形成 。 
Frink 观察 了 83 例 急性 冠 脉 死亡 患者 中 的 211 
处 伴 有 省 疡 的 斑 块 ,其 中 许多 被 确定 为 慢性 ,同时 
Frink 得 出 结论 :在 这 些 患 者 中 不 伴 血栓 形成 的 
溃疡 斑 块 是 普遍 存在 和 多 发 的 。Finally, 一 种 特 
殊 的 非 一 致 性 分 布 的 胶原 代表 亚 临床 班 块 破裂 的 
愈合 期 , 它 最 近 在 许多 冠 脉 班 块 中 发 现 ,尤其 是 在 
引起 慢性 高 度 犹 窗 的 斑 块 中 。 因 此 导致 间歇 性 班 
块 生 长 的 班 块 破裂 在 动脉 粥 样 硬化 的 自发 进展 中 
并 不 罕见 。 在 死 于 这 种 疾病 的 患者 中 通常 存在 着 
不 止 一 个 伴 或 不 伴 血栓 形成 的 破 恤 斑 块 。 多 发 破 
橡 班 块 之 间 关 系 尤其 是 它们 是 否 为 自发 发 生 , 仍 
然 是 难以 捉摸 的 ,因为 即便 可 能 ,精确 确定 急性 冠 
脉 病灶 的 时 间 也 很 困难 。 

在 死 于 急性 心脏 事件 患者 中 ,多 发 破裂 斑 块 
甚至 多 发 血栓 都 相对 常见 。 我 们 观察 了 44 例 死 
于 冠 脉 兹 样 硬化 患者 中 的 51 处 新 发 冠 脉 血栓 (其 
中 29 例 有 陈旧 冠 脉 闭塞 )。 在 Davis 和 Thomas 
进行 的 关于 冠 脉 狮 死 的 里 程 碑 研究 中 (n 二 100)， 
74 例 存在 冠 脉 血栓 ,其 中 28 例 (38%) 有 多 处 非 
连续 部 位 的 血栓 形成 。 总 共 发 现 了 115 处 独立 血 
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栓 ,77 例 患 者 中 的 44 人 主要 冠 脉 闭塞 超过 了 
50%。 在 这 次 彻底 的 尸检 研究 中 ,许多 为 小 的 非 
阻塞 性 血栓 ,因此 可 能 为 非 症状 性 。 最近, Ar- 
bustini 等 进行 了 一 项 298 例 急 性 心肌 梗死 患者 
的 尸检 研究 ,他 们 其 中 29 人 《10 站) 有 多 发 冠 脉 血 
栓 , 与 血栓 下 面 斑 块 表面 完整 性 (无 论 破裂 或 者 廉 
烂 ) 明 显 不 相关 。 多 发 破裂 斑 块 多 不 愈合 且 可 能 
为 新 近 破 裂 , 它 们 在 急性 冠 脉 综合 征 中 十 分 常见 ， 
可 以 在 10% 的 尸检 病例 中 发 现 。 伴 有 多 发 冠 脉 
血栓 的 患者 常常 表现 为 迅速 ,致死 性 过 程 ,这 也 能 
解释 临床 很 少 认识 到 这 一 点 的 原因 。 

(二 ) 临 床 证 据 

尽管 两 者 预后 不 同 ,但 在 稳定 性 心绞痛 和 不 
稳定 性 心绞痛 患者 中 冠 脉 狭窄 的 数量 和 病变 程度 
是 相同 的 ,许多 年 以 前 ,心脏 学 家 对 此 十 分 困惑 。 
Ambrose 等 首先 注意 到 它们 在 血管 造影 形态 学 
上 的 差异 ,并 很 快 认识 到 两 种 综合 征 中 病灶 的 行 
为 (behaviour) 不 同 在 不 稳定 性 心绞痛 中 ,典型 的 
病灶 在 血管 造影 上 十 分 复杂 (破裂 班 块 ), 急 性 期 
常见 管 腔 内 充盈 缺损 ( 非 闭塞 性 血栓 ) 和 血管 痉 
挛 , 而 且 容 易 迅 速 进展 至 完全 闭塞 (闭塞 性 血栓 形 
成 )。 归 功 于 Kaski 研究 组 的 一 系列 激发 血管 造 
影 观察 ,随后 认识 到 不 稳定 性 心绞痛 患者 常 隐 含 
多 发 复杂 冠 脉 病灶 (平均 每 例 患者 有 2. 6 处 ), 其 
中 仅 有 一 个 为 主要 病灶 。 重 要 的 是 , 斑 块 越 复杂 ， 
预后 越 差 。 不 管 狭窄 部 位 如 何 , 冠 脉 血管 床 广泛 
存在 中 性 粒 细胞 的 活化 为 不 稳定 性 心绞痛 存在 多 
发 活化 病灶 提供 支持 证 据 。 这 些 研究 结果 最 近 扩 
展 至 心肌 梗死 患者 中 。Goldstein 等 发 现 血 管 造 
影 检查 可 以 在 多 达 40% 的 心肌 梗死 患者 中 发 现 
多 发 复杂 冠 脉 斑 块 ,而 这 些 斑 块 的 存在 与 较 差 的 
临床 预后 有 关 。 这 些 结果 表明 ,心肌 梗死 后 存在 
多 种 疾病 活动 以 及 非 病变 病灶 的 快速 进展 。 单 发 


疯 块 或 者 多 发 斑 块 患者 在 年 龄 ,性别 或 者 冠 脉 危 
险 因素 (包括 吸烟 .糖尿 病 、 高 脂 血 症 ) 方 面 无 明显 
差异 .在 274 例 非 Q 波 心肌 梗死 患者 中 发 现 423 
处 复杂 病灶 ,但 奇怪 的 是 ,在 同样 的 研究 群体 中 报 
告 数量 明显 减少 。 虽 然 复杂 病灶 的 数目 令 人 吃 
惊 ,但 应 该 了 解 的 是 ,血管 造影 仅 能 发 现 较 大 的 病 
外因 此 仅 能 估计 “活动 性 ”病灶 的 实际 数目 。 总 的 
来 说 ,不 仅 病变 病灶 而 且 其 他 复杂 的 非 病变 病灶 
在 急性 心脏 事件 后 均 短期 内 迅速 进展 ,这 提示 在 
临床 不 稳定 性 心绞痛 患者 的 冠 脉 中 存在 自发 发 生 
(或 短期 内 发 生 ) 的 多 发 斑 块 破裂 和 (或 ) 血 栓 。 


九 . 结 论 和 临床 意义 


冠状 动脉 粥 样 硬化 是 几乎 所 有 缺 血 性 心脏 事 
件 的 潜在 原因 ,而 登 加 在 其 上 的 血栓 形成 则 是 
ACS 的 常见 直接 原因 。 在 约 75% 的 病例 , 冠 脉 血 
栓 形 成 由 斑 块 破裂 促 发 。 

动脉 粥 样 硬化 血栓 形成 是 一 个 源 于 脂 质 (fu- 
eled by lipid) 的 全 身 免 疫 炎症 反应 ,而 冠 脉 血栓 
下 破裂 斑 块 中 炎症 反应 尤其 频繁 和 强烈 。 与 此 不 
同 的 是 ,炎症 在 非 斑 块 破裂 引起 的 血栓 形成 中 的 
作用 存在 争议 。 许 多 急性 冠 脉 综合 征 患 者 存在 全 
冠 脉 炎 症 表 现 及 多 发 的 “活化 的 ”复杂 的 、 迅 速 进 
展 的 冠 脉 斑 块 而 不 是 仅 有 单一 病灶 。 

引起 ACS 的 病灶 常常 是 动态 的 ,可 以 引起 间 
葡 性 血 流 阻塞 和 外 周 微 栓 塞 ;其 临床 表现 和 结局 
取决 于 阻塞 的 部 位 和 心肌 缺 血 的 严重 程度 和 持续 
时 间 。 非 闭塞 性 或 者 短暂 闭塞 性 血栓 常 是 非 ST 
抬 高 心肌 梗死 病变 基础 ,而 更 稳定 和 闭塞 性 的 血 
栓 则 多 见于 ST 抬 高 心肌 梗死 ,其 程度 可 因 血 管 
紧张 度 和 侧 支 血 流 而 不 同 。 关 键 的 血栓 成 分 常见 
于 引起 院外 心脏 又 停 和 冠 脉 狸 死 的 病灶 中 。 
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第 45 章 
全 身 因素 


冠状 动脉 血栓 形成 :局 部 和 
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( 杨 士 伟 译 ) 


一 \ 血 栓 形 成 的 细胞 和 分 子 机 制 / 1050 
(一) 血小板 / 1051 
《二 ) 凝 血 系统 / 1053 

.三 ) 自 发 性 纤 溶 / 1055 

二 、 局 部 因素 对 调节 冠状 动脉 血栓 形成 的 
作用 / 1056 


冠状 动脉 内 血栓 形成 伴 冠状 动脉 血 流 闭塞 及 
心肌 供 氧 减少 ,可 导致 多 种 类 型 的 急性 冠 脉 综合 
征 (acute coronary syndrome，ACS) 。 血 栓 事 件 
多 数 发 生 在 动脉 粥 样 硬化 斑 块 进展 至 高 危 炎 性 / 
促 血 栓 形成 状态 的 基础 上 。 动 脉 粥 样 硬化 与 血栓 
形成 是 两 个 截然 不 同 的 过 程 ,但 两 者 又 密切 相关 ， 
通过 一 个 复杂 的 ,多 因素 参与 的 机 制导 致 ACS， 
该 过 程 称 为 动脉 粥 样 硬化 血栓 形成 (athero- 
thrombosis)。ACS 由 一 系列 的 心肌 缺 血 事件 组 
成 ,包括 不 稳定 性 心绞痛 、 非 Q 波 心肌 梗死 .Q 波 
心肌 梗死 和 锤 死 等 ,它们 有 着 相似 的 病理 生理 机 
制 。 

动脉 弦 样 硬化 是 一 种 系统 性 疾病 ,累及 全 身 
大 动脉 和 中 动脉 (包括 主动 脉 、 颈 动脉 .冠状 动脉 
和 外 周 动 脉 ) 内 膜 ,细胞 成 分 和 脂 质 的 蓄积 造成 内 
膜 增 厚 是 动脉 粥 样 硬化 的 特点 (图 45-1, 插 图 
82) 。 脂 质 在 动脉 内 膜 的 出 人 是 一 个 动态 平衡 过 
程 , 当 维持 这 一 平衡 的 机 制 被 打破 时 就 可 能 导致 
脂 质 蓄积 。 病变 进 一 步 发 展 将 累及 内 膜 下 的 中 膜 


《一 ) 血 管 壁 损 伤 严重 程度 的 影响 / 1056 
二) 几何 结构 的 影响 / 1056 

三 、 全 身 因素 对 调节 冠状 动脉 血栓 形成 的 
作用 / 1057 

四 ,总 结 /1058 


和 外 膜 。 血 管 具有 一 定 的 代 偿 性 扩张 能 力 ( 重 
构 ), 因 此 动脉 粥 样 硬化 早期 不 一 定 伴 有 管 腔 狄 
窗 。 重 要 的 是 ,导致 ACS 的 罪犯 病变 往往 是 轻 度 
狭窄, 冠状 动脉 造影 不 容易 发 现 (图 45-2)。 这 些 
高 危 易 损 班 块 通常 具有 较 大 的 脂 质 核心 较 薄 的 
纤维 帆 和 高 密度 的 炎 性 细胞 (特别 是 在 最 容易 发 
生 破裂 的 班 块 户 部 )。 通 过 可 靠 . 无 创 的 影像 学 手 
段 早 期 检测 动脉 粥 样 硬化 及 特征 性 斑 块 的 构成 在 
临床 上 将 具有 极 大 的 优势 事实 上 ,通过 这 种 办 
法 可 以 加 深 我 们 对 动脉 粥 样 硬化 血栓 形成 病理 生 
理 机 制 的 理解 ,有 助 于 对 患者 进行 危险 分 层 。 

动脉 粥 样 硬化 血管 内 血栓 扩大 可 能 导致 局 部 
管 腔 闭塞 或 栓塞 ,或 随 着 血 流 方向 堵塞 病变 远 端 
血管 。 但 是 ,也 有 可 能 通过 阻 断 血栓 延伸 机 制 而 
发 生生 理性 自 溶 。 影 响 血栓 大 小 、 部 位 和 构成 的 
因素 包括 : 血 流动 力学 因素 (机 械 作 用 ) 、 暴 露底 物 
的 致 血栓 形成 作用 (局 部 的 分 子 作用 )、 液 相 相 对 
浓度 和 血细胞 成 分 (局 部 细胞 作用 ) 和 机 体 生理 调 
控 机 制 尤其 是 纤 溶 系统 的 有 效 性 。 
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图 45-1( 插 图 82) 冠状 动脉 粥 样 硬化 进展 简要 示意 图 一 一 分 期 及 病变 形态 


人 


在 ACS 患者 中 所 占 的 比例 (%) 


>70 50-70 <50 


狭窄 程度 轻 的 患者 发 生 ACS 的 比例 (%) 反而 高 


图 45-2 冠状 动脉 狭 窗 严 重 程度 (造影 ) 与 急性 冠 脉 事件 之 间 的 关系 
来 自 :4 项 研究 ,共计 200 例 种 者 的 资料 。 编 自 :Falk E, Shah PK，Fuster 
V. Coronary plaque disruption. Cireulation 1995,92:657-671 


i 列 的 生物 化 学 和 分 子 反 应 以 避免 失血 过 度 ,并 修 
` 血 检 形 成 的 细胞 和 分 了 机制 复 血管 壁 。 损 伤 部 位 血管 收缩 和 血小板 黏附 , 共 
内 皮 完 整 性 破坏 及 内 皮 功 能 不 全 会 触发 一 系 。 ” 同 组 成 了 血管 壁 修 复 及 止血 反应 的 第 一 步 。 有 些 
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散在 的 血小板 与 功能 受 损 的 内 皮 相互 作用 ,释放 
出 生长 因子 ,进而 参与 内 膜 增生 过 程 。 而 在 仅 轻 
微 受 损 的 内 皮 表 面 血小板 沉积 ,不 成 附 壁 
血栓 。 血 小 板 生长 因子 的 释放 显著 加 快 内 膜 增生 
的 进程 ,冠状 动脉 旁 路 移植 (静脉 桥 ) 术 后 第 1 年 
即 可 观察 到 。 血 管 严重 受 损 的 患者 ,如 自发 性 斑 


图 45-3( 插 图 83) 


绿色 . 血小板 ;红色 . 


(一 ) 血 小 板 

动脉 粥 样 硬化 斑 块 破裂 后 , 斑 块 内 的 某 些 具 
有 激活 血小板 和 凝血 过 程 的 成 分 释放 。 近 年 来 ， 
我 们 对 参与 血小板 活化 过 程 的 生化 因素 的 认识 取 
得 了 巨大 进步 。 暴露 的 血管 壁 基 质 ,凝血 瀑布 产 
生 的 凝血 酶 , 皮 上 腺 素 及 二 砍 腺 苷 (ADP) 都 是 血 
小 板 的 强 激动 剂 。 每 种 激动 剂 都 能 促进 血小板 内 
钙 离 子 排出 和 颗粒 物质 的 释放 。 血 小 板 相关 
ADP 和 5- 卷 色 胺 (5-HT) 能 够 激活 邻近 的 血 小 
板 ,加 速 血 小 板 聚 集 过 程 。 在 胶原 .凝血 酶 .ADP 


块 破裂 或 血管 成 形 术 ,血管 壁 深层 暴露 ,血小板 大 
量 聚 集 , 进 而 形成 附 壁 血栓 。 血 管 严重 受 损 时 还 
可 能 通过 内 源 性 (表面 激活 ) 和 外 源 性 (组 织 因子 
激活 ) 凝 血 途径 促进 血栓 形成 ,在 这 一 过 程 中 , 血 
小 板 膜 为 凝血 因子 的 相互 作用 提供 了 易 化 表面 
(图 45-3 ,插图 83) 。 


血栓 形成 的 图 像 一 一 对 免疫 组 化 的 肉眼 观察 和 电镜 图 像 
纤维 蛋白 ( 原 )。 电 镜 图 像 ( 顶 端 , 扫 措 ;透射 ) 


或 5-HT 刺激 作用 下 ,血小板 膜 释 放 花生 四 烯 酸 ， 
后 者 通过 环 氧化 酶 和 血栓 合 酶 的 连续 作用 促进 血 
栓 素 A 的 合成 。 血 栓 素 A: 不 仅 进一步 促进 血 小 
板 聚 集 ,而 且 能 够 收缩 血管 (图 45-4)。 血 管 壁 损 
伤 后 血小板 的 初步 反应 包括 :四 黏附 。 血 小 板 激 
活 并 黏附 到 血栓 活化 底 物 (细胞 外 基质 蛋白 如 
vW 因子 (vWF)、 胶 原 . 纤 维 连 接 蛋白 .玻璃 粘连 
蛋白 和 层 粘 连 蛋白 )。 回 血小板 在 底 物 表面 扩 布 。 
图 血小板 聚集 血小板 栓 或 白 血 栓 。 血 小 板 聚 
集 的 效力 取决 于 底 物 及 局 部 的 几何 结构 (局 部 因 
二 
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图 45-4 ”血小板 激活 与 聚集 的 信号 转 导 机 制 
PGL. 前 列 环 素 ;TXA:. 血栓 案 A: ;PIP;. 砚 脂 酰 肌 醇 二 磷酸 ;PLC. 磷脂 栈 C+PKCi and PKCa. 
无 活性 的 蛋白 激酶 C 和 有 活性 的 蛋白 激酶 C;DG. 二 本 甘油 ;TIP,， 肌 醇 ;1,4,5-triphosphate 1,4,5- 三 砚 
酸 盐 ;PLA:. 磷脂 酶 A;Gs, Gi, Gp, Gq. 鸟 苷 酸 结合 调节 和 蛋白, Hb/ 三 a. 血小板 恭 附 蛋白 配 体 (主要 
是 纤维 蛋白 原 和 vWF) 的 受 体 糖 蛋白 ,PZYAc. 血小板 ADP 受 体 亚 基 


素 )。 血 栓 形成 的 最 后 一 个 步 又 往往 还 伴 有 其 他 
血细胞 成 分 的 聚集 ,如 红细胞 和 中 性 粒 细胞 ,偶尔 
还 会 见 到 单 核 细胞 。 

血小板 功能 取决 于 相互 之 间 的 黏附 作用 ,大 
多 数 血 小 板 膜 表面 的 糖 蛋白 是 黏附 蛋白 的 受 体 。 
许多 受 体 已 经 被 识别 及 克隆 ,并 进行 了 基因 排序 ， 
在 此 基础 上 被 分 为 若干 个 大 的 基因 族 ,这 些 基因 
族 调解 着 大 量 的 细胞 间 相 互 作用 ( 表 45-1)。 数 
量 最 多 的 是 整合 素 家 族 ,按照 其 作用 强度 由 高 到 
低 的 顺序 排列 包括 GP 了 b/ 且 a、GP Ice/ Ia' 纤 
维 连接 蛋白 受 体 和 玻璃 粘连 蛋白 受 体 。 血 小 板 膜 
糖 莹 的 另外 一 种 基因 家 族 是 富 含 亮 氮 酸 的 糖 蛋 白 
家 族 ,其 代表 是 GP I b/ 区 复合 物 , 即 vWF 受 体 ， 
未 激活 的 血小板 调节 血小板 与 内 皮下 及 GP V 的 
黏附 。 其 他 基因 族 还 包括 选择 蛋白 (如 GMP- 
140) 和 免疫 球 蛋 白 区 蛋白 LHLA I 类 抗原 及 血 小 
Er 


板 /内 皮 黏附 分 子 1(PECAM-1)]。 与 其 他 基因 
族 无 关 的 是 GP W〈 叮 a)( 表 45-1)。 

约 有 50 000 个 GP 厂 b/ 夺 a 复合 物 随机 地 分 
布 在 静 息 状态 的 血小板 表面 ，GP ILb/Ila 由 1 
分 子 GP ILb( 二 硫 键 大 肽 链 和 小 肽 链 ) 和 1 分 子 
GP 攻 a( 单 多 肽 链 ) 组 成 。GP II b/ fa 复合 物 是 
Ca** 依赖 性 的 异 源 性 二 聚 体 ,在 血小板 膜 上 非 共 
价 相 联 。GP ILb/ Ia 复合 物 的 维系 及 其 与 黏附 
蛋白 的 结合 都 离 不 开 钙 离子 。 在 活化 的 血小板 表 
面 ,GPIb/ 有 Wa 是 纤维 蛋白 原 、 纤 维 连接 和 蛋白 、 
vWF .玻璃 粘连 蛋白 和 血小板 凝血 酶 敏感 蛋白 的 
受 体 。 受 体 识别 序列 定位 于 黏附 蛋白 的 短 肽 序列 
[Arg/Gly/Asp (RGD)]。 纤维 蛋白 原 的 a 链 包 
含 2 个 RGD 序列 ,1 个 位 于 N 未 端 (95 一 97 残 
基 ), 另 1 个 位 于 C 末端 (572 一 574 残 基 )。 纤 维 
蛋白 原 还 有 1 个 能 被 GP ILb/ 亚 a 受 体 识别 的 部 
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表 45-1 血小板 胰 糖 蛋白 受 体 


糙 蛋 白 受 体 功能 配 体 
GP Hb/Ma 高 藤 切 率 下 的 聚集 黏附 Fg, vWF, Fn, Ts, Vn 
Vn 受 体 藕 附 Va, vWF, Fn, Fg, Ts 
GP Ta/a 黏附 C 
GP Ie/ Ia 黏附 Fn 
GP TeN/Ia 藕 附 Ln 
GP Tb/K 黏附 YWF， 
GPY 未 知 底 物 TT 
GP NW (GP Mb) 黏附 Ts,C 
GMP-140 (PADGEM) 与 白细胞 相互 作用 未 知 
PECAM-1 (GP [la) 未 知 未 知 


Fg, 纤维 蛋白 原 ;vW. von Willebrand 因子 ;Fn. 纤维 连接 蛋白 ;Ts. 凝血 酶 敏感 蛋白 ; Vn. 玻璃 连接 蛋白 !C， 胶原 ; 
Ln. 层 粘 连 蛋 白 ;T, 凝血 敌 ;PECAM-1. 血小板 内 皮 细 胞 黏附 分 子 -1 


于 y 链 羧基 末端 由 12 个 氨基 酸 组 成 的 短 序 
纤维 蛋白 原 上 这 一 特异 性 的 十 二 肽 不 包含 
RGD 序列 ,但 可 以 与 包含 RGD 序列 的 肽 竞争 性 
结合 GP ILb/Ia 受 体 。 

GP I b/ 民 复合 物 是 由 2 个 二 硫 键 亚 单位 
(GP 1ba 和 GP IbpB) 与 GP 区 按 1:1 的 比例 紧 
密 结合 ( 非 共 价 ) 而 成 的 异 源 性 二 聚 体 。GP I bp 
和 GP 区 都 是 跨 膜 糖 蛋白 ,共同 形成 了 较 大 的 球 
形 区 。GP Ib/ 区 复合 物 上 延长 的 突出 部 分 对 应 
GP 1 ba。GP I b/ 以 复合 物 的 主要 作用 是 将 
vWF 结合 到 暴露 的 血管 内 皮下 ,启动 血小板 黏附 
过 程 。GP Ib 不 能 与 血浆 中 溶解 的 vWF 结合 ， 
要 与 细胞 外 基质 结合 vWF 首先 发 生 构象 改变 ， 
然后 暴露 出 可 被 GP I b/ 区 受 体 识别 的 序列 。 
GP Ib 区 受 体 上 与 vWF 结合 的 区 域 被 限定 在 
GP Iba 链 第 251 一 270 个 氨基 酸 。GP I ba 链 
vWF 结合 区 位 于 胰 蛋 白 酶 片断 上 的 第 449 一 728 
残 基 , 不 包含 RGD 序列 。GP Ib/ 区 胞 质 区 的 一 
项 主要 功能 是 连接 质 膜 与 细胞 骨架 一 一 胞 内 肌 动 
蛋白 丝 , 此 外 还 具有 稳定 细胞 膜 功 能 ,维持 血小板 
形状 。 

凝血 酶 在 动脉 血栓 形成 过 程 中 发 挥 重要 作 
用 。 它 是 目前 已 知 最 强 的 血小板 激动 剂 。 凝 血 酶 
受 体 由 425 个 氨基 酸 构成 ,包括 7 个 跨 膜 区 ,1 个 
大 的 NH: 末端 延伸 至 细胞 外 与 凝血 酶 结合 后 形 
成 配 体 ,进而 激活 受 体 启动 跨 膜 信号 传导 。 凝血 
酶 是 早期 血栓 形成 过 程 中 的 关键 酶 ,通过 将 纤维 


位 


蛋白 原 裂 解 为 纤维 蛋白 多 肽 A、B, 形 成 不 溶性 的 
纤维 强 白 ,从 而 发 挥 稳定 血栓 的 作用 。 无 论 是 游 
离 状态 还 是 与 纤维 蛋白 结合 的 凝血 酶 , 均 能 将 纤 
维 蛋白 原 转变 为 纤维 蛋白 ,从 而 使 血栓 在 血管 损 
伤 部 位 不 断 扩大 。 

因此 ,血小板 活化 触发 了 细胞 内 信号 转 导 和 
血小板 膜 黏 附 受 体 表 达 , 启 动 了 细胞 收缩 过 程 , 后 
者 进一步 诱导 血小板 形态 改变 及 颗粒 物质 的 释 
放 。 循环 中 黏附 糖 避 白 配 体 (主要 是 纤维 恒 白 原 
和 vWF) 的 受 体 一 一 整合 素 有 b/ [a(a ll bp,) 的 
表达 启动 了 血小板 之 间 的 相互 作用 。 循 环 中 血 小 
板 的 不 断 汇聚 使 得 该 过 程 得 以 延续 。 血 小 板 膜 表 
面 的 精 蛋 白 多 数 都 是 黏附 蛋白 和 调节 细胞 间 相互 
作用 的 蛋白 的 受 体 。 高 剪 切 力 下 进行 的 灌注 研究 
显示 ,血小板 的 黏附 (血小板 - 底 物 ) 和 聚集 ( 血 小 
板 - 血 小 板 ) 过 程 均 有 vWF 与 血小板 膜 糖 蛋白 的 
结合 ,导致 血栓 形成 。 配 体 与 不 同 膜 受 体 的 结合 
触发 了 血小板 活化 ,继而 发 挥 相应 的 作用 。 近 来 
ADP 受 体 抑制 剂 的 发 现 引发 了 人 们 对 血小板 膜 
ADP 受 体 (P2Y，P2X) 的 强烈 关注 ( 见 第 54 章 ) 。 

(二 ) 凝 血 系统 

更 块 破裂 过 程 中 ,除了 血小板 在 受 损 部 位 沉 
积 , 斑 块 内 容 物 的 暴露 还 会 激活 凝血 机 制 。 凝 血 
系统 激活 后 导致 餐 血 酶 形成 ,凝血 酶 除了 催化 纤 
维 蛋白 形成 及 交 联 外 ,也 是 血小板 的 强 激动 剂 。 
纤维 蛋白 对 于 血小板 血栓 的 稳定 及 其 抵抗 血 流 冲 
击 力 、 剪 切 力 和 血管 内 压力 的 能 力 是 必须 的 。 溶 
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栓 药物 对 急性 心肌 梗死 患者 的 疗效 充分 证 明了 纤 
维 蛋 白 在 血栓 形成 过 程 中 的 重要 作用 。 

凝血 系统 的 一 系列 反应 包括 各 种 酶 原 (通过 
限制 性 蛋白 水 解 作用 易于 活化 成 酶 ) 和 辅酶 ( 非 蛋 
白水 解 酶 激活 物 )。 凝 血 过 程 可 以 分 为 3 个 阶段 : 


外 源 性 途径 


@ 接 触 活化 (在 接触 因子 的 作用 下 形成 Xa);@X 
因子 通过 一 系列 复杂 的 反应 变 为 Xa, 这 一 过 程 需 
要 区 因子 和 出 因子 的 参与 ;四 促 凝 血 酶 原 变 为 凝 
血 酶 及 纤维 蛋白 形成 (图 45-5) 。 


a 


凝血 酶 原 ( 卫 ) 


Wa ne 


纤维 蛋白 


图 45-5 凝血 瀑布 简要 示意 图 及 各 种 抑制 药 治疗 的 特异 性 靶 标 


有 人 提出 , 精 胺 聚 糖 和 硫 苷 脂 是 启动 体内 接 
触 活化 过 程 的 触发 表面 ,但 凝血 过 程 中 接触 活化 
的 生理 功能 目前 还 不 清楚 。 一 方面 ,接触 因子 、 前 
激 肽 释放 酶 或 激 肽 原 缺 乏 不 会 导致 明显 的 临床 疾 
患 ; 另 一 方面 , 旭 因 子 缺 乏 则 会 引起 出 血 。 活 化 的 
氏 因 子 在 Ca 存在 的 情况 下 诱导 区 因子 活化 。 
活化 的 区 a 因子 与 用 因子 在 血小板 障 表 面 形成 一 
个 催化 复合 物 ,在 Ca 存在 的 情况 下 能 有 效 激活 
X 因子 。 区 因子 .由 因子 、.X 因子 、 促 凝血 酶 和 和 蛋 
白 C 都 是 维生素 K 依赖 性 的 酶 。 

在 血浆 中 加 入 枸 要 酸 盐 抗 凝 常常 被 用 来 研究 
血小板 与 血管 壁 之 间 的 相互 作用 ;由 于 Ca 是 凝 
血 反应 中 不 可 或 缺 的 ,因此 加 入 了 枸 梅 酸 盐 抗 凝 
血浆 在 寻 因 子 活化 以 后 无 法 继续 进行 。 血 小 板 可 
以 为 X 因子 活化 提供 膜 表面 ,但 血管 壁 细胞 ( 损 
伤 部 位 暴露 ) 的 参与 也 是 必需 的 。 经 过 培养 的 内 
皮 细 胞 显示 出 具有 促进 X 因子 活化 的 作用 。 骨 
因子 与 血浆 中 的 vWF 结合 ,形成 一 种 非 共 价 结 
构 , 其 功能 是 增强 区 a 因子 的 作用 一 一 激活 X 因 
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子 。 骨 因子 或 了 因子 缺乏 将 导致 血 友 病 ( 见 图 
45-5) 。 

组 织 因子 途径 ,既往 被 称 为 外 源 性 凝血 途径 ， 
通过 组 织 因子 -Wa 因子 - Cat+ 复合 物 诱导 Xa 因 
子 生成 。 另 一 个 依赖 于 组 织 因子 的 反应 催化 区 因 
子 活化 。 组 织 因子 是 一 种 膜 本 体 蛋 白 , 作 用 是 启 
动 区 因子 和 X 因子 的 活化 ,细胞 反应 部 位 在 组 织 
因子 表达 处 。 其 他 辅助 因子 包括 骨 a, 骨 a 与 血 小 
板结 合 后 形成 了 区 a 的 结合 位 点 ,进而 形成 及 或 
X 因子 的 复合 结构 ;还 包括 Va 因子 , Va 与 血 小 
板结 合 后 形成 了 Xa 的 结合 位 点 。 编 码 这 些 辅助 
因子 的 人 类 基因 已 被 克隆 并 对 其 序列 进行 了 分 
析 。 生 理 情况 下 ,所 有 与 血液 接触 的 细胞 成 分 均 
不 含有 活化 的 组 织 因 子 , 但 单 核 细胞 及 多 核 白 细 
胞 经 诱导 可 以 合成 并 释放 组 织 因子 。 

活化 的 Xa 因子 能 使 促 凝 血 酶 转变 为 凝血 
酶 。Xa 因子 和 Va 因子 按 1:1 的 比例 组 成 复合 
物 ,催化 凝血 酶 生成 。 复 合 物 裂 解 片断 1. 2, 结 果 
由 裂解 出 的 片断 2 形成 凝血 酶 。 构 成 “ 促 凝 血 酶 
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原 酶 复合 物 " 的 4 种 成 分 (Xa、Va、 磷 脂 和 Ca+ ) 
之 间 的 相互 作用 增强 了 反应 强度 。 

血小板 活化 后 ,为 内 源 性 X 复合 酶 (Xase 
complexe) 和 促 凝血 酶 原 酶 复合 物 的 合成 与 表达 
提供 了 促 凝 表面 。X 复合 酶 的 作用 是 催化 X 因 
子 变 为 Xa 因子 ,而 促 凝 血 酶 原 酶 复合 物 的 作用 
是 催化 促 凝 血 酶 原 变 为 凝血 酶 。 这 些 复合 物 活性 
的 表达 取决 于 蛋白 酶 一 凝血 因子 区 a 和 Xa, 及 
辅助 因子 用 a 和 Va 一 一 与 促 凝 表面 的 结合 。 骨 
a、Va 分 别 促进 区 a 和 Xa 与 促 凝 表面 的 结合 , 因 
此 可 以 说 ,用 a 和 Va 因子 等 同 于 为 蛋白 水 解 酶 提 
供 了 受 体 ， 血 小 板 表 面 表达 的 促 凝 磷脂 与 凝血 因 
巴结 合 后 使 细胞 发 挥 促 凝 活 性 。 

凝血 酶 作用 于 多 种 底 物 , 除 血小板 外 还 包括 
纤维 蛋白 原 、 期 因子 、V 因子 .用 因 子 和 蛋白 C。 
凝血 酶 在 止血 及 血栓 形成 过 程 中 都 发 挥 核心 作 
用 。 凝血 酶 催化 纤维 蛋白 原 变 为 纤维 蛋白 ,无 论 
对 于 止血 块 还 是 动脉 血栓 形成 都 是 必需 的 。 凝 血 
酶 与 纤维 蛋白 中 央 区 结合 , 独 解 纤维 蛋白 肽 A、 
B, 导 致 纤维 蛋白 单 体 和 多 聚 体 的 形成 。 纤 维 蛋 
白 网 孔 使 血小板 聚集 在 一 起 ,并 参与 血栓 与 血管 


液 稀释 和 血 流 冲击 作用 ,血栓 引起 的 反馈 性 蛋白 
水 解 ,血浆 蛋白 的 抑制 作用 [如 抗 凝 血 酶 仙 (AT 
肚 站 ,位 于 内 皮 细胞 内 的 抑制 酶 作用 (蛋白 C), 及 
纤 深 等 (图 45-6) 。 虽 然 AT 了 I 容易 使 溶解 状态 的 
绛 血 酶 失 活 , 但 一 旦 与 凝血 酶 结合 既 无 法 发 挥 作 
用 ;即使 有 肝素 作用 ,AT 由 仍然 能 裂解 纤维 蛋白 
肽 。 内 皮 细胞 表面 有 一 种 特殊 的 凝血 酶 受 体 , 血 
栓 调节 素 ,能 够 触发 生理 性 抗 凝 系统 。 凝 血 酶 - 血 
栓 调 节 素 复合 物 作为 维生素 K 依赖 性 蛋白 C 的 
受 体 ,在 内 皮 细胞 表面 激活 并 释放 人 血 。 有 蛋白 
S 存在 的 情况 下 ,蛋白 C 可 以 使 Va 和 好 a 因子 失 
活 , 从 而 限制 凝血 酶 的 作用 。 血 管 损伤 部 位 生成 
的 凝血 酶 与 血栓 调节 素 (一 种 内 皮 表面 膜 蛋 白 ) 结 
合 激活 蛋白 C, 蛋 白 C 激活 以 后 反 过 来 使 Va 和 
几 a 因子 失 活 ( 有 蛋白 S 存在 的 情况 下 )。Va 因 
子 失 活 减 少 了 凝血 酶 的 生成 至 可 忽略 的 水 平 。 凝 
血 酶 同时 刺激 组 织 型 纤 溶 酶 原 激活 物 (t-PA) 及 1 
型 洲 酶 原 激活 物 抑制 药 自 内 皮 细胞 连续 释放 , 通 
过 tPA 启动 内 源 性 纤 深 , 随 后 再 通过 1 型 深 酶 原 
激活 物 抑制 药 对 内 源 性 纤 溶 进行 调节 。 由 此 可 
见 ,损伤 后 促 血栓 修复 与 随后 的 内 源 性 抗 凝 和 纤 


壁 的 结合 。 溶 是 一 个 复杂 的 动态 平衡 过 程 ,凝血 酶 在 这 个 过 
(三 ) 自 发 性 纤 溶 程 中 发 挥 关 键 作 用 。 
各 种 不 同 的 机 制 参 与 对 凝血 反应 的 调控 : 血 
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内 源 性 纤 洲 是 一 种 修复 机 制 ,包括 催化 酶 原 
激活 、 双 向 反馈 调节 和 抑制 剂 阻 洁 ( 见 图 45-6)。 
生理 情况 下 , 促 凝血 酶 原 酶 复合 物 通过 激活 蛋白 
C 阻 断 血栓 形成 ,口服 抗 凝 药物 也 可 起 到 这 一 作 
用 。 口 服 抗 凝 药 能 够 阻 断 维生素 K 依赖 性 凝血 
因子 必需 的 羧基 谷 氨 酸 翻译 后 合成 ,从 而 预防 促 
凝血 酶 和 Xa 因子 与 膜 表面 的 结合 。 活 化 的 蛋白 
C 可 以 裂解 Va 因子 ,使 其 失 活 。 


“ .局 部 因素 对 调节 和 冠 状 动脉 血栓 
形成 的 作用 


血管 损伤 后 血小板 沉积 和 血栓 形成 的 细胞 和 
分 子 机 制 受 以 下 因素 调节 :损伤 类 型 .损伤 部 位 局 
部 的 几何 结构 ( 狭 窗 程 度 ) 和 局 部 血 流动 力学 情 
况 。 类 似 ,三 项 主要 因素 决定 了 动脉 粥 样 硬化 班 
块 纤维 帽 的 易 损 性 :血管 壁 的 周 向 应 力 ; 四 班 块 
特点 (部 位 ,大 小 和 连续 性 ); 回 血 流 特点 。 若 脂 质 
核心 占 斑 块 总 体积 40%% 以 上 则 定义 为 易 损 斑 块 。 

(一 ) 血 管 壁 损伤 严重 程度 的 影响 

相同 剪 切 力 情况 下 ,内 皮 脱 落 的 血管 辟 、 表 面 
粗糙 的 工 型 胶原 纤维 束 或 动脉 粥 样 硬化 班 块 成 分 
暴露 ,导致 血小板 沉积 程度 加 重 。 由 于 动脉 粥 样 
硬化 斑 块 有 很 高 的 致 血栓 形成 危险 ,因此 内 皮 脱 
落 时 在 动脉 粥 样 硬化 区 内 膜 中 容易 找到 促 凝 血 酶 
原 激酶 或 组 织 因 子 。 总 之 , 当 血 管 壁 损伤 轻微 时 ， 
致 血栓 形成 危险 相对 有 限 , 其 结果 所 导致 的 血栓 
闭塞 是 一 过 性 的 ,见于 不 稳定 性 心绞痛 。 另 外 一 
种 情况 下 ,车 血管 卜 损 伤 严重 如 斑 块 破裂 或 溃疡 ， 
胶原 、 组 织 因 子 及 其 他 血管 壁 基质 成 分 暴露 ,将 导 
致 相对 持续 地 血栓 闭塞 ,见于 急性 心肌 梗死 

很 可 能 是 暴露 的 底 物 (自发 性 或 血管 成 形 术 
诱导 斑 块 破裂 ) 特 点 决定 了 不 稳定 斑 块 的 演变 方 
向 , 即 快速 进展 为 闭塞 性 血栓 或 持续 成 为 附 壁 血 
栓 。 通 过 对 人 动脉 粥 样 硬化 斑 块 内 各 种 成 分 ( 脂 
质 条 纹 、 硬 化 斑 块 .纤维 脂 质 斑 块 \ 动 脉 粥 样 班 块 、 
细胞 增生 性 斑 块 和 正常 内 膜 ) 在 急性 血栓 形成 中 
的 不 同 作用 的 分 析 显 示 ,动脉 粥 样 班 块 核心 触发 
血栓 形成 的 作用 是 其 他 底 物 的 6 倍 。 因 此 ,动脉 
粥 样 斑 块 核心 大 的 斑 块 破裂 导致 ACS 的 危险 程 
度 高 。 斑 块 内 组 织 因子 成 分 与 其 臻 动脉 粥 样 硬化 
作用 直接 相关 。 作 为 证 据 之 一 ,我 们 发 现 ,使 用 组 
织 因子 途径 抑制 剂 CTFPD 在 局 部 阻 断 组 织 因 子 
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的 作用 能 显著 减少 血栓 形成 。 新 近 研究 显示 ,在 
血管 严重 受 损 的 患者 中 使 用 有 活性 的 原 位 抑制 
剂 一 一 重组 下 Wa(FF-rF Wa) 能 显著 减少 血栓 形 
成 。 

单 核 细胞 / 巨 叹 细 胞 是 易 损 斑 块 形成 的 关键 。 
易 损 斑 块 (AHA 分 型 于 型 和 Va 型 ) 主 要 由 大 量 
的 脂 质 核心 构成 ,通过 薄 纤维 帽 与 管 腔 隔离 ,质地 
很 软 , 容 易 破裂。 对 ACS 患者 动脉 切除 标本 的 观 
察 发 现 , 斑 块 破裂 区 可 见 高 密度 的 有 活性 的 炎 性 
细胞 。 这 些 细胞 通过 分 泌 蛋 白水 解 酶 如 基质 金属 
蛋白 酶 可 以 降解 细胞 外 的 基质 成 分 。 此 外 还 发 
现 , 易 损 区 的 T 细胞 能 够 刺激 巨 噬 细 胞 产生 金属 
蛋白 酶 ,还 可 以 削弱 纤维 帽 使 班 块 更 容易 破 腹 。 
最 近 发 现 , 低 密度 脂 蛋 白 (LDL) 能 够 下 调 血管 壁 
细胞 中 细胞 溶 素 氧化 酶 (lysine-oxidase, LOX) 的 
表达 。LOX 是 一 种 酶 ,能 够 促进 细胞 外 基质 中 弹 
力 蛋白 和 胶原 纤维 的 成 熟 。LOX 减少 意味 着 血 
管 壁 通 透 性 增加 ,因此 导致 斑 块 不 稳定 。 最 近 还 
发 现 ,细胞 凋 亡 、 促 凝 微粒 及 凋 亡 源 都 与 炎症 和 血 
栓 形 成 有 关 。 

(二 ) 几 何 结构 的 影响 

血管 损伤 程度 (提示 剪 切 力 诱导 的 血小板 激 
活 ) 相 同 的 情况 下 ,血小板 沉积 与 血管 狄 窗 严 重 程 
度 直接 相关 。 此 外 ,对 血小板 沉积 的 轴 向 分 布 分 
析 显 示 ,血小板 堆积 最 多 的 节 段 不 是 环流 区 ,而 是 
尖端 。 这 些 数据 显示 , 斑 块 破裂 引 起 急性 血小板 
反应 的 严重 程度 部 分 取决 于 班 块 破裂 后 几何 结构 
的 双 然 改变 。 有 趣 的 是 , 血 流动 力学 作用 参与 调 
节 不 同 动脉 的 血栓 反应 。 血 脂 正常 的 猪 模型 没有 
动脉 粥 样 硬化 改变 , 颈 动脉 和 冠状 动脉 扩张 引起 
的 血小板 沉积 程度 显著 不 同 。 冠 状 动脉 扩张 触发 
的 血小板 沉积 较 颈 动脉 显著 增多 。 

自发 性 纤 溶 不 仅 发 生 在 不 稳定 性 心绞痛 ,也 
可 见于 急性 心肌 梗死 。 这 些 患 者 和 接受 溶 栓 治疗 
的 急性 心肌 梗死 患者 ,残余 附 壁 血栓 容易 再 次 血 
栓 形成 导致 血管 闭塞 。 导致 再 次 血栓 形成 的 2 项 
主要 原因 已 被 阐明 。 首 先 ,因为 血小板 沉积 与 血 
管 狭窄 程度 成 正比 ,所 以 残余 附 壁 血栓 侵入 管 腔 
可 能 导致 剪 切 力 增 加 ,使 血小板 更 容易 在 病变 部 
位 激活 和 沉积 。 其 次 ,部 分 溶解 的 血栓 表面 具有 
最 强 的 致 血栓 形成 特点 。 血 管 狭 罕 程 度 最 严重 部 
位 的 血小板 沉积 越 来 越 多 ,之 后 血小板 沉积 可 能 


突然 减少 ,原因 可 能 是 自发 性 的 血栓 栓塞 或 血 小 
板 解 聚 集 作用 。 在 此 之 后 若 血小板 沉积 再 次 快速 
增加 ,提示 残余 血栓 具有 很 强 的 致 血栓 形 成 作用 。 
事实 上 ,和 严重 受 损 的 血管 相 比 ,残余 血栓 导致 的 
血小板 沉积 增加 2 一 4 们 ,而 且 即 使 在 使 用 肝素 治 
疗 的 情况 下 依然 有 血栓 继续 形成 。 但 是 ,这 一 过 
程 可 以 通过 特异 性 抗 凝 血 酶 治疗 阻 断 。 

特异 性 抗 凝 血 酶 治疗 如 重组 水 蜂 素 (一 种 重 
组 的 分 子 , 阻 断 凝 血 酶 分 子 的 催化 位 点 和 阴离子 
结合 外 部 位 )( 见 第 54 章 ) ,能 够 显著 抑制 继 发 性 
的 血栓 形成 。 因 此 ,血栓 溶解 后 ,凝血 酶 暴露 到 血 
液 循环 中 ,激活 血小板 和 凝血 系统 ,进一步 导致 血 
栓 形 成 。 肝 素 抗 凝血 酶 作用 主要 有 3 个 机 制 。 首 
先 ,残余 血栓 包含 与 纤维 蛋白 结合 的 活化 凝血 酶 ， 
后 者 与 体积 很 大 的 肝素 - 抗 凝血 酶 四 复合 物 难以 
接触 ;其 次 , 富 含 血小板 的 动脉 血栓 释放 大 量 血 小 
板 因子 -4 抑制 肝素 :最 后 ,凝血 酶 作用 于 纤维 蛋 
白 原形 成 的 纤维 蛋白 单 体 也 具有 抑制 肝素 的 作 
用 。 与 肝素 相反 ,水 是 素 及 其 他 特异 性 抗 凝 血 酶 
药物 体积 比 肝素 - 抗 凝血 酶 耳 复 合 物 至 少 小 10 
倍 ,其 本 身 不 是 抑制 剂 ,但 容易 和 与 纤维 蛋白 结合 
的 凝血 酶 接触 。 这 些 结果 澄清 了 一 些 临床 现象 ， 
如 急性 心肌 梗死 患者 接受 溶 栓 治 疗 后 血管 残余 狭 
窗 仅 部 分 与 残余 未 溶解 血栓 相关 。 残 余 附 壁 血栓 
可 以 触发 新 的 血栓 形成 ,不 同 的 抗 凝 血 酶 药物 对 
减 慢 血栓 形成 的 作用 不 同 ,与 阿司匹林 和 (或 ) 肝 
素 相 比 , 特 异性 抗 凝 血 酶 药物 作用 最 强 。 
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动脉 剖 样 硬化 病变 在 动脉 分 丸 口 多 见 ,强烈 
提示 局 部 的 血 流动 力学 和 流 变 学 对 动脉 弦 样 硬化 
形成 具有 重要 影响 。 而且, 血管 壁 细胞 的 基因 表 
达 也 受 血 流 参 数 急性 改变 的 调节 。 


三 .全 身 因素 对 调节 冠状 动脉 血栓 
形成 的 作用 


冠状 动脉 血栓 形成 以 及 由 此 引起 的 ACS 的 
严重 程度 受 已 形成 的 血栓 大 小 和 稳定 性 的 调节 。 
此 外 在 某 些 患者 中 ,连续 的 斑 块 破裂 和 无 症状 性 
血栓 形成 可 能 与 疾病 快速 进展 有 关 。 一 旦 斑 块 破 
裂 ,除了 上 述 提 到 的 局 部 因素 外 ,还 有 全 身 因 素 参 
与 ACS 的 病理 生理 过 程 。 

1/3 的 ACS 病例 ,特别 是 狼 死 患者 ,往往 没 
有 斑 块 破裂 而 仅仅 是 表面 糜烂 ,见于 显著 狭窄 的 
纤维 化 斑 块 。 这 种 情况 下 ,血栓 形成 取决 于 全 身 
因素 导致 的 高 致 血栓 形成 状态 ( 表 45-2)， 导 至 
血栓 并 发 症 增多 的 全 身 因素 包括 :LDL 升 高 ,高 
密度 脂 蛋 白 (HDL) 降 低 、 吸 烟 ,糖尿 病 和 凝血 机 
制 失调 。 我 们 的 研究 小 组 曾经 报道 了 高 脂 血 症 和 
糖尿 病 与 血栓 形成 危险 升 高 有 关 ; 更 重要 的 是 ,有 
效 控制 这 些 危 险 因素 能 够 使 升 高 的 血栓 形成 危险 
恢复 正常 。 采 用 饮食 和 药物 方法 控制 心血 管 危险 
因素 能 够 对 导致 血栓 形成 的 全 身 因素 进行 调节 。 
新 型 治疗 方法 的 发 展 有 赖 于 对 ACS 发 病 机 制 的 
深入 理解 。 


表 45-2 调节 血栓 形成 的 因素 


局 部 血 流动 力学 暴露 底 物 的 性 质 全 身 致 血栓 形成 因素 
剪 切 应 力 血管 损伤 程度 ( 轻 度 一 重度 ) 高 胆固醇 血 症 
拉 伸 应 力 动脉 粥 样 硬化 斑 块 构成 儿 茶 醒 胺 (吸烟 .可卡因 、 应 激 等 ) 
残余 附 壁 血栓 吸烟 
糖尿 病 
同型 半 胱 氨 酸 
脂 蛋 白 (a) 


感染 (肺炎 衣原体 、 螺 杆菌 巨细 胞 病毒 ) 
高 歪 状态 (Fg, vWF, TF, FW) 
纤 济 缺陷 


目前 临床 使 用 的 抗 栓 药物 根据 其 作用 机 制 可 
以 分 为 三 类 : 溶 栓 药 物 .内 源 性 凝血 途径 抑制 药 和 


抗 血小板 药物 。 详 见 第 54 章 。 
进入 临床 研究 的 新 型 抗 栓 治疗 药物 是 TF; 
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Wa 抑制 药 。 人 们 对 组 织 因子 在 动脉 粥 样 硬化 血 
栓 形 成 中 的 作用 有 了 新 的 认识 ,发 现 抑 制 TF: Wa 
途径 可 以 作为 一 种 新 的 抗 栓 治疗 方法 。 对 组 织 因 
子 和 凝血 瀑布 的 生化 研究 发 现 , TF: Wa、Xa 因子 
和 凝血 酶 都 有 可 能 成 为 新 的 治疗 靶 标 。 针 对 不 同 
靶 标 已 经 开发 出 了 多 个 直接 和 特异 性 的 抑制 药 ， 
并 用 于 临床 研究 。 与 其 他 作用 于 凝血 瀑布 下 游 成 
分 的 药物 相 比 , 特 异性 的 抗 组 织 因子 抗体 ,重组 内 
源 性 组 织 因子 途径 捉 制药 、Wa 因子 抑制 药 和 Xa 
因子 抑制 药 至 少 在 理论 上 占有 优势 。 

直接 Xa 因子 抑制 药 已 进入 临床 研究 阶段 。 
这 类 药物 中 最 有 优势 的 看 起 来 是 间接 Xa 因子 抑 
制药 一 一 磺 达 肝素 (fondaparinux)。 它 可 以 抑制 
凝血 酶 的 形成 过 程 。 这 种 友 糖 与 抗 凝 血 酶 芽 有 高 
亲和力 ,二 者 结合 以 后 通过 抑制 Xa 因子 发 挥 搞 
栓 活性 。 和 低 分 子 肝素 相 比 , 磺 达 肝素 对 预防 矫 
形 术 后 的 深 静 脉 血栓 形成 更 有 优势 。PENTAL- 
YSE 研究 发 现 ,成 糖 治疗 急性 心肌 梗死 对 恢复 血 
管 再 通 的 安全 性 和 有 效 性 和 普通 肝素 相同 ,而 并 
发 症 更 少 。 正 在 进行 的 PENTUA 研究 对 磺 达 肝 
素 和 低 分 子 肝素 治疗 ST 段 抬 高 和 (或 ) 非 抬 高 的 
ACS 进行 了 比较 。 

尽管 在 小 样本 的 临床 研究 中 证 明 有 效 ,但 大 
样本 的 随机 临床 研究 同 通过 与 肝素 的 比较 发 现 ， 
第 一 代 凝血 酶 抑制 药 (如 水 蚜 素 ) 不 能 显著 改善 预 
后 。 因 此 目前 美国 食品 和 药品 监督 管理 局 
(FDA) 仅 批准 在 肝素 治疗 过 程 中 出 现 了 血小板 
减少 症 的 患者 使 用 水 是 素 。 一 般 而 言 ,使 用 凝血 
酶 抑制 药 治疗 过 程 中 往往 有 效 ,但 停 药 后 疗效 难 
以 维持 。 因 此 ,考虑 采用 口服 的 直接 凝血 酶 抑制 
药 作为 长 期 治疗 是 一 种 很 好 的 选择 ,目前 这 类 药 
物 已 研制 成 功 。Ximelagatran 作为 口服 凝血 酶 抑 


制药 中 第 一 个 用 于 临床 的 药物 ,在 全 膝 关节 置换 
术 后 患者 中 能 够 显著 降低 深 静 脉 血栓 形成 和 肺 栓 
塞 的 发 生 率 。 

其 他 治疗 药物 如 GP Ib 受 体 抑制 药 ( 抗 - 
vWF) 、vWF- 胶 原 结合 抑制 药 (Saratin) 及 ADP 
受 体 P2T 抑制 药 等 ,还 处 于 临床 前 期 阶段 。 


四 .总 结 


血栓 形成 伴 冠状 动脉 闭塞 及 心肌 供 氧 减少 可 
导致 多 种 类 型 的 ACS。 这 些 血 栓 事 件 主要 在 动 
脉 粥 样 硬化 的 基础 上 发 生 , 往 往 是 病变 发 展 至 高 
危 炎 症 / 促 血栓 形成 状 阶段 ,血栓 形成 受 局 部 和 全 
身 因素 的 调节 。 虽 然 动 脉 弦 样 硬化 和 血栓 形成 是 
两 个 截然 不 同 的 过 程 ,但 两 者 在 ACS 过 程 中 通过 
复杂 多 因素 机 制 密切 相关 , 称 为 动脉 粥 样 硬化 血 
栓 形成 。 人 们 对 冠状 动脉 血栓 形成 过 程 中 细胞 和 
分 子 机 制 在 血栓 形成 .生长 和 稳定 中 的 作用 进行 
了 深入 研究 ,还 证 明了 多 个 激活 途径 及 受 体 - 配 体 
间 的 相互 作用 。 联 合 食物 ,药物 ` 介 入 和 外 科 手 术 
的 策略 对 预防 和 治疗 主要 心血 管事 件 已 经 取得 了 
巨大 成 功 。 这 些 策 梧 主 要 集中 在 抑制 血栓 形成 的 
不 同 途径 。 基 于 对 血小板 人 聚集 和 凝血 过 程 中 的 生 
化 改变 及 血液 循环 参数 的 深入 认识 ,人 们 提出 了 
新 的 治疗 策略 ,目前 处 于 不 同 的 研究 阶段 ,有 的 已 
进入 临床 试验 期 。 无 创 影 像 技术 的 进步 有 助 于 识 
别 高 危 斑 块 ,减少 动脉 粥 样 硬化 血栓 形成 的 不 利 
影响 。 
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一 冠状 动脉 血 流 的 调节 


和 冠状 循环 的 功能 是 供应 心肌 氧气 和 营养 物 
质 ,排除 代谢 废物 。 心 及 收缩 功能 取决 于 有 氧 代 
谢 , 因 为 基础 状态 下 氧 的 摄取 超过 60% 。 需 要 冠 
状 动脉 血 流量 适当 的 增加 以 满足 心肌 氧 耗 量 
(CMVO:) 的 增长 需求 。 

剧烈 运动 时 ,冠状 血 流 大 约 可 以 增加 5 信 。 
超过 静 息 水 平 的 冠 脉 最 大 血 流 的 增加 定义 为 冠状 
动脉 的 血 流 储备 ,以 血管 最 大 扩张 时 的 血 流 与 基 
础 血 流 的 比值 表示 。 

冠状 血管 的 阻力 按 一 系列 排列 分 为 几 种 功能 
成 分 。 主 要 由 MVO, 决定 ,由 神经 刺激 ,局 部 血 
管 活性 物质 ,循环 血管 活性 物质 进行 调解 。 沿 左 


* 按 Laplace 定律 室 故 张力 三 (血压 X 半 径 )/2X 室 
壁 厚度 ，* dp/dt 指 左 心室 压力 形成 的 速率 


《一 ) 代 谢 的 结果 / 1071 
二) 好 功能 的 影响 / 1071 
< 三) 心肌 缺 血 的 临床 表现 / 1073 
《四 ) 持 续 性 心肌 缺 血 的 结果 :心肌 梗死 
/1074 

四 、 缺 血 机 制 和 临床 综合 征 的 关系 / 1074 
《一 ) 慢 性 稳定 性 心绞痛 / 1074 
《二 六 综合 征 / 1075 
(三 ) 不 稳定 性 心绞痛 / 1075 
《四 ) 变 异型 心绞痛 / 1076 
《五 ) 心 肌 醒 死 /1076 


心室 壁 透 壁 分 布 的 冠状 血管 阻力 主要 由 血管 外 组 
织 的 挤 压 压力 决定 。 

简要 描述 一 一 如 下 所 述 :MVO, 的 决定 因素 ， 
冠状 循环 的 功能 解剖 ,冠状 血管 阻力 的 分 布 对 理 
解 心 肌 血 流 是 如 何 调节 极为 有 用 。 

(一 ) 心 肌 氧 耗 量 的 决定 因素 

心肌 机 械 作 功 主要 由 氧 耗 量 决定 ,因为 在 非 
收缩 状态 下 心脏 氧 耗 量 只 下 降 15% ~20%。 因 
此 ,心率 ,心室 壁 张力 和 心肌 收缩 状态 是 代谢 活动 
和 氧 耗 量 的 主要 决定 因素 。 

在 犬 ,心率 是 氧 耗 量 的 主要 决定 因素 ;当心 率 
加 倍 ,心肌 氧 摄取 也 将 近 加 倍 。 收 缩 期 主动 脉 的 
血压 (后 负荷 ) ,心肌 纤维 长 度 ,心室 容量 (前 负荷 
直接 按 比例 形成 心肌 张力 ' 。 当 心率 和 每 捕 量 维 
持 恒 定 ,主动 脉 的 平均 压 从 75 mmHg(10. 0kPa) 升 
至 175mmHg(23. 3kPa) ,心肌 氧 摄取 将 增加 近 一 
售 。 最终, 心肌 收缩 力 的 状态 决定 心室 作 功 ,不 受 
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前 负荷 和 后 负荷 的 影响 。 当 期 外 收缩 电位 刺激 或 
用 去 甲 皮 上 腺 素 使 dp/dr* 加 倍 ,并 维持 恒定 的 心 
率 ,主动 脉 压 和 心 排 血 量 时 , 氧 耗 量 增加 大 约 30%。 

直接 测定 MVO; 需 测定 冠状 动脉 血 流量 和 
动静 脉 氧 含量 的 差 值 。 临 床上 , 氧 耗 量 (MVO:) 
可 以 通过 率 压 积 (心率 X 收缩 压 ) ,一 个 简单 的 参 
数 估计 。 在 各 种 生理 状态 下 和 试验 状态 下 ,此 参 
数 与 直接 测定 的 MVO; 相 关 性 很 好 。 

(二 ) 冠 状 循环 的 功能 成 分 

血管 总 阻力 约 75% 发 生 在 动脉 系统 ,可 连续 
分 为 三 个 功能 成 分 (图 46-1)。 

1. 近 端 部 分 是 大 的 心包 脏 层 冠状 动脉 ;这 些 
血管 有 传导 功能 ,对 血管 阻力 无 明显 作用 。 收 缩 
期 , 血 容量 增加 大 约 25%, 因 从 主动 脉 的 前 向 血 
流 和 从 心肌 内 血管 挤 压 出 来 的 道行 血 流 所 致 。 收 
缩 期 血管 内 弹性 能 量 的 聚集 转化 为 舒张 期 开始 血 
液 的 动能 。 传 导 血 管 壁 大 约 60% 的 厚度 由 肌 层 
组 成 , 随 主动 脉 的 压力 变化 , 肌 源 性 自动 调节 血管 
腔 的 大 小 ,在 血 流 介 导 内 皮 依 赖 的 血管 扩张 ,循环 
血管 活性 物质 ,和 神经 刺激 的 作用 下 调节 冠 脉 血 
管 张力 。 相 反 , 大 的 传导 血管 因 位 于 (心脏 ) 壁 外 ， 
不 受 心脏 代谢 产物 的 影响 。 

2. 中 间 部 分 是 前 小 动脉 ,连接 心包 脏 层 的 传 
导 血 管 和 小 动脉 血管 ,起 阻力 血管 的 作用 。 解 剖 上 
不 能 区 分 前 小 动脉 的 近 端 和 远 端 ,但 它们 的 直径 介 
于 100~150pm。 它 们 决定 了 约 30% 的 冠状 血 流 阻 
力 。 前 小 动脉 的 主要 作用 是 维持 小 动脉 开口 的 驱 
动 压 在 理想 范围 内 。 调 节 功能 受 肌 源 性 自主 调节 
和 为 适应 切 应 力 的 血 流 介 导 的 血管 扩张 调节 。 前 
小 动脉 阻力 也 受 神经 刺激 和 局 部 自主 反馈 物质 调 
节 , 但 不 受 心肌 代谢 的 血管 扩张 物质 的 影响 。 

3. 动脉 的 远 端 部 分 是 小 动脉 ,是 冠 脉 血 流 代 
谢 调 节 的 主要 场所 ,小 动脉 直径 二 100pm, 担 负 约 
40% 的 冠状 血 流 阻 力 。 其 血管 张力 也 由 神经 刺激 
和 局 部 物质 自主 反馈 调节 。 

按 Kuo 的 结合 反应 模型 ,心肌 代谢 需求 增 
加 ,最 初 引起 小 动脉 扩张 (代谢 领域 ) ,随后 小 动脉 
开口 的 血压 短暂 下 降 , 随 肌 源 性 调节 ( 肌 源 性 领 
域 ) 的 结果 , 血 流量 增加 ,导致 近 端 血管 因 血 流 介 
导 内 皮 依 赖 的 血管 扩张 ( 血 流 敏 感性 领域 )。 

小 动脉 分 支 形成 集合 小 动脉 和 毛细 血管 ,后 
者 提供 了 血 流 的 局 部 微 循环 分 布 ,生理 状态 下 , 表 
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现 为 空间 和 时 间 的 不 均一 性 。 如 此 生理 不 均一 性 
可 能 有 病理 生理 意义 。 如 果 冠 状 动脉 严重 低 灌注 
足以 引起 心肌 缺 血 , 相 邻 心肌 区 域 微血管 最 大 扩 
张 会 不 一 致 ,对 腺 苷 的 反应 会 不 一 样 。 

在 毛细 血管 , 氧 和 营养 物质 弥散 到 心肌 细胞 
里 。 平 均 每 一 个 心肌 纤维 有 一 个 毛细 血管 ,但 心 
内 膜 下 层 毛 细 血 管 密度 增加 约 20%。 

冠状 循环 的 静脉 部 分 迄今 为 止 极 少 受 到 重 
视 , 尽 管 它 在 冠状 血 流 的 总 阻力 中 可 以 测 到 , 占 一 
小 部 分 , 它 可 以 影响 毛细 血管 回流 和 左 室 血 容量 ， 
增加 舒张 期 纤维 长 度 , 因 此 ,影响 心肌 氧 耗 量 ( 花 
园 水 龙头 效应 ) 。 


传 异 血管 
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图 46-1 冠状 动脉 系统 分 支 传导 血管 .前 小 动脉 血管 
小 动脉 血管 的 示意 图 

传导 血管 血 流 阻力 (心包 脏 层 下 动脉 ) 可 忽 路 不 记 ， 
小 动脉 血 流 阻 力 最 大 ,小 动脉 受 心肌 代谢 活性 的 控制 。 
前 小 动脉 对 血 流 有 适当 的 阻力 ,但 与 小 动脉 不 同 ,不 直 
接受 代谢 性 血管 扩张 物质 控制 ,它们 的 特殊 功能 是 当主 
动脉 血压 和 冠状 动脉 血 流 变化 时 ,使 小 动脉 起 始 处 的 压 
力 恒定 在 一 个 较 罕 的 范围 内 。 小 动脉 是 血 流 代谢 调节 
的 主要 场所 . 《经 允许 摘自 Maseri 


(三 ) 心 肌 灌注 的 生理 控制 
阻力 呈 连 续 分 布 ,血管 总 阻力 在 很 大 程度 上 


由 冠 脉 血管 张力 的 变化 决定 ,而 心肌 灌注 的 透 壁 
分 布 主要 由 血管 外 部 受到 的 压力 决定 。 

1. 血管 外 的 机 械 压 力 

与 其 他 器 官 不 一 样 ,心脏 能 产生 自己 的 灌注 
压力 。 收 缩 期 ,心肌 内 因 左 心室 压力 足够 高 ,防止 
了 收缩 期 的 血 流传 遍 整 个 室 壁 (最 外 层 心肌 可 能 
除外 )。 此 外 ,血管 外 的 压力 高 , 挤 压 心肌 内 血液 
从 毛细 血管 ,小 静脉 和 普 脉 流 到 冠状 窦 ,并 从 心 内 
膜 和 中 层 返回 到 心包 脏 层 动脉 。 血 管 外 受到 的 压 
力 在 内 膜 下 最 高 , 朝 心 包 脏 层 呈 线 性 下 降 。 因 此 
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心 内 膜 的 血管 受到 挤 压 大 于 心包 脏 层 的 血管 , 因 
此 舒张 期 需要 较 长 时 间 充 列 和 恢复 其 管 径 ,尤其 
当 灌 注 压 较 低 时 (如 狭窄 冠状 动脉 的 远 端 血 管 或 
存在 主动 脉 狭窄 时 ) (图 46-2) 。 当 狭 窗 部 位 远 端 
的 压力 下 降 , 因 心动 过 速 时 每 张 期 的 时 间 减 少 ,和 
因 左 心室 舒张 压 升 高 导致 心 内 膜 下 层 血管 外 的 压 
力 增加 ,将 使 心 内 膜 下 灌注 更 进一步 减少 。 心 内 
膜 下 血管 外 的 压力 较 高 ,基础 氧 耗 量 较 高 ,决定 了 
心 内 膜 下 层 更 容易 缺 血 。 


图 46-2 心动 周期 左 心室 游 高 壁 组 织 间 和 血管 内 压 和 血管 管 径 的 变化 


收缩 期 组 织 内 有 


, 心 内 膜 下 的 较 心包 脏 层 下 的 高 ,因此 ,收缩 期 末 心 内 膜 下 血管 受到 挤 压 较 心包 肚 


层 下 的 更 加 严重 , 需 更 长 时 间 才能 恢复 其 舒张 期 直径 。 存 在 低 满 注 压 时 , 因 心 动 过 速 时 舒张 时 间 减 少 ， 
左 心室 舒张 未 压 升 高 , 心 内 膜 下 血 流 也 减少 。( 经 同意 修改 摘自 Hoffman 等 ) 


lmmHg=0. 133kPa 


2. 冠状 血管 舒 缩 张力 的 调节 ”血管 平滑 肌 细 
胞 的 收缩 和 舒张 机 制 受 几 个 因素 的 影响 ,在 冠状 循 
环 的 不 同 部 位 机 制 不 一 样 。 血 管 千 缩 张 力主 要 由 
小 动脉 血管 (代谢 性 血管 扩张 ) 压 力 的 氧 耗 量 及 前 
小 动脉 血管 和 大 动脉 的 血 流 介 导 的 血管 扩张 ( 肌 源 
性 和 内 皮 控 制 ) 决 定 , 所 有 血管 部 位 均 受 神经 性 刺 
激 , 局 部 反馈 物质 ,循环 血管 活性 物质 的 影响 。 

(DD 代谢 调节 :小 动脉 血管 每 缩 张力 由 代谢 控 
制 , 因 小 动脉 直接 暴露 于 心肌 代谢 物质 的 影响 。 
当 MVO: 增 加 ,血管 扩张 代谢 产物 从 心肌 细胞 弥 
散 到 小 动脉 血管 壁 , 引 起 平滑 肌 细 胞 每 张 。 小 动 


脉 扩张 的 结果 引起 血 流量 增加 ,因此 血管 扩张 代 
谢 物 质 被 冲 出 来 , 血 流 从 新 调整 到 更 高 水 平 。 

腺 苷 被 认为 是 心肌 血 流 代谢 调节 的 主要 物 
质 。 按 * 微 缺 氧 "模型 , 腺 背 的 产生 是 因 局 部 心肌 
氧 供需 求 和 供给 不 平 磷 腺 华 (ATP) 的 降解 
所 致 。ATP 降解 首先 形成 腺 并 单 磷酸 (AMP)， 
接着 在 5 -核酸 酶 的 作用 下 生成 腺 蔡 。 腺 苷 刺激 
平滑 肌 A: 受 体 , 诱 导 腺 苷 酸 - 环 化 酶 激活 ,合成 = 
AMP, 引 起 平滑 肌 细胞 松弛 。 腺 昔 通 过 酷 氨 酸 和 
钙 依 赖 蛋白 激酶 的 共同 激活 ,诱导 平滑 肌 细胞 
ATP- 敏 感 钾 通道 的 开放 也 有 利于 血管 扩张 。 
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可 是 , 腺 苷 不 像 是 血管 代谢 性 扩张 的 惟一 物 
质 。 氧 分 压 ,pH 值 , 钾 离 子 ,渗透 压 ,和 ATP 一 敏 
感 钾 通 道 也 对 血 流 的 代谢 调节 起 作用 。 另 外 , 腺 
苷 可 能 在 病理 条 件 下 起 主要 作用 ,例如 心肌 缺 血 ， 
但 似乎 不 能 解释 生理 条 件 下 观察 到 的 冠状 血 流 量 
的 增加 ,如 运动 诱发 的 MVO: 增 加 。 

(2) 肌 源 性 调节 :当代 谢 需 要 不 变 时 ,尽管 动 
脉 的 灌注 压 改变 ,心脏 像 其 他 器 官 一 样 ,有 维持 血 
流量 衡 定 的 内 在 倾向 。 动 物 模型 中 ,压力 / 血 流 曲 
线 的 灌注 压 8.0 一 16. 0kPa(60 一 120mmHg), 血 
流量 几乎 保持 恒定 。 此 部 分 原因 归功 于 血管 舒 缩 
张力 的 肌 源 性 调节 ,对 血管 扩张 压力 的 变化 保持 
血管 壁 张 力 趋 于 恒定 ; 当 血 压 增加 时 肌 源 性 张力 
增加 ,血压 下 降 时 肌 源 性 张力 下 降 。 

血管 舒 缩 张力 的 肌 源 性 控制 作用 与 牵 张 诱 导 
的 内 皮 素 依赖 舒张 因子 (EDRF, 参 见 以 下 ) 的 释 
放 和 代谢 调节 的 作用 不 易 区 分 。 可 是 ,已 证 实 从 
40 一 200km 直径 的 冠状 血管 均 有 肌 源 性 活性 , 适 
应 透 壁 压 力 改变 的 血管 张力 ,去 除 血 管内 膜 后 ( 张 
力 ) 不 受到 影响 ,证 明了 肌 源 性 活性 是 血管 平滑 肌 
细胞 的 本 能 。 

(3) 神 经 调节 :冠状 血管 均 受 自主 神经 系统 的 
交感 神经 和 副交感 神经 的 传 出 神经 支配 。 神 经 末 
梢 主要 位 于 血管 外 膜 和 中 层 的 交界 处 ,在 前 小 动 
脉 和 小 动脉 的 密度 高 于 心包 肚 层 动脉 。 除 了 乙 栈 
胆 碱 和 去 甲 肾 上 腺 素 ,在 轴 突 面 泡 中 发 现 的 几 种 
非 肾上腺 素 能 和 非 胆 碱 能 神经 递 质 可 能 在 肾上腺 
素 和 胆 碱 的 输出 中 起 调节 作用 。 这 些 物质 包括 野 
叭 (ATP), 胺 类 (5- 羟 色 胺 和 多 巴 胺 ), 肘 类 [神经 
肽 YCNPY)], 降 钙 素 基因 -相关 肽 (CCGRP),P 物 
质 , 和 血管 活性 肠 肽 (VIP)]。 

(4) 交 感 神经 控制 :在 冠状 动脉 中 均 发 现 两 种 
mm 和 as 和 两 种 BJ 和 BB 肾上腺 素 受 体 。 交 感 神经 
的 电 刺 激 和 冠状 动脉 灌注 去 甲 肾上腺 素 , 通 过 a 
受 体 介 导 引起 冠状 血 流 阻力 升 高 ,而 药物 刺激 B 
受 体 引 起 冠状 动脉 血 流 阻 力 轻 度 下 降 (20% 一 
30%)。 人 类 去 除 “ 肾上腺 素 能 张力 , 静 息 状态 下 
冠状 动脉 血 流 增多 将 近 10% ,表明 在 基础 状态 下 
存在 介 导 的 冠状 血管 收缩 。 心 包 脏 层 的 肾 上 
腺 素 能 介 导 的 冠状 血管 收缩 可 以 抗衡 心 内 膜 下 层 
更 大 的 血管 外 压力 。 运 动 中 交感 神经 的 神经 分 布 
特别 重要 。 在 运动 状态 下 的 犬 B 肾上腺 素 受 体 介 
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导 的 血管 扩张 可 以 使 冠状 动脉 血 流量 约 增 加 
25%。 值 得 一 提 的 是 ,冠状 血管 a。 和 8 肾上腺 素 
刺激 的 综合 反应 ,很 可 能 有 利于 运动 状态 下 的 心 
肌 血 流 最 佳 化 。 事实 上 ,B 受 体 刺 激 调节 使 冠状 
血 流量 增加 ,而 a 受 体 使 血管 收缩 ,主要 涉及 前 小 
动脉 血管 (> 100km), 通 过 使 心肌 内 血管 变 
硬 一 一 对 抗 心 肌 受 到 的 压力 和 通过 提高 全 层 心肌 
血 流 分 布 ,有 利于 内 膜 下 的 血 流 。 

(5) 副 交感 神经 控制 :在 冠状 动脉 的 血 流 调节 
中 副交感 神经 系统 的 作用 仍然 不 明 , 平 滑 肌 细 胞 
表面 有 曹 毒 碱 受 体 ,在 此 处 它们 触发 收缩 ;交感 神 
经 囊 泡 表面 有 草 毒 碱 受 体 , 在 此 处 乙酰 胆 碱 抑制 
去 甲 肾 上 腺 素 释放 ;内 皮 表 面 也 有 章 毒 碱 受 体 ,在 
此 处 它们 的 激活 诱导 EDRF 释放 。 可 是 ,在 外 膜 
的 迷走 神经 末梢 部 位 ,乙酰 胆 碱 释放 到 达 内 膜 受 
体 的 范围 不 明 。 胆 碱 能 刺激 的 不 同 效 果 可 能 由 不 
同 作用 部 位 的 平衡 决定 。VIP 与 乙酰 胆 碱 同时 释 
放 表 现 为 血管 明显 扩张 的 效果 。 

(6) 味 叭 能 控制 :已 发 现 两 种 味 叭 能 受 体 :四 
Pi( 包 括 A 和 A: 受 体 ), 对 腺 昔 最 敏感 , 既 可 直 
接地 ,也 可 通过 内 皮 EDRF 的 释放 调节 平滑 肌 细 
胞 的 松弛 。@P, 受 体 ,对 ATP 最 敏感 ,调节 内 皮 
EDRF 释放 ,但 也 直接 引起 血管 收缩 。 已 发 现 
ATP 从 神经 末端 中 与 去 甲 居 上 腺 素 同 时 释放 ， 
可 是 ,从 神经 末梢 释放 的 味 叭 在 调节 冠 脉 血 流 和 
冠 脉 血管 每 缩 的 作用 仍 未 完全 阐明 。 有 意思 的 
是 ,在 缺 氧 状态 下 由 心肌 细胞 和 循环 中 的 红细胞 
释放 出 来 的 ATP 使 局 部 血管 扩张 。 

(7) 肽 类 :在 交感 神经 刺激 时 NPY 与 去 甲 肾 
上 腺 素 一 起 释放 出 来 ;冠状 动脉 正常 患者 静脉 注 
射 NPY ,微血管 收缩 引起 严重 心肌 缺 血 (参见 以 
下 部 分 )。 心 脏 神经 中 也 发 现 CGRP 和 P 物质 ; 
冠状 血管 内 注射 会 引起 EDRF 释放 和 心包 胜 层 
和 冠状 动脉 剂量 依赖 性 的 血管 扩张 。 

(8) 反 射 控制 :心脏 以 外 的 传人 刺激 (如 , 颈 动 
脉 体内 的 化 学 感受 器 和 在 颈 动脉 塞 .主动 脉 弓 、 肺 
脏 的 机 械 感受 器 ) 可 以 产生 影响 冠状 血 流 阻力 的 
传 出 刺激 。 颈 动脉 赛 压 力 感受 器 在 低 血压 时 会 通 
过 a 肾上腺 刺激 ,增加 冠状 动脉 血 流 阻力 。 这 种 
为 适应 心脏 交感 神经 兴奋 带 来 的 心率 和 收缩 力 的 
增加 而 引起 代谢 性 血管 扩张 ,在 活体 内 的 效果 不 
清楚 。 


3. 内 皮 介 导 的 调节 ”内皮 细胞 释放 几 种 局 
部 反馈 扩张 物质 ,促成 了 冠状 动脉 血管 舒 缩 张力 
的 生理 调节 一 一 包括 内 皮 依 赖 血管 千 张 因子 
(EDRF) ,前 列 环 素 (PGl ) 和 内 皮 依 赖 性 超级 去 


A 正常 内 皮 
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极 化 因子 (EDHF) 和 血管 局 部 反馈 收缩 物质 如 内 
皮 素 -1(ET-1) ,血管 紧 张 素 [[ ,内 皮 素 依赖 收缩 
因子 (EDCFs)。 某 些 条 件 下 这 些 物质 有 病理 意义 
(图 46-3)。 


B 激活 的 内 皮 


图 46-3 内 皮 对 血管 功能 的 影响 


A. 正常 内 皮 产 生 一 系列 的 血管 扩张 物质 ; 


B. 激活 的 内 皮 引 起 血管 扩张 功能 丧失 和 产生 血管 收缩 物质 
ADP. 二 砚 腺 背 ;PGI,. 前 列 环 案 :EDHF. 内 皮 衍生 的 超级 化 因子 ;NO. 一 氧化 氮 ;c AMP. 环 磷酸 
腺 葵 ;K*. 钾 离 子 ;cGMP. 环 矿 酸 乌 萌 ;OF . 超 氧 阴离子 (经 同意 摘自 Maseri) 


(1) 生 理 条 件 下 的 血管 舒张 物质 功能 :基础 状 
态 下 血管 扩张 的 维持 和 血 流 介 导 的 血管 张力 调节 
大 部 分 取决 于 EDRF 的 释放 [EDRF 被 认为 是 等 
同 于 一 氧化 碳 (NO) 或 携带 NO 的 化 合 物 ], NO 
通过 激活 鸟 苷 酸 环 化 酶 ,促使 C-GMP 的 生成 ,从 
而 表现 出 其 血管 平滑 肌 细胞 的 扩张 药 作 用 。 
EDREF 的 释放 依赖 大 量 作用 于 内 皮 受 体 的 激动 
药 ,包括 神经 递 质 ( 乙 酰 胆 碱 和 去 甲 肾 上 腺 素 ), 血 
小 板 释放 的 物质 (5- 羟 色 胺 ,二 磷 腺 萌 ) 或 血液 凝 
图 时 形成 的 物质 (凝血 酶 ), 和 形成 于 血管 壁 的 局 
部 反馈 物质 ,如 组 胶 , 缓 激 肽 和 内 皮 素 。 另 外 ,在 
搏动 应 力 和 血 流 剪 切 应 力 刺 激 反应 下 ,EDRF 也 
可 释放 。EDRF 被 认为 是 大 动脉 和 前 小 动脉 血 流 
介 导 血管 扩张 的 主要 调节 物质 。 

EDRF 的 半衰期 为 5s, 并 持续 释放 , 渍 注 它 
的 抑制 药 NG- 单 甲 基 -L- 精 氨 酸 (LNMMA) 可 减 
轻 基 础 状态 下 的 血管 张力 ,在 人 类 ,减少 前 臂 血 流 


和 冠状 动脉 直径 ;在 其 他 动物 ,可 使 血压 升 高 。 

内 皮 细 胞 也 可 以 通过 释放 PGI, 和 EDHF 来 
调节 冠状 血管 阻力 。PGL: 通过 花生 四 烯 酸 合 成 ， 
半衰期 为 10s, 它 的 释放 源 于 对 脉 压 , 缓 激 肽 , 凝 
血 酶 ,5- 产 色 胺 和 血小板 依赖 生长 因子 (PDGF) 的 
反应 。 有 助 于 静 息 状态 下 维持 传导 血管 和 阻力 血 
管 的 张力 和 血 流 介 导 的 血管 扩张 ,EDHF 极 可 能 
是 花生 四 烯 酸 短命 的 代谢 产物 ,被 认为 可 打开 配 
体 开关 钾 通 道 ; 它 的 释放 源 于 对 几 种 刺激 的 反应 ， 
包括 切 应 力 、 脉 动 的 血 流 、 乙 酰 胆 碱 ,P 物质 .组 激 
上 肪 和 CGRP。 

(2) 病 理 状态 下 的 血管 收缩 物质 功能 :血管 收 
缩 局 部 反馈 物质 通过 几 种 病理 条 件 下 (高 血压 , 糖 
尿 病 ,动脉 粥 样 硬化 ,急性 炎症 ) 由 内 皮 细 胞 释放 ， 
然而 ,其 冠状 循环 的 生理 控制 作用 不 明 。 

内 皮 素 -1(EF-1), 由 内 皮 细 胞 以 白 蛋白 形式 
释放 出 来 含 21 个 氨基 酸 的 肽 类 物质 ,是 至 今 所 知 
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的 最 强 的 血管 收缩 物质 。 尽 管 它 的 血浆 半衰期 短 
( 约 5min), 它 表现 为 长 效 作用 ,与 两 种 主要 受 体 
(CETA 和 下 Ts) 结 合并 激活 细胞 膜 上 磷脂 酶 C。 它 的 
释放 受 NO 减弱 , 受 凝 血 酶 .血管 紧张 由 儿 共 酚 胺 、 
血 介 素 1-8、 转 化 生长 因子 B 和 缺 氧 缺 血 所 刺激 。 
在 冠状 小 血管 中 ,ET-1 表现 为 强力 收缩 作用 ;在 
犬 , 冠 脉 内 注射 ET-1 引起 冠状 动脉 血 流 急剧 减少 ， 
而 冠状 动脉 造影 没有 看 到 血管 收缩 (参见 以 下 )。 
最 近 的 研究 发 现 ,ET-1 可 能 在 冠状 血管 张力 的 生 
理 控制 上 有 一 些 作用 ,因为 在 明显 正常 的 冠状 动 
脉 , 血 流 和 阻力 受到 ET-1 持 抗 药 的 影响 。 

激活 内 皮 释 放 的 其 他 内 皮 收 缩 物质 可 能 包括 
血管 紧张 素 开 (通过 局 部 血管 紧张 素 转氨酶 产生 
和 内 皮 依赖 性 收缩 因子 如 前 列 腺 素 H 和 氧 自 由 
基 。 

(四) 血液 /血管 壁 介面 

内 皮 除了 舒 缩 血 管 功能 外 ,对 血管 壁 的 自身 
稳定 作用 和 血 流 /血管 壁 介面 也 起 到 控制 作用 。 
后 者 及 其 重要 。 因 冠状 动脉 血栓 形成 是 急性 冠 脉 
综合 征 的 主要 致 病 机 制 。 

1. 血管 壁 的 自 稳定 ”内 皮 细胞 产生 几 种 基 


A 


NO PGl。 肝素 


底 膜 的 结构 成 分 和 内 膜 细 胞 间 基 质 。 也 合成 平滑 
肌 细 胞 的 生长 因子 和 细胞 生长 及 迁移 的 抑制 物 
质 ,如 肝素 和 NO。 在 阻止 导致 动脉 粥 样 硬化 物 
质 渗透 至 动脉 壁 上 ,内 皮 的 完整 性 是 必要 的 。 平 
滑 肌 细 胞 对 由 内 皮 产生 的 营养 物质 的 刺激 反应 由 
它们 的 表 型 决定 :增殖 表 型 的 细胞 对 成 长 因子 及 
收缩 物质 的 刺激 表现 为 蛋白 的 合成 增加 和 细胞 增 
殖 , 而 成 熟 收缩 表 型 对 收缩 起 反应 。 

2. 血液 /血管 介面 的 控制 ”内 皮 在 保持 血液 
流体 性 和 防止 血栓 形成 起 关键 作用 (图 46-4A)。 
这 种 功能 由 不 同 机 制 来 完成 。 内 皮 细 胞 的 多 糖 蛋 
白 复 合 物 以 葡 聚 糖 蛋白 为 代表 ,如 肝素 ,形成 带 负 
电荷 的 屏障 ,防止 血小板 及 循环 细胞 的 聚集 。NO 
和 PGl: 的 产生 也 阻止 血小板 粘连 和 聚集 。 此 外 ， 
内 皮 细胞 产生 和 结合 抗 凝 物质 如 肝素 ,肝素 通过 
催化 血浆 抗 凝血 酶 卫 ,使 凝血 酶 失 活 , 肝 素 催化 血 
栓 调 节 素 , 后 者 结合 凝血 酶 和 蛋白 C, 最 终 导致 V 
因子 和 用 失 活 。 最 后 ,内 皮 细 胞 通过 分 泌 两 种 纤 
溶 酶 原 激活 物 , 尿 激酶 型 (u-PA) 和 组 织 型 (t- 
PA) ,参与 纤 溶 过 程 。 
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图 46-4 正常 内 皮 的 抗 凝 作用 (A) 和 激活 内 皮 的 促 关 作 用 (B) 

抗 凝 作用 归功 于 负电 荷 ,一 氧化 氨 的 生成 ( 持 抗 血小板 的 划 附 ) ,前 列 环 素 (PGI )( 持 抗 血小板 聚集 ), 肝 素 
(分 解 抗 凝血 酶 下 与 凝 心 酶 的 结合 ) ,血栓 调节 素 ( 激 活 蛋 白 C) ,组织 型 和 屎 激酶 型 纤 溶 酶 原 激活 物 (tPA,u 
PA) (激活 纤 溶 酶 原 )。 内 皮 的 激活 导致 抗 覆 功能 的 丧失 ,白细胞 及 血小板 蒜 附 受 体 表达 ,组 织 因子 和 纤 溶 酶 原 
激活 物 抑制 因子 (PAL1) 的 产生 -〈 经 同意 摘自 Maseri 和 Sana) 


rN = 


3 内 皮 功 能 的 改变 

《1) 慢 性 内 皮 功 能 失调 :有 冠状 动脉 粥 样 硬化 
的 患者 和 有 危险 因素 的 个 体 (如 高 血压 ,糖尿 病 ， 
高 胆固醇 ,高 同型 半 胱 氨 酸 血 症 和 吸烟 ) 对 乙酰 胆 
碱 的 血管 扩张 作用 减弱 或 完全 失效 ,推测 NO 的 
合成 受 损 。 可 是 ,乙酰 胆 碱 也 是 血管 平滑 肌 细胞 
一 种 直接 的 ,强力 的 收缩 物质 ;因此 不 能 确定 乙酰 
胆 碱 血管 反应 失常 是 内 膜 EDRF 产生 障碍 或 者 
是 因 平滑 肌 收缩 反应 增加 所 致 。 后 者 的 可 能 性 是 
基于 粥 样 硬化 的 血管 对 P 物质 仍 保持 扩张 效果 
推测 的 。 也 不 知道 对 乙酰 胆 碱 反应 异常 到 何 种 程 
度 提示 内 皮 抗 栓 功 能 的 变更 。 

(2) 急 性 炎症 反应 : 越 来 越 多 的 证 据 表明 ,内 
皮 的 炎症 激活 在 急性 冠 脉 综合 征 的 致 病 过 程 中 起 
作用 ,炎症 激活 决定 了 可 以 从 血管 扩张 物质 转 为 
血管 收缩 物质 和 从 抗 凝 物质 变 为 促 凝 物质 的 快速 
转换 。 此 外 ,在 没有 组 织 形态 的 改变 如 糜烂 或 穿 
和 孔 ,内 皮 通 过 炎症 细胞 因子 的 激活 阻 断 了 EDRF 
和 PGT* 释 放 , 并 刺激 ET-1 的 释放 ,诱导 组 织 因子 
和 管 腔 表面 的 血小板 和 白细胞 黏附 受 体 的 表达 ， 
引起 纤 溶 酶 原 激活 物 抑制 因子 (PAL1) 产 生 , 抑 
制 纤 溶 酶 原 激活 物 (u-PA，t-PA) 和 肝素 生成 (图 
46-4B) 。 此 外 ,细胞 因子 也 可 以 激活 金属 蛋白 酶 ， 
导致 内 皮 糜 烂 和 斑 块 帽 溶解 。 此 炎症 过 程 的 原因 
可 能 是 多 因素 的 ,急性 的 和 慢性 的 ,感染 性 的 和 非 
感染 性 的 ,并 通过 每 个 人 的 炎症 和 免疫 反应 地 不 
同 进行 调节 。 

因此 ,在 慢性 粥 样 硬化 严重 程度 极端 不 一 的 
背景 下 ,内 皮 和 血管 壁 的 急性 激活 是 开始 促 发 局 
部 血栓 形成 和 血管 收缩 的 可 能 机 制 之 一 。 


二 .心肌 缺 血 的 形成 机 制 


当 冠 状 动脉 血 流 不 能 满足 心肌 的 氧 供 和 代谢 
物质 的 需求 来 维持 适当 的 心脏 功能 时 ,心肌 缺 血 
就 发 生 了 。 心 肌 缺 血 可 以 发 生 于 以 下 情况 :在 
血 流 受 限 的 冠状 动脉 狭窄 情况 下 ,心肌 负荷 增加 ， 
因此 氧 的 需求 增加 ;名 因 心 包 脏 层 血 管 收缩 或 冠 
状 动脉 微血管 收缩 或 急性 血栓 形成 导致 冠状 动脉 
血 流量 减少 。 在 一 些 患 者 中 这 些 机 制 可 合并 在 一 
起 共同 起 作用 ,在 同一 患者 中 不 同 的 缺 血 发 作 机 
制 可 能 不 同 (图 46-5) 。 临 床上 ,常常 认为 冠状 动 
脉 狭窄 是 惟一 的 或 主要 的 心肌 缺 血 病因 ,因为 它 
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们 最 明显 ,似乎 是 有 理 和 乐意 把 它们 当 作 罪魁 祸 
首 。 直 到 血栓 能 被 溶解 或 整合 到 粥 样 斑 块 中 ,人 
们 才 认 识 到 有 急性 血栓 形成 。 冠 状 动脉 痉挛 和 和 狭 
窄 的 动力 学 检测 更 难以 琢磨 ,因为 它们 是 短暂 的 
且 通 常 需 要 用 硝酸 酯 类 或 激发 试验 重复 血管 造 
影 。 最 终 , 只 能 通过 造影 时 ,造影 剂 流向 远 端的 速 
度 缓慢 间接 地 推断 ;或 特殊 的 诊断 方法 来 推断 有 
微血管 收缩 。 

心绞痛 综合 征 临床 的 表现 可 以 为 我 们 提供 参 
与 心肌 缺 血 的 独特 致 病 机 制作 用 的 有 用 线索 。 


于 次 血管 收缩 异常 人 


血栓 形成 


狭 窗 的 发 生 率 和 严重 程度 


图 46-5 心肌 缺 血 的 病理 生理 组 成 
不 同 的 临床 缺 血 综合 征 结果 可 能 来 自 粥 样 斑 块 引起 的 
冠 脉 血 流 固 定 受阻 ,心包 脏 层 下 的 冠 台 或 微血管 的 收缩 ,和 
冠 脉 血栓 形成 。( 经 同意 修改 ,摘自 : Maseri A,Crea F,Lanza 
GA. Coronary vasoconstriction: Where do we stand in 1999, An 
important, multifaceted but elusive role Cardiologia, 1999, 44; 
115) 


(一 ) 血 流 受 限 的 狭窄 
1. 血 流 受 限 的 狭 窜 对 血 流 影 响 到 目前 为 
止 , 粥 样 硬化 斑 块 导致 的 心包 胜 层 冠状 动脉 狭 罕 
依然 是 心肌 缺 血 综合 征 患者 冠状 动脉 状 造影 中 最 
常见 的 。 可 是 ,只 有 在 休息 状态 下 经 过 的 狭窄 处 
测 到 压力 梯度 ,狭窄 才 造 成 血 流 受阻 。 通 过 狭窄 
部 位 的 压力 梯度 随 着 血 流 的 增加 而 增加 , 血 流 2 
倍 时 压力 梯度 超过 2 倍 。 
休息 状态 下 出 现 压力 梯度 也 可 以 不 引起 心肌 
缺 血 ,例如 通过 远 端 血管 代 偿 性 扩张 来 维持 血 流 
量 稳定 。 可 是 这 样 会 引起 局 部 的 冠状 动脉 血 流 储 
备 减少 。 基础 状态 下 通过 狭窄 部 位 压力 梯度 越 
高 ,冠状 动脉 储备 减少 越 多 ,运动 过 程 中 出 现 心肌 
缺 血 的 心脏 作 功 水 平 ( 缺 血 域 ) 越 低 。 犬 的 实验 研 
究 表明 ,冠状 动脉 直径 急性 减少 二 50%。 可 测 到 
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通过 狭窄 部 位 有 压力 梯度 。 直 径 进一步 减少 导致 
通过 狭窄 部 位 的 压力 梯度 增加 更 明显 ,使 最 大 冠 
状 动脉 血 流 储备 下 降 ( 图 46-6)。 休 息 时 心包 脏 
层 冠状 动脉 直径 突然 减少 85%~~90% 才 引起 缺 
血 。 狭 窗 后 的 压力 下 降 可 通过 侧 支 血 流 的 逐步 形 
成 减轻 ( 见 以 下 部 分 ) 。 


75 


忆 


经 狭窄 部 位 斥 力 阶 差 ( mmHg ) 


基础 值 200% 300% 400% 
冠状 血 流 


图 46-6” 冠 脉 血 流 和 经 狭窄 处 压力 梯度 变化 关系 示意 
图 因 通 过 狭窄 处 血 流 混乱 能 量 委 失 , 关 系 变 为 
曲线 关系 ( 实 线 ) 

随 狭 窄 严 重 增加 狭窄 远 端 压力 下 降 越 明显 ,在 固定 

的 狭窄 部 位 , 血 流 增加 压力 下 降 越 明显 。 无 侧 支 血 流 情 

况 下 ,直径 狭窄 80 和 可 引起 经 犹 座 处 压力 下 降 约 

12mmHg(lmmHg 一 0. 133kPa), 当 血 流 加 倍 时 压力 下 

降 增 至 约 30mmHg。( 修 改 自 Gallagher 等 ,经 授权 许 

可 ) 


通过 冠状 动脉 造影 方法 评估 ,证 实 了 病人 冠 
状 动脉 狭窄 的 严重 度 与 冠状 动脉 血 流 储备 受 损 的 
基本 关系 。 可 是 ,冠状 动脉 狭窄 的 血 流 动力 学 结 
果 用 影像 学 判定 是 困难 的 ,因为 :定量 血管 造影 
不 能 得 到 狭窄 部 分 的 精确 的 三 维 测量 ;@ 管 腔 的 
减少 由 靠近 狭窄 近 端 的 节 段 估计 ,这 样 可 因 动 肪 
瘤 受到 限制 ,反之 , 因 血 管 重 构 而 变 大 ;四 狭窄 阻 
力 与 狭窄 长 度 线 性 相关 ,狭窄 形状 不 规则 引起 血 
流 紊 乱 。 

已 建议 用 几 种 有 创 的 或 无 创 的 方法 来 评价 冠 
状 动脉 狭窄 的 血 流动 力学 意义 。 认 为 血 流 储备 分 
值 (FFR) 的 测定 是 其 中 最 可 靠 的 方法 之 一 。FFR 
由 血管 扩张 最 大 状态 下 狭窄 远 端 压力 平均 值 与 近 
= 


端 血管 压力 的 比值 计算 ,通常 通过 冠状 动脉 注射 
脉 背 取 得 " 。 通 常 认为 FFR 一 0.75 提示 狭窄 能 
引起 心肌 缺 血 。 可 是 ,冠状 动脉 狭窄 的 评价 也 能 
很 容易 做 到 ,通过 冠状 动脉 注射 硝酸 甘油 消除 狭 
窄 的 可 能 收缩 成 分 一 一 通过 直接 测量 基础 状态 下 
通过 狭窄 部 位 的 压力 梯度 。 的 确 , 缺 乏 基础 状态 
下 的 压力 梯度 测量 ,都 不 能 把 在 休息 时 甚至 运动 
时 缺 血 的 发 生 归 因 于 狭窄 的 血 流动 力学 结果 。 

2. 冠状 动脉 狭窄 的 动力 学 调节 ” 冠 脉 血 流 
受阻 的 狭窄 因 向 心性 或 偏心 性 粥 样 硬化 斑 块 所 
致 ,合并 或 不 合并 局 部 血管 舒 缩 功能 改变 。 固 定 
的 血 流 受 限 狭窄 有 平滑 肌 细胞 萎缩 和 (或 ) 班 块 全 
硬 ,并 与 运动 时 有 可 预测 性 的 缺 血 阔 值 有 关 。 动 
力 性 的 狭窄 通 常 偏心 性 ,血管 壁 有 顺应 性 好 的 节 
段 , 肌 层 保持 完好 ,与 缺 血 冰 值 可 变 有 关 。 冠 脉 狂 
窗 血 管 的 舒 缩 功 能 也 可 通过 冠 脉 造影 时 冠 脉 内 注 
射 血管 扩张 药 和 (或 ) 血 管 收缩 物质 直接 评价 。 狂 
窄 部 位 的 血管 收缩 可 因 神 经 刺激 释放 增多 ,或 局 
部 血管 收缩 物质 刺激 ,血管 扩张 机 制 受 损 ,功能 异 
常 的 血管 平滑 肌 细 胞 对 作用 于 血管 的 刺激 反应 异 
常 导致 ,或 以 上 各 种 机 制 的 综合 。 例 如 ,运动 和 冷 
加 压 试验 在 正常 血管 可 引起 血管 扩张 ,但 在 狭窄 
部 位 可 引起 血管 收缩 。 血 管 收缩 反馈 物质 ,局 部 
产生 的 通过 内 皮 ( 内 皮 素 ), 在 外 膜 ( 组 胺 , 白 三 
烯 ) ,或 由 激动 的 血小板 释放 (血栓 索 A:,5- 羟 色 
胺 ) ,都 是 强力 收缩 刺激 物质 。 血 管 扩张 物质 ( 尤 
其 是 EDRF) 产 生 和 (或 ) 释 放 的 缺陷 可 增加 基础 
状态 下 的 冠状 动脉 张力 ,和 阻 断 MVO: 增 加 时 阻 
断 血 流 介 导 的 血管 扩张 功能 。 在 动物 模型 中 ,也 
可 能 在 不 稳定 的 患者 ,可 以 由 血小板 聚集 短暂 形 
成 血栓 来 调节 狭窄 的 严重 程度 。 

3. 冠状 动脉 侧 支 循环 血 流 受 限 狭窄 导致 
狭窄 后 的 压力 下 降 刺激 从 其 他 冠状 动脉 血管 床 发 
生 侧 支 循环 ,从 侧 支 循环 来 的 血 流 增加 了 狭窄 后 
的 压力 ,因此 改善 了 冠状 动脉 血 流 储 备 。 

侧 支 血管 由 原来 就 存在 的 冠状 动脉 之 间 的 动 
脉 连接 进行 性 扩大 发 展 而 来 。 在 哺乳 动物 之 问 数 


* FFR 由 公式 计算 出 

《P,-P.)/CP.-P.) 

Pd. 狭窄 冠状 动脉 远 端 的 压力 ,Pa. 平均 动脉 压 ,P, 
中 心静 脉 压 (正常 情况 下 认为 等 于 0 mmHg)。 


目 差异 很 大 , 豚 妇 和 犬 数目 较 多 , 猪 和 小 老鼠 数目 
较 少 ,而 兔子 和 羊 没有 。 当 血 流 受 限 狭 窗 造 成 血 
管 的 源头 和 终 末 端 存 在 压力 低 度 时 , 血 流 就 开始 
通过 这 些 连接 ( 侧 支 ) 了 。 

先前 存在 的 连接 血管 经 3~6 个 月 ,通过 扩张 
和 血管 重 构 逐 步 转化 成 为 成 熟 的 侧 支 循环 。 随 后 
内 皮 和 平滑 肌 细胞 增殖 ,形成 外 围 的 平滑 肌 层 , 最 
终 形成 直径 为 20 一 200pm 的 血管 。 侧 支 血 流 也 
可 由 新 血管 形成 而 来 。 但 在 犬 , 此 机 制 占 全 部 侧 
支 血 流 不 足 5%。 

通过 侧 支 的 血 流量 由 驱动 压力 和 血管 阻力 决 
定 , 血 管 阻力 受 神经 和 激素 刺激 及 局 部 血管 活性 
物质 影响 。 

有 血 流 受 限 血管 狭窄 的 患者 , 侧 支 血管 数目 
和 大 小 变异 很 大 。 极 端的 是 ,一 些 血 管 堵塞 的 串 
者 没有 任何 症状 ,因为 侧 支 循环 提供 足够 的 血 流 
到 堵塞 冠状 动脉 的 供血 区 域 。 而 另 一 极端 ,一 些 
冠状 动脉 有 严重 狭窄 的 患者 ,随时 间 推 移 ,未 检测 
到 缺 血 阐 值 有 任何 改善 ,一 旦 血管 堵塞 ,他 们 即 发 
生 心 梗 。 侧 支 循环 的 个 体 差异 可 能 是 因 遗 传 因素 
的 关系 。 

在 实验 动物 ,没有 任何 方法 令 人 信服 地 表明 
能 改善 侧 支 循环 的 发 展 。 在 患者 ,肝素 和 成 纤维 
细胞 生长 因子 (FGF-1) 曾 被 认为 能 促进 侧 支 形 
成 。 但 仍然 没有 完全 定论 。 近 来 实验 证 实 ,胰岛 
素 调 节 VEGF 的 基因 表达 和 它 在 微血管 和 心肌 
组 织 的 受 体 表 达 。 

4, 冠状 动脉 窃 血 至 血 流 受 限 的 狭窄 血管 远 
端 有 血 流 受 限 的 狭窄 存在 时 ,在 基础 状态 下 可 
因 血 流 从 冠状 动脉 血 流 储备 严重 受 损 的 心肌 部 
位 ,血管 几乎 最 大 限度 扩张 转移 到 有 足够 冠状 动 
脉 血 流 储备 的 心肌 区 域 而 出 现 心肌 缺 血 。 如 此 冠 
状 动脉 血 流 的 转移 可 发 生 于 :@ 心 内 膜 下 心肌 。 
因 心 包 脏 层 血 管 扩张 ,心包 脏 层 血 流量 增加 ,引起 
狭窄 后 的 压力 更 进一步 下 降 ( 透 壁 冠 脉 窃 血 ) 。@ 
侧 支 供血 的 区 域 。 当 供应 侧 支 的 冠状 动脉 开口 近 
端 也 有 血 流 受 限 的 狭窄 。 在 后 面 一 种 情况 下 , 开 
通 的 狭 窗 动 脉 区 域 血管 扩张 , 血 流量 增加 ,使 侧 支 
源头 灌注 压 进一步 下 降 ,减少 了 侧 支 血 流 ( 侧 支 冠 
状 动脉 窃 血 )。 在 这 两 种 情况 下 ,可 因 血 管 扩 张 药 
或 MVO: 增 加 ,诱发 血管 扩张 导致 窃 血 。 
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(二 ) 冠 状 动脉 痉挛 

冠状 动脉 痉挛 是 变异 型 心绞痛 的 致 病 机 制 。 
在 一 些 急性 冠 脉 综合 征 的 患者 中 可 起 重要 作用 。 

1. 变异 型 心绞痛 的 冠状 动脉 加 享有 变异 
型 心绞痛 的 患者 (参见 以 下 部 分 ), 心 肌 缺 血 是 由 
心 外 膜 的 冠状 动脉 痉挛 闭塞 导致 的 。 在 狭 窗 临界 
病变 以 下 ,临界 病变 或 冠 脉 造影 正常 的 血管 都 可 
以 痉挛 。 堵 塞 性 痉挛 通常 引起 ST 段 抬 高 的 透 辟 
缺 血 。 可 是 ,在 一 些 病例 ,痉挛 时 血管 不 全 闭塞， 
导致 ST 段 下 移 的 内 膜 下 心肌 缺 血 。 

一 些 变 异型 心绞痛 的 患者 ,倾向 于 同一 动脉 
节 段 痉挛 ,并 可 通过 交感 神经 和 副交感 神经 刺激 
促 发 ,和 多 种 促 发 因素 如 ,麦角 新 碱 ` 组 胺 、 多 巴 
胺 、 乙 酰 胆 磊 和 5- 羟色胺 一 一 作用 于 不 同 的 受 体 
促 发 ,增加 动脉 pH 达 7. 65 或 7. 70 也 一 样 促 发 。 
这 些 发 现 共同 暗示 ,局 部 血管 平滑 肌 对 大 范围 的 
各 种 血管 收缩 刺激 高 反应 。 这 可 因 多 种 细胞 内 受 
体 后 的 异常 所 致 。 近 来 研究 发 现 了 一 些 可 引起 冠 
状 动脉 痉挛 的 细胞 水 平 机 制 。 包 括 Rho- 激 酶 活 
性 增加 ,ATP- 敏 感 膜 钾 通道 , 膜 钠 - 氧 反 转 运 。 

尸 解 发 现 冠状 动脉 痉挛 部 位 并 没有 特异 ,但 
一 些 病例 则 有 肌纤维 增生 。 另 一 方面 ,研发 出 的 
小 型 猪 冠 状 动脉 痉挛 动物 模型 ,不 可 能 完全 反映 
出 患者 发 生 的 变异 型 心绞痛 的 机 制 。 

2. 急性 冠 脉 综合 征 的 冠 决 动脉 总 李 ”尽管 
在 变异 型 心绞痛 患者 中 ,典型 地 观察 到 血管 闭塞 
性 痉挛 ,但 闭塞 性 痉挛 也 可 能 是 其 他 情况 的 致 病 
因素 ,更 常见 于 急性 冠 脉 综合 征 ,包括 不 稳定 性 心 
绞 痛 、 无 预兆 的 心肌 梗死 \ 经 复苏 的 心脏 性 独 死 、 
冠状 动脉 旁 路 移植 术 后 的 心绞痛 。 实 质 上 ,急性 
冠 脉 综合 征 的 冠状 动脉 痉挛 发 生 率 (20% 一 38%) 
远 高 于 稳定 性 心绞痛 患者 (二 6%)。 研 究 发 现 新 
近 急 性 心肌 梗死 的 患者 中 ,亚洲 人 较 白 人 发 生 冠 
状 动脉 痉挛 的 频率 更 高 (图 46-7) 。 

变异 型 心绞痛 与 其 他 缺 血 综合 征 在 临床 表现 
的 差异 ,提示 潜在 的 致 病 机制 可 能 不 同 。 在 不 稳 
定性 斑 块 ,由 血栓 索 A,、5- 羟 色 胺 、 凝 血 酶 产生 的 
血管 收缩 程度 ,在 新 鲜 内 膜 血栓 的 部 位 能 被 放大 。 
在 一 些 患者 ,冠状 动脉 血管 平滑 肌 局 部 的 高 反应 
性 ,使 附 壁 的 血小板 -纤维 蛋白 非 闭塞 血 栓 转 化 为 
堵塞 性 的 红 血 栓 。 
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图 46-7 新 近 急 性 心肌 梗死 的 日 本 患者 (J) 和 意大利 患 
者 (C) 醒 死相 关 动脉 (IRA,) 和 非 梗死 相关 动 
脉 (NIRA,) 内 注射 乙酰 胆 碱 诱导 冠 脉 痉挛 
日 本 患者 在 IRA, 和 NIRA, 冠 脉 痉挛 发 生 率 大 约 
3 倍 于 意大利 人 。 日 本 人 IRA, 的 冠 脉 竣 挛 反应 较 
NIRA, 更 多 发 ,但 意大利 白人 并 非 如 此 。 (经 同意 摘 
自 *Pristipino 等 ) 


(三 ) 冠 状 动脉 小 血管 功能 失常 

直到 如 今 ,人 们 才 重视 冠状 血 流 受 损 的 部 位 
可 以 在 冠状 动脉 的 远 端 ,而 不 在 近 端 。 因 为 心包 
脏 层 的 冠状 动脉 狭窄 .将 挛 和 血栓 的 形成 提供 了 
容易 理解 的 心肌 缺 血 机 制 。 可 是 一 些 动物 和 临床 
研究 已 提示 , 缺 血 也 可 因 小 冠状 动脉 血管 收缩 所 
致 

1. 在 人 类 的 药理 学 研究 ”发 现 冠状 动脉 血 
管 正 常 的 患者 ,冠状 动脉 内 注射 神经 肽 Y 和 高 剂 
量 的 乙酰 胆 碱 诱发 心肌 缺 血 ,而 心包 脏 层 大 血管 
没有 任何 改变 ,但 造影 剂 流速 极 慢 , 或 者 远 端 分 支 
弥漫 收缩 ,提示 微血管 收缩 。 另 外 ,在 冠状 动脉 狂 
窜 的 患者 ,冠状 动脉 内 注射 5- 羟色胺 引起 心肌 缺 
血 , 狄 府 管 腔 大 小 只 有 轻微 改变 ,但 远 端 分 支 弥漫 
性 收缩 , 侧 支 血 管 充 至 减少 。 

2. 微血管 功能 失常 的 临床 线索 一 些 心肌 
缺 血 发 作 不 能 归 答 于 固定 的 ,或 血 流动 力学 异常 
的 心包 脏 层 冠状 动脉 的 狂 窜 ,小 冠状 动脉 血管 收 
缩 可 以 解释 心肌 缺 血 的 形成 。 心 包 脏 层 冠状 动脉 
有 一 支 狭 雁 而 其 他 血管 没有 狭窄 的 患者 ,可 能 在 
日 常生 活 中 和 运动 试验 时 缺 血 阔 值 范围 很 大 ,这 
不 是 狭窄 血 管 的 动力 学 调节 或 痉挛 所 致 。 极 可 能 
是 冠状 动脉 远 端 小 血管 收缩 异常 导致 

(1) 冠 状 动脉 血管 成 形 术 (PTCA) 已 成 功 的 
单 支 病变 患者 :可 继续 发 生 心 绞 痛 , 运 动 试验 时 
eg 


ST 段 下 移 ,心肌 运动 核 索 灌 注 缺 损 ; 这 些 患者 在 
用 扩张 药物 刺激 下 经 冠状 动脉 血管 内 多 普 勒 血 流 
测量 ,心肌 正 电子 断 层 (PET) ,证 实 有 小 冠状 动脉 
血管 功能 失常 。 对 有 和 冠 心病 但 血管 无 狭窄 的 趾 
者 ,和 有 多 种 危险 因素 但 冠状 动脉 无 血 流 受 限 狭 
窄 的 人 ,冠状 动脉 扩张 反应 下 降 很 可 能 是 冠状 动 
脉 微血管 功能 失常 造成 。 

(2)X 综合 征 :患者 有 心绞痛 ,运动 试验 阳性 ， 
但 造影 冠状 动脉 血管 正常 ,没有 心包 脏 层 血管 痉 
村 。 可 以 有 微血管 功能 异常 的 一 些 形式 ,微血管 
功能 异常 的 可 能 性 依据 是 负荷 试验 能 诱发 心肌 灌 
注 缺损 ,运动 试验 时 短暂 缺 血性 ST- 段 改变 , 双 哮 
达 莫 试验 时 典型 心绞痛 可 复制 ,有 或 没有 ST 段 
缺 血性 改变 。 

此 综合 征 的 缺 血 原因 受到 广泛 质疑 ,因为 大 
量 研究 显示 ,在 心绞痛 发 作 和 短暂 缺 血性 ST 段 
改变 时 ,没有 检测 到 心肌 有 乳酸 产生 或 左 心室 功 
能 失常 。 这 种 明显 的 自 相 矛盾 现象 可 以 用 片 状 分 
布 的 微小 冠状 血管 功能 失常 ,引起 分 散 性 的 、 小 灶 
性 的 心肌 缺 血 来 解释 。 片 状 分 布 的 小 血管 收缩 测 
不 到 收缩 异常 或 乳酸 生成 ,但 可 引起 心电图 改变 
和 心肌 灌注 缺损 (有 充分 的 血 流 灌注 下 ) 。 在 实验 
动物 模型 中 , 用 微 球 或 内 皮 素 -1 输 注 ,冠状 动脉 
微 循环 受 损 ,引起 心肌 缺 血 ,支持 此 观点 。 

近来 X 综合 征 患 者 的 资料 显示 ,心房 起 搏 后 
心脏 内 有 脂 质 过 氧 产物 生成 , 磷 - 磁 共振 负荷 试验 
诱发 心肌 缺 血 的 代谢 证 据 , 和 磁 共 振 对 腺 苷 的 血 
流 异常 反应 , 均 强烈 支持 微血管 缺 血 是 此 综合 征 
的 根源 。 

3. 微血管 功能 失常 的 部 位 ”理论 上 ,微血管 
功能 失常 导致 的 心肌 缺 血 可 因 小 动脉 和 前 小 动脉 
的 异常 收缩 或 扩张 不 足 所 致 ,作为 心肌 缺 血 病因 
之 一 的 小 动脉 收缩 ,需要 足够 强 的 刺激 以 克服 小 
血管 自身 的 缺 血 代谢 性 扩张 反应 。 前 小 动脉 血管 
的 收缩 更 像 是 微血管 改变 导致 心肌 缺 血 的 原因 。 
研究 认为 前 小 动脉 收缩 的 片 状 分 布 增多 是 X 综 
合 征 的 一 个 病因 机 制 (图 46-8) 。 

4. 微血管 功能 失常 的 机 制 ”普遍 认为 冠状 
动脉 狭窄 患者 ,小 冠状 动脉 血管 功能 失常 是 粥 样 
硬化 所 致 ,尽管 也 可 能 与 神经 激素 刺激 有 关 , 或 与 
系统 性 疾病 如 高 血压 或 糖尿 病 相关 的 血管 异常 
(如 血管 旁 纤 维 化 .中 层 增 厚 ) 有 关 。 这 些 患 者 的 


传导 血管 前 小 动脉 


图 46-8 X 综 合 征 班 片 状 分 布 的 前 小 动脉 血管 收缩 模型 
如 此 痉挛 可 以 在 基础 状态 下 (bl ,cl *52)( 左 图 ) ,当代 谢 性 或 药物 性 的 动脉 扩张 血 流 增加 ,通过 狭 寄 动脉 的 压力 降 
低 增加 , 远 端 血管 的 灌注 压 减少 ,这 样 导致 小 灶 性 的 心肌 缺 血 ( 右 图 ) 。 收缩 更 多 的 前 小 动脉 供血 边界 区 域 可 能 发 生 窍 
血 至 前 小 动脉 收缩 更 少 的 区 域 (cl,e2) 。 前 小 动脉 严重 收缩 的 未 期 ,下 降 的 压力 可 能 低 于 关闭 的 压力 ,导致 前 小 动脉 关 


闭 (bl )。 前 


小 动脉 收缩 , 远 端 血 流 碱 少 引起 心肌 腺 背 代 偿 性 的 释放 , 维 千足 够 的 血 流 ,从 而 避免 心肌 缺 血 ,但 也 可 能 引 


起 心绞痛 ,尤其 疼痛 敏感 性 增加 时 。( 经 同意 ,摘自 :Maseri A,Crea F,Kaski JC, 等 . Mechanisms of angina pectoris in 


syndrome X. ] Am Coll Cardiol, 1991,17;499) 


小 血管 功能 失常 也 常 归咎 于 EDRF 缺乏 。 但 是 ,对 
血管 扩张 药 舒 张 减弱 或 对 乙酰 胆 碱 起 收缩 剂 作用 
也 可 通过 此 药物 对 平滑 肌 细胞 收缩 效果 增强 所 致 

X 综合 征 患 者 微血管 功能 失常 的 机 制 可 能 是 
多 种 多 样 的 ,在 所 有 患者 中 不 可 能 相同 。 可 能 包 
括 :结构 异常 ,如 纤维 化 和 中 层 肥厚 ;@ 内 皮 和 
非 内 皮 的 血管 扩张 功能 受 损 ;@ 平 滑 肌 细胞 的 收 


缩 反 应 增加 ,可 能 涉及 膜 Na' -H+ 交换 增强 或 细 
胞 内 rho- 激 酶 活性 增加 ;@ 局 部 反馈 血管 收缩 物 
质 的 释放 增加 (如 内 皮 素 -1 或 血管 紧张 素 );@ 神 
经 刺激 异常 。 心 脏 交 感 功能 失常 的 证 据 用 '* 工 
MIBG( 碘 莱 甲 基 服 ) 内 烁 扫描 证 实 , 表现 为 42% 
患者 心脏 MIBG 摄取 全 部 缺损 , 另 33% 患 者 部 分 
缺损 与 包 灌 注 缺损 相 一 致 (图 46-9) 。 


图 46-9 ”典型 的 心脏 核 素 显 像 
健康 人 注射 半 剂量 ”” 工 碘 茶 甲 基 有 (MIBG) 后 3h( 左 图 ) 和 注射 男 一 半 给 义 综 合 征 的 患者 ( 右 图 ) ,正常 对 照 心 


脏 MIBG 摄取 正常 ,X 综合 征 的 患者 摄取 完全 缺乏 ,与 其 肺脏, 肝 胜 MIBG 摄取 正常 对 照 。1 个 月 和 12 个 月 后 随访 
证 实心 脏 MIBG 仍 无 摄取 ,与 心脏 功能 持续 受 损 相 一 致 。( 经 许可 ,摘自 :Lanza 等 ) 
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(四 ) 急 性 血栓 形成 

管 腔 内 血栓 是 急性 冠 脉 综合 征 患者 中 最 常见 
的 。 绝 大 多 数 血栓 含有 成 分 不 一 的 血小板 和 纤维 
蛋白 ;它们 常 在 血 流 不 受 限 的 冠状 动脉 狭 窑 部 位 
发 生 。 血 栓 自身 或 合并 局 部 或 者 远 端 血管 收缩 


《血栓 素 ,5- 产 色 胺 和 凝血 酶 促 发 ) 一 起 ,可 以 减 慢 
或 阻 断 血 流 (图 46-10)。 新 生 血栓 可 有 不 同 的 结 
局 。 它们 可 以 生长 , 阻 断 动脉 ;也 可 以 完全 溶解 ; 
或 组 织 化 ,促进 斑 块 形成 。 


能 的 短暂 的 促 血栓 刺激 


纤维 蛋白 原 
分 解 减少 


| 国 玫 | 


弱 的 但 持续 的 致 血栓 形成 刺激 


图 46-10 导致 阻塞 性 冠 脉 血栓 的 形成 和 发 展 的 恶性 循环 

在 高 度 促 血栓 形成 的 损伤 部 位 , 几 分 钟 内 可 以 很 快 形成 红色 血栓 (如 强力 
促 血栓 形成 的 斑 块 破裂 ) 。 阻塞 性 的 血小板 血栓 可 以 在 弱 而 持续 性 的 促 血栓 
形成 刺激 下 逐渐 形成 (如 持续 炎症 过 程 )。 弱 的 促 血栓 形成 的 斑 块 破 履 或 短暂 
局 部 炎症 过 程 导致 的 附 壁 血栓 只 有 在 促 血栓 状态 存在 ,或 因 局 部 或 远 端 冠状 
动脉 收缩 导致 血 流 缓慢 时 才 形成 阻塞 性 血栓 。 这些 恶 性 循环 的 成 分 及 其 形成 
可 能 有 不 同 的 重要 性 ,在 不 同 组 的 患者 中 发 生 率 不 同 。 促 血栓 状态 可 因 获 得 
性 或 基因 改变 ,导致 血小板 激活 ,血栓 活性 增强 ,或 纤 溢 活性 减弱 所 致 。( 经 许 


可 ,摘自 :Virdis 等 ) 


急性 血栓 形成 的 机 制 :冠状 动脉 内 血栓 形成 
可 因 强 的 或 弱 的 促 血栓 形成 ( 促 检 ) 刺 激 所 致 。 强 
力促 栓 刺 激 引起 带 有 大 量 纤维 第 孔 , 包 含 红细胞 
的 血栓 ( 红 血 栓 ) 快 速 形成 , 几 分 钟 后 导致 血管 持 
续 性 阻塞 ,如 使 用 铜 圈 的 动物 模型 。 强 力促 栓 刺 
激 可 以 由 富 含 脂 质 的 粥 样 硬化 斑 块 的 机 械 破 裂 引 
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起 。 弱 的 促 血 栓 形成 刺激 引起 缓慢 的 进展 性 的 血 
小 板 沉 集 ,形成 血小板 -纤维 蛋白 血栓 ( 白 血 栓 ; 如 
使 用 电线 的 动物 模型 )。 弱 的 促 栓 刺 激 可 因 促 栓 
能 力 低 的 斑 块 穿孔 ,或 感染 性 , 非 感 染 性 刺激 引起 
的 血管 壁 局 部 炎症 激活 所 致 ,血栓 形成 主要 由 弱 
的 炎症 刺激 的 强度 ,持续 时 间 和 反复 次 数 决定 。 


血栓 发 生 在 可 识别 的 易 损 冠 状 动脉 班 块 部 位 
的 理论 是 吸引 人 的 ;目前 促进 了 新 的 临床 检测 研 
究 工 具 的 发 展 。 可 是 ,形态 学 上 或 功能 上 的 易 损 
斑 块 可 以 是 血栓 形成 的 可 能 部 位 , 因 机 械 破 裂 的 
美 系 ( 因 为 它们 有 一 个 大 的 中 心 脂 质 池 和 一 个 薄 
的 帽 ), 或 者 因 它 们 是 急性 炎症 过 程 的 部 位 ,此 部 
位 导致 内 皮 激活 ,也 能 引起 糜烂 和 破 橡 。 斑 块 的 
易 损 性 可 持续 几 天 , 几 周 或 几 个 月 。 有 趣 的 是 ,在 
急性 冠 脉 综合 征 中 ,血管 炎症 与 多 发 穿孔 和 遍布 
冠 肪 血管 床 的 复杂 斑 块 可 能 有 关 , 也 可 能 与 远 处 
血管 病变 有 关 。 

促进 冠状 动脉 血栓 形成 和 急性 冠 脉 堵塞 的 机 
制 多 种 多 样 ,在 不 同 的 地 理 环境 .种族 ,年 龄 和 性 别 
中 ,发 生 率 可 能 是 不 同 的 。 它 们 可 影响 每 个 患者 的 
抗 血小板 、 抗 栓 和 急性 再 灌注 方案 的 治疗 反应 。 


= ,心肌 缺 血 的 结果 


(一 ) 代 谢 的 结果 

心肌 缺 血 时 发 生 几 种 代谢 变化 ,三 磷 腺 音 
(CATP) 降 解 为 腺 苷 , 肌 昔 从 心肌 细胞 弥散 出 来 ， 
引起 小 动脉 扩张 和 心绞痛 。 游 离 脂 肪 和 酰基 肉 毒 
碱 聚集 ,心肌 细胞 的 蛋白 合成 和 转化 受 损 。 此 外 ， 
心肌 缺 血 / 再 灌注 产生 自由 基 , 自 由 基 与 蛋白 ,路 
类 及 核酸 反应 ,引起 缺 血 后 心肌 细胞 功能 失常 。 
受 损 的 Ca* 从 肌纤维 膜 和 肌 质 网 释放 出 来 ,抑制 
交叉 偶 联 , 缺 血 时 聚集 的 H+ 竞争 Ca*' ,在 收缩 
蛋白 的 结合 部 位 也 引起 收缩 功能 失常 。 提 供 的 
ATP 减少 ,Ca* 重 摄取 到 肌 质 网 减少 ,也 延长 
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Ca 与 肌 丝 的 相互 作用 ,导致 舒张 功能 不 全 。 

离子 泵 受 损 引起 细胞 内 K* 丢失 和 细胞 内 
Na ,Ca 和 HO 的 聚集 。 跨 内 膜 离子 梯度 的 改 
变 会 引起 自律 性 增加 ,触发 活动 和 传导 异常 ,后 者 
有 利于 折返 环 的 形成 。 

缺 血 和 缺 血 /再 灌注 损伤 的 后 果 不 会 只 局 限 
于 肌 细 胞 ;也 会 扩展 到 内 皮 细 胞 ,形成 炎 性 改变 ， 
导致 血管 收缩 和 局 部 形成 血栓 倾向 。 

(二 ) 心 功能 的 影响 

已 经 研究 了 实验 动物 突然 堵塞 冠状 动脉 ,在 
静 息 状态 下 逐渐 减少 冠状 动脉 的 血 流 ,和 冠状 动 
脉 有 血 流 受 限 狭 秦 基 础 上 增加 MVO, 这 几 种 方 
法 心肌 缺 血 的 结果 。 这 些 实验 异型 至 少 在 某 种 程 
度 上 分 别 模拟 了 变异 性 心绞痛 ,不 稳定 性 心绞痛 ， 
和 劳力 型 心绞痛 的 结果 (参见 以 下 部 分 ) 。 

1. 突然 冠状 动脉 堵塞 的 后 果 ”冠状 动脉 重 
要 分 支 堵塞 几 秒 钟 后 ,典型 的 结果 包括 心室 舒张 
和 收缩 速度 的 下 降 ,ST 段 抬 高 ,舒张 末 压 不 同步 
的 增加 (心肌 缺 血 节 段 收缩 延迟 ) ,运动 减弱 (收缩 
减少 ) ,无 运动 (收缩 停止 ) 和 反 向 运动 (收缩 期 受 
累 节 段 的 矛盾 扩张 )。 观 测 到 实验 动物 的 血 流动 
力学 和 ECG 的 结果 与 患者 心包 脏 层 冠 脉 痉挛 发 
作 (图 46-11) 或 冠状 动脉 成 形 术 球 囊 堵塞 时 相 
似 , 伴 随 以 下 一 系列 典型 特征 :每 张 dp/dt 峰值 下 
降 ,收缩 dp/dt 峰值 下 降 ,舒张 压 升 高 ,收缩 压 和 
脉 压 下 降 。 冠 状 动脉 闭塞 性 痉挛 引起 全 层 心 肌 缺 
血 的 患者 , 当 发 生 心 绞 痛 时 ,通常 是 在 诱发 缺 血 过 
后 , 几 秒 钟 或 几 分 钟 后 发 生 。 


一 人 一 一 


rien UN, 


图 46-11 左前 降 支 冠状 动脉 痉 李 引起 缺 血 发 作 的 一 系列 改变 
在 冠 脉 监护 中 心 记录 的 自发 性 无 症状 缺 血 发 作 低速 和 高 速 回 放 , 表 明 左 心室 松弛 峰值 下 降 ,收缩 dp/dt 和 
在 收缩 期 压力 下 降 ;舒张 前 和 和 舒张 末 压 增加 明显 时 于 ECGFT 波峰 值 的 出 现 , 后 者 伴随 轻微 ST 段 折 高。 发 作 自 
发 缓解 。 这 一 系列 事件 在 冠 脉 造 影 和 在 犬 的 冠 脉 突然 结扎 后 观察 到 的 相似 。LVP. 左 心室 压 ;dp/dt. 左 心室 
dp/dtsECG. 心电图 。( 经 许可 ,摘自 : Maseri 和 Sanna) 
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2. 静 息 状态 下 冠状 动脉 血 流 逐 渐 减 少 的 结 
果 已 麻醉 的 犬 ,冠状 动脉 主要 分 支 的 基础 血 流 
减少 25% ,会 引起 心肌 氧 摄取 增加 和 氧 消耗 减 
少 。 血 流 更 进一步 减少 则 左 心室 舒张 和 收缩 速率 
下 降 , 随 后 ST 段 下 移 ,舒张 末 压 升 高 ,每 搏 量 下 
降 , 当 血 流 减少 约 70% 和 心肌 缺 血 变 为 全 层 时 ,最 
终 ST 段 提高 。 当 心 内 膜 下 局 部 血 流 减少 10% 一 
25%, 心 内 膜 下 层 局 部 收缩 功能 开始 轻微 下 降 , 当 
血 流 减少 5 中 一 80 和 % 时 则 明显 下 降 。 当 血 流 减 
少 超过 80%,( 缺 血 ) 节 段 皇 现 矛 盾 运动 , 左 心室 
辟 膨 出 (图 46-12)。 


收编 期 宝 获 厚度 
( 静 息 对 照 ， 厚 度 变化 的 分 数 %) 
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标准 化 的 心 内 膜 下 血 流 
《对 照 区 域 血 流 的 分 散 ) 


图 46-12 内 膜 下 血 流 减少 对 收缩 节 段 缩短 的 影响 
在 清醒 的 犬 , 血 流 直 至 减少 到 20% 时 才 对 心 内 膜 
下 的 节 段 缩短 有 所 影响 。 血 流 减少 超过 80 兴 时 收缩 及 
出 ( 节 段 拉 长 )。( 经 许可 ,修改 自 Maseri 和 Sanna 和 
Gallagher 等 ) 


3. 血 流 受 限 狐 窄 存在 时 工作 负荷 增加 的 影 
响 ”器械 造 成 冠状 动脉 慢性 狭窄 的 犬 , 当 运 动 使 
全 层 心 肌 血 流量 平均 减少 30% 时 ,观察 到 收缩 期 
心肌 厚度 轻微 减少 。 而 在 正常 灌注 的 室 壁 ,厚度 
增加 20 和 6 。 运 动 中 当 平均 血 流量 较 非 缺 血 心肌 
减少 约 80% 时 ,局 部 功能 发 生 严重 异常 。 因 此 需 
要 冠状 动脉 血 流 严重 下 降 才 会 测 到 心脏 收缩 功能 
异常 。 

与 冠状 动脉 突然 痉挛 闭塞 疼痛 发 生 晚 不 同 ， 
运动 诱发 缺 血 发 生 心绞痛 ,大 约 1/3 的 病例 发 生 
在 心电图 改变 之 前 。 

4. 预 适应 ” 预 适 应 的 定义 原先 用 于 动物 反 
= 3 


复 短 暂 缺 血 之 后 较 长 时 间 培 塞 冠状 动脉 碱 少 心肌 
梗死 范围 的 能 力 。 可 是 ,如 今 更 广泛 用 于 先前 有 
心肌 缺 血 发 作 之 后 心肌 对 缺 血 的 耐 受 能 力 提高 。 
曾 报道 , 缺 血 发 作 之 后 早期 的 缺 血 预 适 应 在 缺 血 
发 作 后 初始 2h 内 (早期 预 适 应 ) 。 也 报道 晚期 保 
护 在 预 处 理 刺 激 24h 以 后 开始 ,延长 至 48h( 晚 期 
预 适应 ) 。 研 究 发 现 冠状 动脉 介入 时 球 囊 堵塞 , 心 
肌 梗 死 前 心绞痛 ,冠状 动脉 旁 路 移植 手术 和 运动 
诱发 的 心肌 缺 血 ( 预 热 现 象 ) 符 合 早期 缺 血 预 适 
应 。 实 验 条 件 下 , 缺 血 预 适应 减少 缺 血 或 缺 血 后 
再 灌注 阶段 的 室 性 快速 性 心律 失常 发 生 。 血 管 痉 
挛 性 心绞痛 患者 反复 多 次 透 壁 心肌 缺 血 发 作 后 缺 
血 相关 室 性 心律 失常 减少 。 另 外 ,最 近 发 现 ,急性 
心肌 梗死 之 前 的 预 适应 心绞痛 发 作 使 心 梗 急性 期 
致命 性 快速 性 心律 失常 发 生 减少 。 缺 血 预 适应 可 
以 部 分 解释 急性 心 梗 之 前 有 不 稳定 性 心绞痛 的 患 
者 预后 相对 要 好 。 缺 血 预 适应 的 基础 不 完全 清 
楚 。 从 实验 结果 推断 患者 应 小 心 。 缺 血 时 ,各 种 
调节 因子 ,如 腺 苷 ,也 可 能 是 缓 激 肽 , 儿 茶 酚 胺 ,内 
皮 素 .阿片 样 物质 和 其 他 物质 的 释放 ,激活 G 蛋 
白 一 一 偶 联 受 体 ,刺激 磷 酯 酶 C, 产 生 二 酰基 甘 
油 , 后 者 负责 蛋白 酶 C 的 易 位 和 激活 。 其 他 途 
经 ,例如 一 氧化 氮 和 细胞 内 活性 氧 钱 的 生成 ,也 能 
激活 蛋白 酶 C ,蛋白 酶 C 反 过 来 激活 线粒体 Kirv 
通道 ,后 者 在 缺 血 预 适应 中 起 重要 作用 ,可 能 起 预 
防 反 应 的 调停 者 和 效应 物 双 重 作 用 。 另 外 ,蛋白 
酶 C 和 其 他 激酶 (如 酪 氮 酸 激酶 ) 激 活 一 系列 转 
录 因 子 , 增 强 各 种 基因 表达 ,包括 热 休 克 蛋 白 、 锰 
超 氧化 物 岐 化 酶 和 可 诱导 一 氧化 氮 合 成 酶 一 一 后 
者 促成 晚期 缺 血 预 适应 的 对 抗 表 型 ( 表 46-1)。 
在 人 类 ,可 通过 口服 降 糖 药 优 降 糖 消除 预 适应 ,后 
者 是 Kire 通 道 的 选择 性 抑制 药 。 

5. 顿 抑 定义 为 短暂 心肌 缺 血 发 作 后 延 时 
的 但 能 恢复 的 收缩 功能 异常 。 以 前 观察 到 动物 冠 
状 动脉 突然 堵塞 10 一 15min 后 ,或 者 反复 短暂 堵 
塞 之 后 ,和 患者 在 运动 试验 阳性 之 后 发 生 顿 抑 , 心 
梗 旁 边 的 缺 血 区 域 和 体外 循环 后 也 观察 到 。 心 肌 
收缩 功能 的 自发 恢复 可 能 需要 几 小 时 到 几 天 , 取 
决 于 缺 血 的 严重 程度 和 缺 血 时 间 , 但 也 可 以 通过 
正 性 肌 力 刺激 ,如 期 外 收缩 之 后 的 除 极 或 B 肾 上 
腺 素 能 药物 ,短暂 恢复 收缩 功能 。 在 顿 抑 心 
肌 , 心 肌 收缩 功能 的 延期 恢复 与 心肌 灌注 总 体 正 
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表 46-1 心肌 缺 血 、 额 抑 和 冬眠 的 特征 


冠 脉 血 流 乳酸 生成 收缩 功能 
缺 血 明显 减少 是 受 损 
缺 血 缓解 后 恢复 
顿 抑 仍 保存 无 受 损 
正 性 山 力 药物 刺激 短暂 恢复 
一 段 时 间 后 自主 恢复 
冬眠 减少 无 受 损 
有 典型 的 组 织 学 改变 只 在 血管 理 通 后 恢复 


缺 血 的 特点 是 灌注 不 充分 ,导致 乳酸 生成 和 收缩 功能 受 损 。 顿 抑 在 缺 血 /再 灌注 后 发 生 , 其 特征 是 局 部 血 流 能 维持 ， 
收缩 功能 短暂 受 损 ,一 段 时 间 后 能 自主 恢复 。 冬 眠 可 在 反复 缺 血 /再 灌注 后 发 生 的 ,其 特征 是 心肌 组 织 学 有 改变 ,无 收 


缩 ,MVo 


常 而 存在 心肌 氧 耗 量 减少 有 关 。 不 清楚 何 种 程度 
的 顿 抑 代表 心肌 缺 血 后 逐渐 的 生理 性 恢复 还 是 再 
灌注 损伤 的 后 果 , 后 者 可 延迟 或 减少 再 灌注 的 益 
处 。 
几 种 成 分 会 促成 顿 抑 。 肌 丝 Ca*' 的 敏感 性 
下 降 , 通 过 Ca** 激活 蛋白 酶 的 肌 钙 蛋白 工 的 降 
解 ,Ca*' 超载 和 自由 基 生成 , 腺 昔 酸 再 合成 缓慢 ， 
有 白细胞 激活 的 微 循环 受 损 , 肌 纤维 电机 械 解 偶 
联 , 和 细胞 外 基质 的 改变 在 实验 模型 中 都 观测 到 
《促成 顿 抑 )( 可 参见 图 46-1) 。 

6. 冬 眼 ”心肌 冬眠 最 初 定义 为 静 息 状态 下 
存在 MVO: 和 冠状 动脉 血 流 的 减少 ,没有 缺 血 代 
谢 证 据 情 况 下 ,持续 收缩 功能 受 损 的 一 种 状态 , 当 
心肌 血 流 恢复 时 ,收缩 功能 部 分 或 完全 恢复 。 血 
管 重建 后 冬眠 心肌 的 功能 恢复 时 间 从 10d 到 6 个 
月 不 等 ,与 心肌 细胞 和 间 质 的 结构 改变 的 严重 程 
度 有 关 。 

冬眠 心肌 特征 是 肌 细胞 的 肌 节 , 肌 质 网 和 工 
管 进行 性 丢失 ,由 糖 原 组 织 替代 。 线 粒 体 小 而 分 
散 , 核 变 形 , 带 有 相同 的 分 散 的 异 染 色 质 。 冬 眠 心 
肌 细胞 有 正常 的 ATP, 腺 苷 酸 总 数 和 磷酸 激酶 含 
量 正 常 , 糖 摄取 正常 ,没有 乳酸 产生 。 这 几 种 特征 
表明 ,心肌 冬眠 可 能 与 基因 表达 改变 有 关 的 反 分 
化 过 程 所 致 。 因 为 冬眠 心肌 细胞 表现 出 新 生 期 心 
肌 细胞 的 许多 特征 。 心 肌 冬眠 因 冠 状 动脉 血 流 储 
备 严重 下 降 所 致 ,造成 的 结果 是 ,任何 MVO: 的 
增加 和 和 冠状 动脉 血 流 的 进一步 下 降 ( 如 血管 收缩 
或 血小板 聚集 ) 都 会 导致 反复 心肌 缺 血 /再 灌注 发 
作 (参见 表 46-1) 。 


减少 ,局 部 血 流 减少 但 无 乳酸 生成 。 血 管 再 通 几 周 至 几 个 月 后 收缩 功能 恢复 


(三 ) 心 肌 缺 血 的 临床 表现 

1. 胸痛 不 考虑 它 的 多 种 病因 机 制 ,心肌 缺 
血 最 明显 的 临床 表现 是 心绞痛 ,可 是 ,心肌 缺 血 可 
以 不 发 生 心绞痛 ,发 生 心 绞 痛 可 以 检测 不 到 心肌 
缺 血 的 迹象 。 典 型 心绞痛 的 部 位 在 胸骨 后 , 带 有 
压榨 性 、 挤 压 性 ,或 烧灼 样 的 特点 ,可 放射 至 喉 部 、 
颈 部 、 左 辟 和 (或 ) 右 臂 的 尺 侧 、 肩 腥 骨 之 间 区 域 、 
上 上 腹部、 颌 下 和 牙齿。 头痛 也 可 能 是 心肌 缺 血 的 
独特 表现 。 不 适 的 程度 变化 很 大 ,从 轻 度 的 胸骨 
后 发 胀 或 只 有 一 个 皮 区 的 麻 刺 到 弥漫 性 的 不 能 妨 
受 的 疼痛 。 这 些 特点 与 缺 血 的 病因 无 关 , 不 完全 
是 缺 血 所 特有 , 因 它们 也 可 以 由 非 缺 血性 心脏 病 
或 心 外 病因 引起 。 

有 或 无 心绞痛 的 心肌 缺 血 有 时 会 有 其 他 症 
状 ,包括 呼吸 困难 ( 缺 血 范围 广 ,短暂 左 心室 功能 
受 损 或 乳头 肌 缺 血 伴 二 尖 瓣 反 流 情况 下 ), 心 性、 
尝 肥 或 心脏 性 铬 死 。 

心绞痛 源 于 多 形 受 体 ( 小 冠状 血管 周围 更 丰 
富 ) 在 缺 血 时 产生 的 化 学 介质 刺激 。 研 究 最 充分 
的 此 类 介质 是 腺 苷 。 通 过 冠状 动脉 内 注射 研究 腺 
苷 产生 疼痛 的 效果 , 受 Ai 受 体 调节 ,而 它 的 扩 血 
管 作用 受 A: 受 体 调节 。 右 冠 脉 和 左 冠 脉 选择 性 
注射 腺 苷 ,比较 产生 疼痛 的 部 位 ,发 现 近 70% 的 
患者 不 能 分 辨 出 不 同心 肌 区 域 的 传人 刺激 ,因此 
认为 传人 刺激 汇聚 到 相同 的 消 髓 后 根 神经 元 。 可 
是 有 30%% 的 患者 在 不 同 的 冠 脉 血管 床 注 射 腺 苷 ， 
会 引起 不 同 部 位 的 心绞痛 。 行 PTCA 或 患者 二 
次 心肌 梗死 ,证 实 了 同一 患者 不 同 部 位 的 疼痛 反 
应 缺 血 部 位 不 同 。 此 外 ,从 不 同 的 内 脏 器 官 和 轴 
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体 皮 区 的 传人 疼痛 刺激 集合 到 相同 的 上 行 神经 
元 ,可 引起 非 心脏 性 疼痛 ,与 心绞痛 有 相同 的 特 
征 , 不 能 区 分 。 

通过 下 行 和 通过 传人 刺激 调整 ,疼痛 刺激 的 
中 心 传输 在 消 髓 水 平 依靠 门 控 系 统 调节 。 从 冰 髓 
后 角 , 传 人 刺激 到 达 丘 脑 中 心 并 最 终 投 射 到 大 脑 
皮质 ,在 皮质 进行 处 理 和 解码 。 疼 痛 信号 也 可 在 
上 冰 髓 中 心 进行 调节 。 

2. 无 痛 性 缺 血 “能够 检测 心肌 缺 血 的 诊断 
技术 表明 ,大 多 数 患 者 心肌 缺 血 发 作 时 没有 发 生 
心绞痛 。 在 一 些 患者 ,无 症状 性 心肌 缺 血 可 能 是 
冠 心病 的 惟一 表现 。 连 续 ECG 记录 揭示 ,大 约 
70% 的 心肌 短暂 缺 血 发 作 没有 引起 胸痛 或 其 他 症 
状 。 在 稳定 性 心绞痛 ,变异 性 心绞痛 和 微血管 性 
心绞痛 中 ,无 症状 心肌 缺 血 发 作 百分率 是 一 样 的 。 
因此 ,总 体 上 疼痛 的 存在 与 否 与 短暂 缺 血 的 实际 
病因 无 关 。 另 外 ,所 有 心肌 梗死 中 ,大 约 20% 的 
患者 无 症状 。 

在 大 多 数 患者 中 ,心肌 缺 血 为 何不 出 现 疼痛 
的 原因 是 多 种 多 样 的 。 尽 管 当心 肌 缺 血 持续 时 间 
短 时 ,可 能 较 少 发 生 心 绞 痛 ,然而 ,在 同一 患者 中 ， 
缺 血 的 持续 时 间 和 缺 血 的 扩展 与 胸痛 的 发 生 也 没 
有 严格 的 关系 。 

门 控 系 统 在 脊 体 , 也 可 能 在 丘脑 水 平 ,与 传人 
刺激 的 皮质 解码 一 起 ,可 能 在 决定 疼痛 的 感觉 中 
起 很 重要 的 作用 。 此 外 ,个 性 情绪 状态 ,疼痛 的 
原先 体验 可 调节 这 种 感觉 (也 可 参阅 第 57 章 ) 。 

3. 心律 失常 ”心律 失常 是 急性 心肌 缺 血 主 
要 的 和 潜在 的 后 果 , 因 为 曾经 观察 到 ,大 多 数 急性 
心肌 梗死 早期 和 变异 性 心绞痛 的 死亡 以 及 社区 患 
者 的 迎 死 是 心律 失常 导致 的 。 

缺 血 时 自律 性 升 高 ,触发 活动 ,传导 延迟 和 折 
返 都 可 以 引起 室 性 心动 过 速 和 室 颜 ,另外 ,心脏 搏 
动 形成 的 改变 和 传导 受 损 可 以 引起 心 搏 停止 和 房 
室 传导 阻 滞 。 

对 每 个 患者 的 缺 血 发 作 时 是 否 引发 心律 失常 
是 不 能 预测 的 ,但 受到 心脏 解剖 状况 的 影响 ( 左 心 
室 肥 厚 , 既 往 有 过 心肌 梗死 ), 和 受到 交感 神经 占 
主导 的 自主 神经 不 平衡 的 影响 。 心 律 失常 也 可 能 
与 心脏 钠 通 道 (Nav1. 5) 通 过 生长 因子 (FGF12B) 
的 调节 有 关 , 成 人 心脏 生长 因子 水 平 的 表达 可 以 
不 一 样 。 
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轻 度 心 内 膜 下 心肌 缺 血 不 会 发 生 致命 性 室 性 
心律 失常 ,但 是 , 透 壁 性 心肌 缺 血 发 作 当中 ,或 终 
止 不 久 可 能 会 发 生 , 闭 塞 性 痉挛 或 血栓 ,甚至 严重 
心 内 膜 下 心肌 缺 血 ,都 可 以 发 生 致命 性 室 性 心律 
失常 。 再 灌注 性 心律 失常 ,尽管 在 麻醉 的 动物 万 
其 经 常 发 生 , 但 是 ,在 变异 性 心绞痛 和 急性 心肌 梗 
死心 肌 再 灌注 的 患者 ,观察 到 的 较 少 。 

(四 ) 持 续 性 心肌 缺 血 的 结果 :心肌 梗死 

在 犬 , 冠 状 动脉 血 流 中 断 20min 开始 有 局 灶 
性 细胞 坏死 。40min 后 心 内 膜 下 层 这 些 局 灶 性 坏 
死 变 成 融合 了 ,3 一 4h 进展 的 前 沿 到 达 心 包 脏 层 
下 层 。 到 此 时 ,坏死 平均 进展 到 最 终 ( 心 肌 梗死 ) 
范围 的 90% 左 右 ,6h 后 达 最 终 范围 。 在 急性 心肌 
梗死 过 程 中 也 发 现 ,伴随 坏死 的 程序 性 死亡 是 细 
胞 死亡 的 一 个 机 制 。 

患者 心肌 坏死 的 范围 不 只 是 由 已 堵塞 血管 的 
灌注 区 域 大 小 ,心肌 氧 耗 量 , 侧 支 循环 的 存在 与 否 
来 决定 ,也 由 冠状 动脉 堵塞 是 否 间断 决定 。 实 质 
上 ,急性 心肌 梗死 是 一 个 动态 过 程 , 约 2/3 的 串 
者 ,最 初 6h 冠 脉 堵塞 是 间断 发 生 的 。 因 此 ,只 要 
心电图 表明 持续 性 的 大 面积 的 缺 血 ,心肌 没有 完 
全 坏死 ,所 有 患者 行 再 灌注 治疗 是 合理 的 ,不 要 考 
虚 出 现 症状 后 的 实质 延误 时 间 。 心 功能 受 损 程度 
取决 于 心肌 坏死 的 范围 。 当 梗死 超过 左 心室 
15%, 射 血 分 数 下 降 。 超 过 25% ,就 会 出 现 心 训 
症状 ,超过 40% ,发 生 心 源 性 休克 。 

是 否 发 生 原 发 性 室 粘 取 决 于 梗死 而 积 ,但 明 
显 受 高 时 上 腺 素 能 张力 的 影响 。 


四 、 缺 血 机 制 和 临床 综合 征 的 关系 


导致 缺 血 的 机 制 不 影响 心绞痛 发 生 的 部 位 和 
放射 ,但 可 以 决定 心绞痛 发 作 的 特殊 临床 模式 ,至 
少 在 典型 病例 ,可 以 提供 患者 个 体 化 治疗 的 有 用 
线索 。 因 此 ,临床 病史 的 仔细 收集 是 判定 心肌 缺 
血 的 病理 机 制 和 选择 合适 的 一 系列 诊断 试验 的 首 
要 步骤 。 

(一 ) 慢 性 稳定 性 心绞痛 

表现 为 慢性 稳定 性 心绞痛 的 一 些 患 者 说 , 心 
绞 痛 的 发 生 是 可 预测 的 ,只 要 超过 相对 固定 水 平 
的 运动 量 时 就 发 生 心绞痛 ,而 且 每 次 超过 这 一 运 
动量 都 会 发 生 心绞痛 ,因此 他 们 学 会 识别 心绞痛 
和 避免 心绞痛 的 发 生 。 运 动 中止 1 一 2min 后 或 


舌 下 含 服 硝酸 酯 类 药物 后 ,疼痛 消失 。 这 些 患者 
固定 的 疼痛 阔 值 暗示 ,固定 的 冠状 动脉 狭窄 存在 
时 ,仅仅 因 氧 的 需求 额外 增加 导致 心肌 缺 血 (劳力 
心绞痛 固定 的 痛 阔 ) 。 

可 仔细 地 询问 ,大 多 数 慢 性 稳定 性 心绞痛 串 
者 说 ,他 们 心绞痛 的 痛 靖 是 可 变 的 ,平时 能 耐 受 的 
运动 ,有 时 也 会 引起 心绞痛 发 作 , 有 时 也 在 休息 时 
发 作 ( 混 合 型 心绞痛 )。 缺 血 阔 值 可 变 ,暗示 在 血 
流 受 限 的 狭窄 或 远 端 血管 水 平 ,通过 血管 舒 缩 张 
力 的 改变 强力 调节 残余 血 流 储备 ,这 可 能 是 血管 
扩张 剂 治疗 的 一 个 指 征 。 

(二 )X 综合 征 

稳定 劳力 型 或 混合 型 心绞痛 形式 的 患者 ,有 
“ 缺 血性 "ST 段 下 移 和 (或 ) 运 动 试验 时 心肌 灌注 
缺损 ,冠状 动脉 造影 血管 正常 ,定义 为 X 综合 征 。 
这 些 患 者 心绞痛 主要 发 生 在 运动 时 ,典型 的 有 可 
变 的 缺 血 阔 值 ,有 时 在 休息 时 发 生 , 但 极 少 在 夜 
间 。 尽 管 疼痛 的 部 位 和 放射 与 血 流 受 限 狭窄 的 患 
者 通常 不 能 区 分 ,下 列 一 些 可 区 分 的 特征 提高 X 
综合 征 的 诊断 ;中 患者 常 说 运动 中 止 后 心绞痛 持 
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续 几 分 钟 ,许多 患者 说 心绞痛 发 作 持 续 超 过 
30min;@ 他 们 舌 下 含 服 硝酸 脂 类 药物 的 反应 常 
较 差 ,这 可 能 对 运动 试验 有 负面 结果 ,相反 血 流 受 
限 狭 窗 的 患者 用 硝酸 脂 类 药物 (对 运动 试验 ) 有 明 
确 的 有 益 作 用 (图 46-13);@@ 对 预防 性 使 用 长 效 
硝酸 脂 类 药物 , 钙 后 抗 药 和 8 受 体 阻 滞 药 ,他 们 的 
反应 表现 是 个 体 化 的 , 易 变 的 ;图 在 双 喀 达 莫 试验 
中 出 现 典型 疼痛 ( 常 有 ECG 缺 血性 改变 ) ,但 没有 
导致 左 心室 收缩 功能 异常 ; 回 经 常 对 心脏 的 疼痛 
刺激 敏感 性 增强 ,这 有 助 于 解释 严重 心绞痛 时 没 
有 检测 到 心肌 收缩 功能 失常 的 矛盾 现象 (图 46- 
14);@Holter 检测 表明 这 些 患者 的 一 些 胸痛 发 
作 和 ST 段 下 移 与 心动 过 速 无 关 ,运动 试验 阴性 
的 患者 可 以 有 短暂 的 ST 段 下 移 。 

证 实 X 综合 征 诊断 由 :四 心脏 来 源 的 疼痛 证 
据 , 与 短暂 缺 血 性 ECG 改变 和 (或 ) 运 动 试验 时 心 
肌 灌注 缺损 或 Holter 监测 有 诊断 性 ECG 改变 持 
续 相关 ;@ 冠 状 动脉 造影 正常 ;@ 除 外 心包 脏 层 冠 
状 动脉 痉挛 ,基于 独特 的 临床 病史 ,没有 短暂 ST 
段 抬 高 ,诱导 冠状 动脉 痉挛 的 激发 试验 阴性 。 


本 慢性 稳定 性 心绞痛 
1001% 
80 
i 
60 


加 恶化 


图 46-13 X 综 合 征 运动 试验 硝酸 酯 的 急性 疗效 


2 硝酸 异 山梨 薛 (ISDN 5mg, 舌 下 ) 不 同 程度 的 显著 地 1 


改善 慢性 稳定 性 心绞痛 和 确定 有 冠 心病 的 患者 的 运 


动 试验 ( 右 图 ) 。 相反,ISDN 引起 X 综合 征 部 分 患者 运动 试验 不 同 程度 的 恶化 ( 左 图 )。ST. ST 段 ;RPP( 心 ) 率 
( 血 ) 压 ( 乘 ) 积 。( 经 许可 ,修改 自 :Lanza GA,Manzoli A,Bia E, 等 . Acute, effects of nitrates on exercise testing 


in patients with syndrome X. Clinical and pathophysiologic 


(三 ) 不 稳定 性 心绞痛 

不 稳定 性 心绞痛 的 临床 特征 性 表现 是 , 心 绞 
痛 突 然 发 生 和 (或 ) 恶化, 发作 频率 增加 和 时 间 延 
长 ,在 休息 时 或 原先 可 耐 受 的 运动 时 发 作 。 新 发 


implication. Circulation, 1994,90:2695 


心绞痛 的 患者 ,和 那些 已 知 有 缺 血性 心脏 病 的 串 
者 ,在 没有 继 发 性 病因 (如 贫血 ,发 热 , 甲 状 腺 功能 
亢进 ,快速 性 心律 失常 ) 的 情况 下 ,认为 患者 的 这 
种 表现 是 因 血栓 或 血管 收缩 使 心肌 灌注 短暂 的 反 
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微血管 性 心绞痛 


V 


无 痛 性 缺 血 占 优势 微血管 性 心绞痛 


疼痛 敏感 性 


微血管 功能 失常 严重 程度 


图 46-14 X 综 合 征 的 主要 发 病 机 制 
可 能 源 于 两 个 因素 的 程度 不 一 的 综合 : 冠 脉 微血管 功能 失常 和 疼痛 敏感 性 增加 ,这 两 种 情 
况 人 群 中 的 发 生 率 均 为 铃 型 曲线 分 布 (经 许可 ,摘自 :Maseri) 


复 受 损 所 致 。 另 外 ,运动 缺 血 阐 值 突然 下 降 提 示 
因 组 织 化 的 血栓 ,快速 形成 血 流 受 限 的 狭窄 ,或 血 
流 受 限 的 狭窄 因 组 织 化 的 血栓 加 重 , 许 多 患者 出 
院 后 初始 几 周 或 几 个 月 ,继续 表现 为 再 发 的 不 稳 
定性 和 (或 ) 发 展 为 心肌 梗死 ;不 稳定 的 患者 PT 
CA 术 后 再 狭窄 的 危险 性 也 增加 。 不 稳定 性 的 再 
发 和 PTCA 术 后 更 高 的 再 狭窄 发 生 率 ,可 以 通过 
血液 中 系统 性 炎症 指标 水 平 的 升 高 预测 (如 C 反 
应 蛋白 和 白细胞 介 素 -6)。 与 炎症 性 细胞 因子 可 
能 是 不 稳定 的 重要 成 分 假说 相 一 致 (参见 第 51 
章 )。 

(四 ) 变 异型 心绞痛 

只 有 症状 开始 后 有 足够 的 时 间 允 许 进行 急诊 
心绞痛 模式 鉴别 , 才 会 考虑 变异 型 心绞痛 的 临床 
诊断 。 下 列 特征 考虑 变异 型 心绞痛 的 临床 诊断 : 
加 疼痛 主要 在 休息 时 发 作 , 没 有 明显 的 诱因 ,夜里 
更 经 常 发 生 , 在 上 午 更 早 时 间 ,或 者 每 天 相同 的 时 
间 , 运 动 耐量 通常 能 保持 :@ 发 作 时 间 常 较 短 (2 一 
5min) , 舌 下 含 服 硝酸 酷 类 药物 1 一 2min 起 效 ;@ 
上 午 更 早 的 时 间 可 发 作 几 阵 心绞痛 ,一 阵 2 一 3 
次 ,当天 其 他 时 间 不 发 作 ; 轩 患者 可 能 因 室 性 快速 
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性 心律 失常 或 房 室 传导 阻 滞 发 生 晕 服 ;@@ 运 动 负 
荷 试验 常 阴性 ,但 一 些 患 者 可 引起 ST 段 抬 高 ,再 
次 重复 试验 时 通过 舌 下 含 服 硝酸 酯 类 药物 能 预 
防 ,颇具 代表 性 。 

通过 这 些 特征 得 出 临床 假定 ,由 心绞痛 时 ST 
段 抬 高 表现 支持 。 这 可 以 通过 12 导 ECG 偶然 地 
得 到 ,通过 24h 或 48h Holter 监测 和 运动 负荷 试 
验 当 中 或 中 止 后 得 到 。 通过 和 冠 脉 造 影 时 自发 痉 
挛 , 或 激发 试验 时 痉挛 明确 诊断 。 这 些 试验 当中 ， 
麦角 新 碱 和 高 通气 试验 特异 性 100%, 但 敏感 性 
较 低 ,与 冠状 动脉 内 注射 乙酰 胆 碱 相 比 ,后 者 似乎 
敏感 性 更 高 但 特异 性 差 。 闭 塞 性 痉挛 可 发 生 在 冠 
状 动脉 狭窄 部 位 ,也 可 以 在 冠状 动脉 造影 正常 的 
冠状 动脉 。 变 异型 心绞痛 是 钙 持 抗 药 和 硝酸 酯 类 
药物 的 强 适 应 证 。 相 反 ,B 受 体 阻 滞 药 通常 是 禁 
尽 证 , 因 它 们 易 诱发 痉挛 (参见 第 57 章 )。 

(五 ) 心 肌 梗死 

在 一 些 患者 ,完全 不 能 预示 会 有 心肌 梗死 的 
发 生 , 而 另 一 些 患者 ,最 终 持续 疼痛 发 作 之 前 有 典 
型 的 不 稳定 性 心绞痛 病史 。 未 经 选择 的 急性 心肌 
梗死 患者 ,40% 患 者 症状 开始 6h 内 梗死 相关 动脉 


有 自发 再 通 ,偶尔 的 短暂 再 灌注 约 70%。 早 期 的 
自发 性 再 灌注 似乎 更 常见 于 心 梗 之 前 有 不 稳定 性 
心绞痛 的 患者 。Braun Wald 四 8 级 不 稳定 性 心 绞 
痛 的 患者 约 70% 循 环 中 可 测 出 炎 性 标记 物 存在 ， 
出 院 时 仍 持续 升 高 的 患者 50% 其 心脏 事件 的 发 
生 率 更 高 ,可 能 是 炎症 性 促 栓 的 一 个 客观 指标 。 
这 种 可 能 性 的 支持 点 是 ,心肌 梗死 前 有 不 稳定 性 
心绞痛 的 几乎 所 有 患者 ,住院 时 这 些 标志 物 都 逢 
高 。 但 完全 无 预兆 的 心肌 梗死 患者 (标志 物 升 高 ) 
少 于 50%。 炎 症 标志 物 的 存在 也 能 作出 不 像 变 
异型 心绞痛 的 诊断 ,有 时 变异 型 心绞痛 与 不 稳定 
性 心绞痛 最 常见 的 类 型 临床 表现 上 不 能 区 分 。 先 
前 有 心绞痛 的 心 梗 患 者 对 t-PA 的 治疗 反应 与 完 
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全 无 预兆 者 相 比 ,其 血管 再 通 更 早 , 也 暗示 冠状 动 
脉 堵塞 有 不 同 的 致 病 成 分 。 

心肌 梗死 的 先兆 症状 也 提供 发 病 机 制 的 线 
索 。 一 些 患者 ,心肌 梗死 发 生 没有 任何 明显 的 原 
因 , 另 一 些 人 ,仔细 询问 会 诱导 出 有 严重 精神 压力 
病史 或 者 像 流 感 综合 征 病 史 。 这 些 先兆 症状 可 能 
与 急性 心肌 梗死 不 同 的 表现 形式 有 关 , 能 提供 区 
分 发 病 机 制 的 线索 。 这 些 发 病 机 制 在 不 同年 龄 ， 
性 别 , 地 理 环 境 ,种 族 可 能 发 生 率 不 同 。 

对 急性 冠状 动脉 堵塞 机 制 的 精确 了 解 ,将 为 
那些 对 简单 冠状 动脉 再 灌注 治疗 方案 不 太 有 效 的 
患者 提供 更 有 效 和 更 复杂 的 再 灌注 治疗 方案 。 
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一 , 非 动脉 硬化 性 冠状 动脉 狭窄 导致 的 致 
死 性 心肌 梗死 的 发 生 率 / 1080 

二 、 先 天 性 冠状 动脉 异常 / 1080 

三 \ 左 右 冠状 动脉 均 起 源 自 于 VALSAL- 
VA 同一 冠状 动脉 赛 / 1082 

四 、 单 支 冠状 动脉 / 1082 

五 .冠状 动脉 闭锁 / 1082 

六 、 高 位 冠状 动脉 开口 / 1083 

七 1 支 或 2 支 冠 状 动脉 异常 起 源 于 肺 动 
脉 干 / 1085 

八 \ 心 肌 桥 〈* 埋 藏 "心包 脏 层 冠状 动脉 ) 
/ 1085 

九 、 冠 状 动脉 瘘 / 1086 

十 \ 冠 状 动脉 瘤 / 1090 

十 一 、 冠 状 动脉 栓 子 / 1091 

十 二 ,冠状 动脉 夹层 / 1094 

十 三 、 冠 状 动脉 总 挛 / 1097 

十 四 、 冠 状 动脉 损伤 / 1099 

十 五 冠状 动脉 炎 ( 血 管 炎 ) / 1099 

十 六 一 般 概念 / 1101 

十 七 .感染 性 血管 炎 / 1101 

十 八 、 结 核 性 动脉 类 / 1101 

十 九 、 非 感染 性 血管 炎 / 1102 
(一 )Takayasu’s 血管 炎 / 1102 
(二 ) 肉 芽 肿 性 巨细 胞 血管 炎 ( 枉 动脉 

炎 ) / 1103 

(三 ) 风 湿性 疾病 所 致 血管 炎 / 1104 
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(四) 血栓 闭 塞 性 脉 管 炎 (Buenger's 
病 ) / 1104 
二 十 坏死 性 血管 炎 中 的 多 动脉 炎 组 
/1105 
(一 ) 经 典 的 结 节 性 多 动脉 炎 / 1105 
《二 ) 婴 儿 多 动脉 炎 / 1105 
(三 ) 川 名 病 (皮肤 熙 腊 淋 巴结 综合 征 ) 
/ 1106 
(四) 变 应 性 肉芽 肿 病 和 血管 炎 : We- 
gener 肉芽 肥 病 和 Churg- 
Strauss 综合 征 / 1107 
二 十 一 胶原 血管 病 / 1109 
二 十 二 、 过 敏 性 血管 炎 ( 变 态 反 应 性 血管 
炎 ) / 1110 
` 代 谢 性 疾病 冠状 动脉 狭窄 / 1110 
\ 血 管内 草 增 殖 / 1111 
二 十 五 .外 部 压迫 / 1111 
二 十 六 \ 转 移 性 植 入 物 / 1111 
二 十 七 放射 介 导 的 冠状 动脉 疾病 / 1112 
二 十 八 \ 无 粥 样 硬化 斑 块 基础 病 的 冠状 动 
脉 血 栓 形 成 ( 原 位 血栓 ) / 1112 
二 十 九 、 滥 用 物质 (可 卡 因 ) / 1112 
\ 心 肌 揽 的 供需 失衡 / 1112 
一 、 心 肌 壁 冠状 动脉 疾病 (小 血管 病 ) 
/1113 
三 十 二 、 正 常 的 心包 脏 层 冠状 动脉 / 1113 
三 十 三 \X 综合 征 / 1113 
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冠状 动脉 粥 样 硬化 (动脉 粥 样 血 栓 ? 疾 病 是 常 。 性 或 获得 性 ) 病 因 引 起 严重 管 腔 狭窄 而 导致 临床 
见 疾病 ,也 是 引起 管 腔 狭 窗 和 致命 性 冠 心病 的 最 冠状 动脉 事件 (心绞痛 ,急性 心肌 梗死 和 猴 死 , 表 
主要 原因 。 然 而 ,也 有 许多 非 动脉 粥 样 硬化 (先天 。 47-1)。 


表 47-1” 非 动脉 粥 样 硬化 冠状 动脉 疾病 ( 冠 心病 ) 的 病因 


先天 异 党 Buerger 病 
从 主动 脉 起 源 异 常 巨细 胞 动脉 炎 
有 短 状 动脉 起 源 于 左 主动 各 守 代谢 性 疾病 
左 冠状 动脉 起 源 于 右 主动 脉 守 医 多 生病 
单 支 冠状 动脉 同型 及 所 县 屎 症 
填 状 动脉 闭锁 Fabry 病 
高 位 冠状 动 有 口 淀粉 样 变 
开口 内 内 朋 增 生 
异常 起 源 自 及 动 及 主干 照射 治疗 国 
癌 心脏 移 村 狼 
心肌 桥 ( 埋 藏 心包 脏 层 动脉 ) 纤维 肌 性 增生 (二 甲 麦 角 新 碱 治疗 ) 

栓 窗 开口 套 管 插入 术 
天 然 1 经 腔 球 守 血管 成 形 术 斯 
血 检 原 发 要 儿 动 肝 鲍 化 (少年 动 肌 硬 化 ) EE 
及 多 可 卡 因 
钙化 外 部 压 纵 入 
装 生 物 (传染 性 , 非 传染 性 ) 主动 及 并 
医 源 性 肿 痢 转移 
心脏 外 科 手 术 肌肉 析 
心 胜 检查 导管 无 动脉 弛 样 硬 化 班 块 的 血栓 形成 脏 
冠状 血管 成 形 术 红细胞 增多 针 < 
人 工 考 腊 血小板 增多 寻 
反常 性 高 北 关 态 病 

夹层 滥用 毒品 
冠状 动脉 可 卡 因 学 
主动 及 安 非 他 明 

闪闪 心肌 所 供需 失衡 

创伤 主动 脉 儿 闪 
贯通 性 低 血压 
非 供 通 性 一 氧化 碳 中 于 
手术 心肌 作用 增强 (甲状 脐 玫 症 ) 
导管 检查 心肌 竖 冠状 动脉 病 ( 小 血管 病 ) 

动脉 炎 肌 厚 型 心肌 病 
Tokayand 疾病 这 粉 样 变 
结 节 性 多 动 及 类 心脏 移植 
系统 性 红斑 狼疮 神经 肌肉 性 
川崎 综合 征 ( 么 膜 与 皮肤 的 淋巴 结 综合 征 ) 糖尿 病 
梅毒 正常 冠状 动脉 


其 他 传染 (感染 性 心 内 膜 炎 ,沙门 菌 ,寄生 生物 ) 
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有 多 种 非 动脉 粥 样 硬化 性 冠状 动脉 疾病 可 以 
减少 或 中 断 冠状 动脉 血 流 ,3 种 主要 机 制 有 :@ 固 
定 管 腔 阻塞 (内 狭 窗 );@@ 动 脉 壁 或 邻近 组 织 疾病 
侵蚀 管 壁 (外 狭 窗 );@ 同 时 出 现 上 述 两 种 情况 。 
冠状 动脉 血 流 减 少 也 可 以 是 正常 动脉 管 壁 血 流动 
力学 变化 (痉挛 ) 或 心肌 供 氧 和 需求 的 不 均衡 的 结 
果 。 急 性 冠状 动脉 综合 征 时 ,当前 治疗 趋势 是 快 
速 冠状 动脉 再 灌注 以 挽救 处 于 危险 中 的 心肌 ,此 
时 应 当时 刻 注意 可 能 存在 的 各 种 非 动脉 硬化 性 冠 
状 动脉 疾病 (CAD) 。 


~. 非 动脉 硬化 性 冠状 动脉 狭窄 导致 的 
致死 性 心肌 梗死 的 发 生 率 


根据 冠状 动脉 造影 和 (或 ) 尸 检 结果 ,所 有 急 
性 心肌 梗死 患者 中 4 中 一 ?外 没 有 动脉 硬化 CAD， 
年 龄 一 35 岁 者 该 概率 增加 4 倍 。 由 于 冠状 动脉 
造影 仅仅 反映 了 管 腔 的 影像 ,而 很 少 能 确定 冠状 
动脉 管 腔 狭窄 的 病因 。 回 顾 尸 检 研 究 , 大 约 95% 
致命 急性 心肌 梗死 患者 至 少 有 1 支 主 要 的 心包 脏 
层 冠 状 动脉 存在 严重 狭 窗 或 完全 闭塞 ,图 47-1。 
剩 下 5% 患者 心包 脏 层 大 冠状 动脉 正常 。 在 这 有 


严重 冠状 动脉 管 腔 狭 窄 的 95% 患 者 中 ,95% 有 典 
型 的 动脉 硬化 斑 块 ,其 中 85% 有 附加 血栓 。 

这 剩 下 的 5%% 严 重 冠状 动 驴 管 腔 狭 窗 的 病因 
很 多 ( 见 表 47-1), 包 括 冠状 动脉 炎 、 创 伤 .全 身 代 
谢 异常 .内 膜 纤维 增生 和 冠状 动脉 栓 子 。 在 经 常 
做 心脏 移植 的 医学 中 心 , 非 动脉 粥 样 硬化 性 管 腔 
狭窄 的 比例 常常 超过 5%% ,因为 心脏 移植 后 易 发 
生 内 膜 纤维 增生 。 在 致命 性 急性 心肌 梗死 后 尸检 
发 现 的 心包 胜 层 冠状 动脉 正常 或 接近 正常 的 这 
5% 患 者 中 ,50% 一 60% 为 痉挛 所 致 , 剩 下 的 40% 一 
50% 为 先天 性 冠状 动脉 异常 .自发 的 血管 再 通 以 
及 冠状 动脉 供血 和 心肌 需 氧 不 匹配 所 致 ( 见 第 37 
章 )。 


二 .先天 性 冠状 动脉 异常 


心包 脏 层 冠状 动脉 起 源 .走行 和 分 布 异常 ,在 
人 群 中 占 1% 一 2%( 表 47-2; 图 47-2)。 这 些 异 常 
的 某 些 类 型 ,包括 冠 脉 开口 病变 、 大 的 冠状 动脉 穿 
行 于 肺动脉 主干 间 、 一 支 大 的 冠状 动脉 起 源 于 肺 
动脉 主干 或 心肌 * 肌 桥 ” 一 一 可 以 引起 心肌 缺 血 及 
心肌 梗死 ( 见 第 74 章 ) 。 


肌 梗死 患者 尸检 主要 
脏 层 的 冠状 动脉 情况 


100 例 病人 


严重 的 冠状 动脉 管 腔 狭 窗 正常 或 几乎 正常 的 冠状 动脉 | 


55 例 患者 3 例 串 者 
? 
Ca 
3 例 中 者 2 例 患者 
Ea [和 机 吧 
ETTT3 5 例 虽 者 


无 近期 血栓 
13 例 患 者 


附加 血栓 


77 例 患者 


图 47-1 致命 性 急性 心肌 梗死 尸检 显示 主要 的 心包 脏 层 冠状 动脉 情况 
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ic 


正常 


0 


动脉 主 于 分 出 


LA 
R 

LAD LAD 
Jo 


左前 降 支 从 和 肺 左 网 施 支 从 
动脉 主干 分 出 圣 动 脉 干 发 出 


人 


右 冠状 动脉 
起 自 肺 动 条 


二 


左右 冠状 动 秋 左 主 。。 从 左 冠 状 动脉 赛 分 别 发 出 左 回 
下 起 于 右 赛 旋 支 和 左前 降 支 ( 没 有 左 主干 ) 


人 SS 


有 冠状 动脉， 左 加 施 支 ， 
左前 降 支 、 分 别 起 自 右 和 十 


左 回旋 支 和 右 冠 林 。 从 右 冠状 动脉 赛 发 出 
起 自 右 冠 状 动 且 赛 。 的 单一 的 冠状 动 及 
状 动 条 赛 (缺乏 左 主干 ) (无 左 主干 ) 


从 左 冠 状 动 杯 赛 发 出 
的 单一 的 冠状 动脉 


图 47-2 引起 临床 症状 的 先天 性 冠状 动脉 异常 
A. 前 瓣 六 尖 ;Ao. 主动 脉 :L. 左 凑 瓣 尖 ;LAD. 左前 降 支 ;LC. 左 回旋 支 !LM, 左 主干 ， 
了 .后 闪闪 尖 ;,PT, 肺 主干 :R. 右 所 瓣 尖 或 右 冠状 动脉 


表 47-2 与 临床 冠 脉 事件 和 冠状 动脉 狭窄 有 关 的 冠状 动脉 异常 


发 自主 动脉 的 一 支 或 多 支 冠 状 动脉 起 源 异 常 


有 (R) 和 左 (L) 起 源 自 同 一 冠状 动脉 赛 
R+LM( 左 主干 ) 从 有 冠状 守 
R+LM( 左 主干 ) 从 左 冠状 赛 

单一 冠状 动脉 
从 右 冠 状 动脉 赛 发 出 
从 左 冠 状 动脉 赛 发 出 
从 后 部 冠状 动脉 赛 发 出 

一 支 或 多 支 冠 状 动脉 异常 起 源 于 肺动脉 干 
冠状 动脉 起 源 于 肺动脉 干 
左 主干 起 源 于 肺动脉 干 
左前 降 起 源 自 肺动脉 干 
左 回 旋 支 起 源 自 肺动脉 干 

冠状 动脉 闭 镇 

有 冠 脉 闭 镇 

左 主干 闭 镇 


冠状 动脉 开口 高 起 点 
罕 


Takayasu 疾病 (无 脉 症 ) 
纤维 肌肉 增生 (药物 所 致 ) 


所 膜 上 主动 脉 狭 准 

大 动脉 夹层 

主动 脉 因 基 拓 藕 附 冠状 动脉 赛 赛 辟 
栓塞 


纤维 组 织 增生 


冠状 动脉 阁 
心肌 桥 


JE 一 


Be | 


Beals 


上 


ke 
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三 .左右 冠状 动脉 均 起 源 于 VALSALVA 
同一 冠状 动脉 窦 


当 左 或 右 冠状 动脉 分 别 起 源 于 Valsalva 窦 ， 
在 心脏 底部 异常 血管 在 肺动脉 主干 前 ,主动 脉 后 
或 在 主动 脉 和 肺动脉 主干 之 间 ( 图 47-3 和 图 47- 
4)。 至 少 有 43 例 尸 检 报 道 左 主干 起 源 于 右 赛 并 
走行 于 主动 脉 和 肺动脉 主干 之 间 。 在 这 些 患 者 
中 ,有 79% 因 此 而 锋 死 或 死 于 急性 心肌 梗死 。 在 
一 项 尸检 中 ,26 例 患者 中 有 5 例 年 龄 二 20 岁 者 发 
:心肌 梗死 。 当 右 冠状 动脉 起 源 于 左 Valsalva 
突 并 走行 于 主动 脉 和 肺动脉 主干 之 间 , 可 以 发 生 


(@) 左 主干 开口 
冠状 动脉 
开口 通畅 但 与 


左 回旋 支 
左前 降 支 


心肌 缺 血 和 心肌 梗死 症状 ,并 可 狂 死 。 在 12 例 该 
种 异常 患者 中 ,3 例 狗 死 ,2 例 心 绞 痛 或 晕 顾 。 在 
尸检 中 发 现 2 例 心室 透 壁 疗 痕 (心肌 梗死 愈合 ) 。 

这 种 冠状 动脉 异常 所 致 心肌 缺 血 ,心肌 梗死 
和 (或 ) 其 死 的 机 制 与 异常 的 冠状 动脉 血管 开口 形 
状 有 关 ( 见 图 47-2 一 47-4)。 正 常情 况 ,冠状 动脉 
开口 为 圆 形 或 椭圆 形 , 但 在 这 种 异常 情况 下 为 锐 
三 角形 如 同 刀 切 状 。 在心 排 血 量 增加 时 ,主动 脉 
扩张 牵 拉 动脉 壁 , 冠 状 动脉 开口 变 得 严重 狭窄 (图 
47-3 一 47-6)。 舒 张 压 明 显 变 化 时 ,也 未 发 现 主动 
脉 和 肺动脉 对 异常 冠状 动脉 有 “压迫 "。 充 其 量 是 
由 于 前 向 移 位 而 非 受 压 所 致 。 


无 冠 突 


9 Li 


有 冠状 动脉 
开口 狭窄 与 


f 起 始 部 虹 2” 


图 47-3 右 冠状 动脉 异常 起 源 自 左 冠状 动脉 赛 所 致 心肌 缺 血 机 制 
运动 时 , 主 图 片 显示 右 冠 状 动脉 异常 起 源 于 左 主动 脉 衬 引 起 心肌 缺 血 的 可 能 机 制 ,运动 时 动脉 和 肺 主干 扩张 ,使 


得 原来 已 经 锋 罕 的 异常 右 冠状 动脉 口 更 狭 这 


四 ,. 单 支 冠状 动脉 


整个 冠状 动脉 循环 起 源 于 单个 主动 脉 开口 时 
称 作 单 支 冠状 动脉 。 该 异常 经 常 伴 有 其 他 心脏 血 
管 异常 ( 见 图 47-1)。 单 支 动脉 的 一 个 或 多 个 分 
支 可 以 勉强 跨越 心脏 基底 部 ,如 前 所 述 ,由 于 形成 
锐角 而 易 发 生 心 肌 缺 血 。 即 使 没有 动脉 硬化 或 冠 
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状 动脉 走向 异常 也 可 以 发 生 心 绞 痛 和 心肌 乳酸 产 
生 。 
五 .冠状 动脉 闭锁 
两 个 主要 和 冠状 动脉 开口 之 一 闭 镇 可 以 导致 机 


儿 或 儿童 发 生 心 肌 缺 血 和 心肌 梗死 。 受累 血管 依 
束 于 对 侧 冠 状 动脉 的 侧 支 冠 脉 血 流 。 


休息 
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左 冠 状 动脉 
运动 


图 47-4 左 冠状 动脉 异常 起 源 自 右 静脉 赛 所 致 心肌 缺 血 机 制 
图 片 显示 左 冠状 动脉 异常 起 源 于 右 主动 脉 窦 引 起 心肌 缺 血 的 可 能 机 制 ,运动 时 ,主动 脉 和 肺 主干 扩张 ,使 得 原来 


已 经 狭 窗 的 异常 左 冠状 动脉 口 更 狭窄 


严重 犹 罕 和 血 检 的 位 畦 


开 上 1 时 锐角 


图 47-5 图 示 冠 状 动脉 左 主干 锐角 起 点 的 开口 峡 和 和 裂 孔 

左 主干 近 端 被 动脉 粥 样 硬化 班 块 和 血栓 堵塞 ,但 其 
他 血管 正常 。 直 角 开 口 可 以 加 速 冠状 动脉 粥 样 硬化 . 
Ao. 主动 脉 ;L. 左 辩 装 尖 ;LM. 左 主干 !LC. 左 回旋 支 ; 
LAD. 左前 降 支 ;R. 右 汰 锋 尖 ;RC. 右 冠 状 动脉 


六 .高 位 冠状 动脉 开口 
正常 情况 下 ,冠状 动脉 开口 位 于 冠状 动脉 衬 


(> ) 开口 六 膜 样 内 


WD 


让 动脉 根部 扩张 引起 受 正 


图 47-6 开口 姑 膜 样 晴 以 及 当主 动脉 根部 扩张 时 开口 受 
压 机 制 


内 ,易于 在 舒张 期 灌注 冠状 动脉 。 如 果 开 口 位 置 
在 主动 脉 管 腔 上 ( 即 高 位 ) 将 减少 冠状 动脉 灌注 
(图 47-7 和 图 47-8) 。 慢 性 心肌 缺 血 的 形态 学 证 据 
见于 对 一 位 右 冠状 动脉 高 开口 患者 的 报道 ,该 患者 
有 心室 和 左 心室 壁 发 现 疗 痕 ,冠状 动脉 高 位 开 
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MM 


LYEELELEL 


圆 的 右 冠状 动 鳞 裂 口 左 主干 裂缝 样 裂 站 


左 
' 


左 主干 开口 // 主动 脉 辟 


搁 板 样 狭窄 


图 47-7 右 冠 状 动脉 高 起 点 和 非 动脉 绪 样 硬化 纤维 晴 堵 塞 冠 状 动脉 左 主 干 开口 


正常 起 点 开口 


LM 


图 47-8 右 冠 状 动脉 高 起 点 发 自 赛 管 连接 上 部 
AV. 主动 脉 居 ;L. 左 因 因 尖 ;LM. 左 主干 ;:R. 右 拓 辩 尖 或 右 冠状 动脉 


口 也 是 引起 冠 心 病 狐 死 的 病因 。 在 54 例 冠 状 
动脉 较 大 和 较 小 异常 中 ,2 例 冠状 动脉 开口 均 在 
罕 管 连接 上 方 ,5 例 右 冠状 动脉 高 位 开口 ,3 例 
左 冠 状 动脉 高 位 开口 。 在 2 例 右 冠状 动脉 高 位 
开口 患者 中 , 1 例 因 开口 病变 发 生 缺 血 而 死 
人 

开口 纤维 赌 : 非 动脉 问 样 硬化 性 冠状 动脉 开 
口 狭窄 包括 梅毒 .Takayasu 病 ( 无 脉 症 ) ,二 甲 麦 
角 新 碱 治疗 所 致 纤维 肌肉 增生 、 主 动脉 辩 外 科 手 
术 伴 或 不 伴 冠状 动脉 导管 插入 ,以 及 开口 辩 膜 样 
赌 ( 见 图 47-7)。 非 动脉 粥 样 硬化 纤维 桥 可 以 从 
主动 脉 延 伸 至 冠状 动脉 左 主干 开口 。 可 以 引起 慢 
性 缺 血 和 心肌 坏死 。Baroldi 总 结 的 能 引起 冠状 
动脉 开口 狭 窗 或 堵塞 的 其 他 少见 疾病 有 :OO 非 动 
脉 粥 样 硬化 性 钙化 从 窒 管 连接 延伸 至 右 或 左 开 
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口 ;@ 讲 状 主 动脉 瘤 ;@ 主 动脉 夹层 延伸 至 冠状 动 
脉 开口 ;四 瓣膜 上 部 主动 脉 狭 窗 伴 严重 内 膜 增 厚 ; 
回 在 冠状 动脉 开口 处 主动 脉 汰 办 尖 游离 缘 贴 近 主 
动脉 壁 所 致 开口 闭塞 ;@ 栓 子 阻塞 ( 见 后 ) ;四 阻塞 
性 纤维 增殖 。 


七 .1 支 或 2 支 冠状 动脉 异常 起 源 于 肺动脉 干 


冠状 动脉 异常 起 源 于 肺动脉 主干 (图 47-9 
和 图 47-10) 可 以 引起 婴儿 和 儿童 的 心肌 缺 血 和 
坏死 。 超 过 90% 的 病例 ,异常 动脉 为 左 主干 ; 因 
此 , 左 室 前 间隔 和 前 侧 壁 心肌 可 能 处 于 危险 。 有 
该 种 异常 的 无 症状 的 老年 人 通常 表现 为 心电图 
异常 ,收缩 期 杂音 或 狸 死 。 杂 音 和 异常 心电图 是 
乳头 肌 和 (或 ) 前 间隔 心肌 损伤 的 表现 ( 见 第 18 
章 )。 


冠状 动 驴 起 源 于 肺动脉 干 与 心肌 梗死 有 关 


D 


右 冠状 动 咏 起 源 于 肺 动 炙 干 


左 冠状 动 肪 起源 于 肺动脉 干 


左前 隆 支 起 潭 于 肺动脉 干 


图 47-9 1 支 或 2 支 大 的 心包 胜 层 冠状 动脉 异常 起 源 自 肺动脉 主干 


八 .心肌 桥 (“ 埋 藏 "心包 脏 层 冠状 动脉 ) 


冠状 动脉 可 以 不 同 长 度 地 埋 入 心肌 然后 再 走 
行 心脏 表面 (图 47-11 一 47-18)。 覆 盖 在 埋 和 心肌 
的 那 段 心包 脏 层 冠状 动脉 上 面 的 肌肉 称 为 心肌 
桥 , 埋 人 心肌 的 动脉 称 作 被 埋藏 动脉 ( 见 图 47- 
11 一 47-13)。 埋 藏 冠状 动脉 曾 一 直 被 认为 是 解剖 
学 现象 ,但 显示 了 心肌 缺 血 与 心肌 桥 有 关 提 高 了 


它们 的 临床 相关 性 。 

被 埋藏 冠状 动脉 被 曾 认为 是 一 种 先天 性 起 源 
异常 ,尸检 中 主要 冠状 动脉 埋藏 发 生 率 较 高 
(5% 一 86%) ,而 血管 造影 中 所 观察 到 埋藏 冠状 动 
脉 发 生 率 较 低 (0. 5% 一 12%) ,与 之 相关 的 心肌 缺 
血 症状 也 较 少 (18%) ,至 少 有 3 种 因素 可 以 解释 
这 些 差别 :@ 被 埋藏 冠状 动脉 长 度 ;@ 心 肌 收缩 时 
受 压 程度 ;@ 心 率 。 冠 状 动脉 埋藏 段 越 长 ,心肌 收 
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四 ( 心 加 唱 要 外 村 


如 


二 


于 第 篇 居 心病 


左 回旋 支 


图 47-10 冠状 动脉 左 主干 异常 起 源 于 肺动脉 干 ,引起 婴 
儿 急 性 心肌 梗死 
异常 的 左 “和 正常 的 右 冠 状 动脉 分 别 高 起 点 起 源 
于 肺动脉 干 和 主动 脉 ;L.ADA 左前 降 支 :LC. 左 回旋 支 


缩 时 埋藏 段 直径 越 小 ,以 及 心动 过 速 均 可 促使 心 
肌 桥 中 者 产生 心肌 缺 血 ( 见 图 47-17 一 47-18)。 埋 
藏 冠状 动脉 长 度 并 非 引起 心肌 缺 血 的 重要 因 
素 , 因 为 有 3 例 左 主干 心肌 埋藏 动脉 段 超过 
40mm 而 没有 心肌 缺 血 表现 (图 47-19)。 


九 .冠状 动脉 瘘 
冠状 动脉 瘘 是 心包 脏 层 冠状 动脉 与 心 腔 、 大 
血管 ( 腔 静脉 、 肺 下 静脉 和 肺动脉 ) 或 其 他 管状 结 
构 ( 纵 隔 血 管 .冠状 赛 ) 的 异常 交通 (图 47-20)。 
这 种 异常 发 生 率 较 低 但 可 见于 任何 年 龄 ,是 最 重 
要 的 引起 血 流动 力学 显著 变化 的 冠状 动脉 畸形 。 
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图 47-11 埋藏 左前 降 支 . 切 开 左 心室 心肌 
左 :埋藏 左前 降 支 (箭头 )。 右 , 切 开 左 心室 显示 心肌 
内 部 分 。 下 图 : 左 室 辟 横断 面 显示 包 埋 的 冠状 动脉 被 心肌 
包 绕 


许多 冠状 动脉 瘘 很 小 ,在 冠状 动脉 造影 时 偶然 被 
发 现 ,而 其 他 冠状 动脉 瘘 可 造成 连续 杂音 、 心 绞 
痛 , 急 性 心肌 梗死 .致死 性 冠状 动脉 窃 血 .充血 性 
心力 衰竭 , 心 内 膜 炎 、 卒 中、 心 律 失常 .冠状 动脉 
痪 (破裂 ,栓塞 ) 或 上 腑 静脉 综合 征 。 在 超过 33 
000 例 冠状 动脉 造影 中 ,冠状 动脉 疤 发 生 率 为 
0.1%%, 包 括 先天 性 或 获得 性 ‘ 表 47-3)。 右 冠状 
动脉 疤 比 左 侧 更 常见 。90% 冠 状 动脉 媒 流 入 静 
脉 循环 。 大 多 数 瘘 是 单 支 ,但 也 有 多 支 瘘 。 冠 状 
动脉 瘘 的 病史 可 有 不 同 表 现 ,可 以 长 期 稳定 而 突 
然 发 作 , 或 症状 逐渐 加 重 , 一 般 不 会 自行 闭合 。 
对 于 有 症状 或 将 来 可 能 会 并 发 症 (冠状 动脉 
窃 血 , 瘤 , 大 分 流 ) 的 无 症状 患者 建议 手术 修补 。 
冠状 动脉 瘘 栓塞 术 已 有 报道 。 一 支 大 的 心包 脏 
层 冠状 动脉 和 心 腔 或 大 静脉 ( 腔 静脉 冠状 动 脉 
窦 、 肺 动脉 ) 的 直接 连接 是 最 常见 的 能 引起 血 流 
动力 学 显著 变化 的 冠 脉 畸形 ( 见 图 47-19)。 右 冠 
状 动脉 瘘 比 左 侧 更 常见 。 超 过 90 台 的 瘘 流 入 静 
脉 循环 。 冠 状 动脉 瘘 的 一 些 患者 出 现 心 肌 缺 血 
而 没有 冠状 动脉 硬化 的 证 据 。 
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Rg 


被 包 埋 的 心包 脏 层 冠 状 动脉 (心肌 桥 ) 


舒张 


动 包 组 前 
。 动 队 滑 样 三 化 全 语序 


过 4 心肌 开口 处 动 
AR bh 脉 内 名 化 泡 积 沁 二 ES 


~ 

. /ed 

~ 清除 被 包 埋 。 , 引 苇 
Wi 攻 


Ne 
有 心 宣 An 所 
心肌 出 口 处 动脉 
内 的 钙化 沉积 
“i 
We 。 Mr 
前 面 观 一 所 一 一 -© 


动脉 包 埋 后 的 
动脉 粥 样 硬化 


ee 


横断 面 


图 47-12 心室 收缩 和 舒张 时 埋藏 和 非 埋藏 心包 脏 层 冠状 动脉 的 变化 


图 47-14 心室 心肌 横断 面 显示 


的 连 拱 组 织 ( 箭 头 所 指 ) 


A. 前 面 的 ;LV. 左 心室 ;RV. 右 心 室 ;P. 向 后 的 


图 47-13 被 包 埋 的 心包 脏 层 冠状 动脉 ,被 包 
埋 的 左 冠 状 动脉 前 降 支 的 两 个 例子 
每 个 动脉 被 心肌 层 包 绕 
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和 包 脏 层 冠 状 动脉 管 腔 中 


EEDAEIE 


EP 


图 47-15 被 包 埋 的 心包 脏 层 冠 状 动脉 
A. 冠状 动脉 造影 显示 心包 胜 层 冠状 动脉 被 包 埋 部 分 ;B. 左 回旋 冠状 动脉 被 包 埋 的 相关 部 分 (箭头 所 指 ) 


图 47-16 ”两 个 新 生 儿 心包 脏 层 冠状 动脉 的 被 包 埋 的 左前 支 
左 :被 包 坚 的 左前 降 支 ; 右 : 被 包 至 的 右 冠状 动脉 的 侧 支 
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第 47 章 ” 非 动脉 项 样 硬化 性 大 山 病 “ 汪 


病人 的 年 龄 心肌 桥 的 长 度 


被 包 绎 的 动 防 深 度 
动 号 的 数量 或 
是 被 包 埋 动 淋 人 


节 度 的 数量 


心肌 肥厚 


图 47-17 图 形 显示 被 包 坛 的 心包 脏 展 冠状 动脉 临床 和 解剖 因素 
左 : 心 肌 桥 长 度 ;心率 ,收缩 期 直径 减少 的 程度 
有 :患者 年 龄 ,动脉 厚度 ,动脉 数量 或 是 动脉 节 段 
中 间 ;心包 脏 层 冠状 动脉 ,心肌 肥厚 


< 


各 种 深度 ”心包 脏 层 。 部 分 包 埋 。 萍 的 心肌 桥 。 厚 的 心肌 桥 ”很 厚 的 心肌 桥 


有 可 能 有 症状 的 
图 47-18 ”图形 显 示 形 态 变化 (被 包 埋 节 段 的 长 度 、 被 包 埋 节 段 的 深度 ) 


8 


被 包 埋 的 左 主 二 全 部 被 包 埋 的 左前 降 支 管 苯 内 被 包 埋 的 左前 降 支 


tT] 


图 47-19 图 形 显示 被 包 埋 冠 状 动脉 顶端 : 左 主 干 (LM) 穿 过 室 间 隔 , 心 肌 内 左前 降 支 
(LAD) 的 全 部 长 度 。 左 前 降 支 被 包 埋 的 节 段 变 成 腔 内 的 
AV. 主动 脉 图 :LAD. 左前 降 支 ;LC. 左 回话 支 ;LM. 左 主干 ;LV. 左 心室 ;PT. 肺 动 
脉 干 ;PV. 肺动脉 办:RVOFT. 右 心室 流出 道 :RV. 右 心室 ;TV. 三 尖 养 
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注 第 六 篇 冠 也 响 


图 47-20 ”图 形 显示 与 肺动脉 干 和 左前 降 支 相连 的 冠状 动脉 痿 
它 最 初 被 误诊 为 异常 的 冠状 动脉 ;LADD. 左前 降 支 对 角 支 :LM. 左 主干 ;R. 右 侧 


表 47-3 ”冠状 动脉 阎 的 病因 


I 先天 性 的 

1. 胚胎 时 期 的 

2. 多 发 的 ,全 身 的 血管 瘤 
卫 获 得 性 的 
. 不 开 胸 病理 旁 路 消除 术 
. 经 皮 冠 状 动脉 球 必 成 形 术 
. 肥厚 型 心肌 病 
. 右 / 左 室 间 隔 肌 切除 术 
， 穿 透 性 和 非 穿 透 性 创伤 
急性 心肌 梗死 
. 扩张 型 心肌 病 
,二 尖 瓣 外 科 手 术 
.血管 辟 血 栓 的 征象 
10. 肿瘤 
11, 永久 性 起 搏 器 植 人 
12. 心脏 移植 
13. 心肌 内 膜 活 检 
14. 冠状 动脉 旁 路 移植 术 


对 于 有 症状 的 临床 发 现 的 心肌 桥 的 治疗 包括 
B 受 体 阻 淳 药 和 钙 持 抗 药 (控制 心率 和 抗 痉 挛 ) 以 
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及 手术 治疗 。 已 有 数 例 报道 进行 动脉 上 心肌 切除 
术 ( 心 肌 桥 解除 或 切除 ) 可 以 缓解 症状 并 改善 以 往 
异常 的 核 素 检查 结果 。 手 术 中 高 频 超声 心动 图 可 
显示 手术 前 后 心肌 内 冠状 动脉 影像 。 
十 .冠状 动脉 瘤 

冠状 动脉 瘤 的 形成 可 以 是 先天 性 或 后 天 性 。 
先天 性 冠状 动脉 瘤 多 见于 右 冠状 动脉 。 痛 内 异常 
血 流 可 形成 血栓 ,进一步 造成 血管 闭塞 、 远 端 血 检 
栓塞 和 心肌 梗死 。 总 之 ,年 龄 一 20 岁 的 心绞痛 或 
急性 心肌 梗死 应 当 考虑 冠状 动脉 先天 性 异常 或 先 
天 性 冠状 动脉 瘤 。 在 尸检 和 冠状 动脉 造影 中 冠状 
动脉 瘤 发 生 率 为 1. 5 中。 冠状 动脉 痢 可 以 是 多 发 
的 ,可 为 先天 性 或 动脉 硬化 ,创伤 ,血管 成 形 术 、 血 
管 旋 切 术 .激光 治疗 、. 动 脉 炎 ( 包 括 梅毒 ) 真菌 栓 
子 、 黏 膜 皮肤 淋巴 结 综合 征 (Kawasaki 病 )、 系 统 
性 红斑 狼疮 或 动脉 夹层 (自发 性 或 继 发 性 , 表 47- 
4)。 动 脉 硬化 引起 的 动脉 交 有 50% 是 由 于 动脉 
中 层 较 薄 和 (或 ) 结 构 异 常 ( 表 47-4)。 血 管 成 形 
术 、 旋 切 术 、 血 管 炎 和 动脉 炎 也 可 损伤 动脉 壁 (中 
层 ) 并 导致 冠状 动脉 瘤 。 


表 47-4 ”冠状 动脉 瘤 的 病因 


粥 样 硬化 ( 冠 脉 中 膜 的 破坏 》 
创伤 


动脉 炎 ( 包 括 梅毒 .红斑 狼疮 ) 
真菌 栓 子 

皮肤 黏膜 淋巴 结 综合 征 
先天 性 

夹层 


肿瘤 
结缔 组 织 病 (Ehlers-Danlos, ) 


十 一 .冠状 动脉 检 子 


左 心 瓣 膜 修复 术 后 ,急性 感染 性 心 内 膜 炎 , 左 
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心思 膜 自然 狭窄 、 房 颤 、 左 心室 壁 瘤 、 扩 张 型 心肌 
病 ( 见 图 47-22)` 已 知心 脏 肿瘤 , 心 导 管 术 或 心脏 
外 科 手 术 中 出 现 的 急性 心肌 梗死 并 伴 严重 胸痛 时 
应 考虑 冠状 动脉 栓 子 (图 47-21 一 47-25) 。 冠 状 动 
脉 栓 子 可 以 是 自然 形成 的 、 医 源 性 或 “矛盾 "因素 
所 致 ( 表 47-5)。 冠 状 动脉 栓塞 大 多 数 发 生 于 冠 
状 动脉 左前 降 支 。 肿 瘤 瘤 体 表面 脱落 的 肿瘤 碎片 
或 血栓 导致 的 冠状 动脉 栓塞 并 非 急 性 心肌 梗死 的 
常见 原因 。 左 心 原 发 性 心脏 肿瘤 (黏液 的 、 血 管 肉 
疙 、 横 纹 肌肉 瘤 , 横 纹 肌 瘤 、 纤 维 肉 病 和 脂肪 净 乳 
头 纤维 肉瘤 ) 或 转移 性 心脏 肿瘤 ( 原 发 性 或 转移 性 
肺 部 肿瘤 、 骨 肉瘤 或 肾 细胞 瘤 ) 可 使 冠状 动脉 检 子 
通过 左 心房 或 左 心室 至 冠状 动脉 循环 。 右 心心 脏 
原 发 性 或 转移 性 肿 痛 只 有 在 心 腔 内 分 流 时 才 会 产 
生 冠 状 动脉 栓 子 。 


表 47-5 冠 脉 栓 子 的 病原 学 


天 然 的 
闭 生 物 
活动 性 感染 性 心 内 膜 炎 (自体 办 膜 ) 
活动 性 感染 性 心 内 膜 炎 (人 工交 腊 ) 
心 腔 辟 的 心 内 膜 炎 
非 感染 性 ( 非 细菌 栓塞 性 ) 心 内 膜 炎 


左 心室 ( 心 模 , 心 肌 病 、 纤 维 弹性 组 织 增生 伴 随 附 辟 心室 室 碰 瘤 ) 


左 心房 一 一 附加 物 (心脏 低 排 状 态 ) 


左 心房 一体 ( 二 尖 拓 狭 这 ,天 然 大 膜 或 人 造 辩 腊 ) 


原 发 性 ( 恭 液 瘤 ) 


继 发 性 (从 肺静脉 扩散 ,淋巴 扩散 、 直 接 扩 和 散 》 


冠状 动脉 
班 块 破裂 (胆固醇 ) 
栓 子 移动 
医 源 性 


心脏 外 科 手 术 ( 套 管 插入 术 、 修 复 的 关 膜 、 片 状 修补 》 
心脏 导管 插入 术 和 血管 造影 (导管 血栓 、 导 管 片 断 ) 


冠 脉 血管 成 形 术 、 其 他 的 干预 .导管 球 松 辩 成 形 术 和 血栓 溶解 


修复 的 大 膜 ( 栓 子 . 蓉 生 物 、 阻 塞 物 . 拓 内 、 这 盖 物 支架 ) 


复 律 ( 左 心房 血栓 、 左 心室 血栓 》 
心脏 复苏 (血栓 ? 


外 伤 一 一 钝 器 穿 透 伤 、 非 穿 透 伤 .外 来 物 (子弹 ) 


“反常 运动 ” 


先天 性 心 胜 病 ( 房 间隔 缺损 、 室 间隔 缺损 ) 
孵 贺 孔 未 闭 (血栓 性 静脉 炎 、 右 心房 导管 ) 


肺动脉 高 压 (获得 性 房间 隔 缺 损 》 
心房 游离 潜 ( 卵 贺 窝 动脉 瘤 ) 
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AA 
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图 47-21 冠状 动脉 栓 子 。 纤 维 蛋白 -血小板 栓 子 阻塞 了 左前 降 支 冠状 动脉 
栓 子 来 源 不 清楚 ,但 是 患者 最 近 进行 了 心脏 手术 


特 发 性 扩张 型 心肌 病 


冠 脉 扩张 型 心肌 病 
缺 血性 心肌 病 


图 和 -22 图 形 显示 与 左 心室 (LV) 的 栓 子 有 关系 的 3 种 病 


加 特 发 性 扩张 型 心肌 病 (IDC) ;四 冠 脉 扩张 型 心肌 病 (CDC) 


心 窜 富 酬 瘤 。 凸 人 左 心室 萄 (IDC.CDC) 的 栓 子 比 


有 左 心室 室 辟 瘤 囊 绕 保护 的 栓 子 更 有 可 能 发 生 栓塞 。 潜 在 的 心肌 收缩 更 有 可 能 促进 栓 子 流出 道 而 不 是 左 心室 室 壁 瘤 的 


矛盾 运动 。Ao, 主动 脉 ;LA. 左 心房 ;:MV. 二 尖 辩 


在 尸检 中 发 现 坏死 范围 很 大 但 不 连续 (因为 
不 能 及 时 形成 侧 支 循 环 ) 时 应 当 怀 疑 冠状 动脉 栓 
塞 所 致 急性 心肌 梗死 。 栓 塞 的 冠状 动脉 损害 可 以 
完全 自行 消退 ,因此 可 以 解释 急性 心肌 梗死 后 数 
月 冠状 动脉 造影 显示 血管 正常 。 

冠 脉 栓塞 的 结果 取决 于 两 个 主要 因素 ( 见 图 
47-25), 栓 子 的 大 小 和 受 它 影响 的 动脉 管 腔 的 大 
小 , 栓 子 越 小 , 它 移 行 到 小 的 冠状 动脉 远 端 部 分 的 
可 能 性 越 大 ,发 生 心 肌 梗死 或 是 致死 性 心律 失常 
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的 可 能 性 就 越 小 。 很 小 的 栓 子 可 以 移动 到 动脉 远 
端 影响 一 个 单一 的 心肌 壁 内 血管 ,这 可 能 在 临床 
无 任何 表现 而 通过 尸检 发 现 。 栓 子 形成 前 冠状 动 
脉 管 腔 的 情况 也 影响 着 心肌 的 情况 。 移 行 到 正常 
冠状 动脉 里 的 栓 子 有 可 能 移动 到 远 端 血管 ,由 于 
无 侧 支 循环 ,引起 局 部 心肌 梗死 。 栓 子 移动 到 曾 
经 受到 损害 的 冠状 动脉 更 有 可 能 是 影响 近 端 血 
管 。 栓 子 移动 到 左 主干 很 少见 但 是 通常 是 致死 性 
的 ( 见 图 47-24) 。 


秒 4 章 ” 非 动脉 殴 样 硬化 性 呈 山 病 “” 冰 


图 47-23 ”冠状 动脉 栓 子 
A. 死 后 冠 肪 血管 造影 显示 除了 冠状 动脉 左前 支 第 三 支 远 端的 突然 中 断 外 ， 
心包 脏 层 冠状 动脉 正常 (箭头 );B. 心室 前 部 和 冠 脉 左前 降 支 近 端 显 示 正 常 ;C. 
栓 子 阻塞 左前 降 支 的 位 置 (箭头 处 ) 左 前 降 支 远 端 其 余部 分 . 右 冠 脉 , 左 回旋 支 和 
左 主干 冠 脉 是 正常 的 


号 检 子 
峙 时 动 条 酒 样 硬化 班 块 


人 
B 


图 47-24 冠状 动脉 栓塞 
人 图 形 显示 左 主干 (LM) 被 血栓 阻塞 的 部 位 和 范围 !B、 主 动脉 根部 照片 显示 栓 子 从 冠 脉 口 左 主干 凸 进 (箭头 )。 
LAD. 左前 降 支 ;LC. 左 回旋 支 


“= 


EA 


人 
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冠状 动脉 栓 子 


正常 的 冠状 动脉 


大 的 血栓 停留 在 近 端 


左前 降 支 


小 的 血栓 移行 至 远 端 


忠 病 的 冠状 动脉 


栓 子 的 位 置 取决 于 动 及 粥 样 
硬化 得 块 的 数目 和 栓 子 的 大 
小 ， 但 是 检 子 很 少 , 如 在 下 
常 冠状 动 及 中 一 样 ， 

行 至 远 端 


图 47-25 正常 和 患 病 的 冠 脉 中 的 血栓 


十 二 .冠状 动脉 夹层 


由 于 出 血 使 血管 中 层 分 离 伴 有 或 无 血管 内 膜 
的 损伤 称 为 冠状 动脉 夹层 。 动 脉 中 层 的 分 离 迫 使 
内 膜 至 中 层 ( 真 腔 管 壁 ) 突 向 冠 脉 管 腔 并 且 使 远 端 
心肌 缺 血 和 梗死 (图 47-26 一 47-27) 。 冠 状 动脉 夹 
层 可 能 是 原 发 的 ,也 可 能 是 继 发 的 ( 表 47-6)。 继 
发 的 冠状 动脉 夹层 更 常见 ,尤其 是 主动 脉 根部 夹 
层 的 延伸 更 常见 (8%)。 原 发 性 冠状 动脉 夹层 可 
能 是 自发 的 或 是 冠状 动脉 血管 成 形 术 、 冠 状 动脉 
血管 造影 术 、 心 脏 手 术 、 哆 部 外 伤 的 结果 (0. 3%)。 
绝 大 部 分 自发 性 冠状 动脉 炎 层 发 生 在 产后 妇女 ， 
也 许 与 冠状 动脉 管 壁 哮 酸 性 粒 细胞 附着 有 关 。 左 
前 降 支 是 最 常 受累 的 血管 。 高 血压 未 显示 是 明显 
的 危险 因素 。 
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表 47-6 ”冠状 动脉 夹层 病因 


工 , 自发 性 
A. 产后 或 围 生 期 
也 有 或 无 哮 酸 性 粒 细胞 血 症 
C. 特 发 性 
D. 全 身高 血压 
王冠 脉 疼 挛 
F. 主动 脉 根部 夹层 (高 血压 、 血 管 中 层 退化 ) 


B. 胸部 钝 伤 ( 穿 透 性 、 非 穿 透 性 7 

C. 冠状 动脉 血管 造影 术 

D. 冠 脉 干预 (血管 成 形 术 、 经 皮 腔 内 班 块 旋 切 术 、 
激光 、Stent 支架 旋转 刀 

忆 心脏 外 科 手 术 ( 冠 脉 旁 路 ,冠状 动脉 开口 插 管 、 
动脉 内 膜 切 除 术 ) 

F. 主动 脉 根部 夹层 (手术 、 非 穿 透 性 、 穿 透 性 ) 


自发 性 冠状 动脉 夹层 可 能 导致 若 死 或 是 急性 
心肌 梗死 及 其 随后 的 死亡 。 自 发 性 冠状 动脉 夹层 
变 为 慢性 的 (慢性 夹层 ) 后 可 以 导致 慢性 心力 误 
总。 这 种 情况 主要 发 生 在 产后 妇女 。DeMaio 和 
他 的 同事 报道 的 自 状 动脉 夹层 病例 中 
75%% 的 病例 只 有 在 尸检 时 证 实 ,并 且 这 些 病例 中 
75% 患 者 是 妇女 (一 半 的 妇女 是 产后 )。 在 儿 个 冠 
状 动脉 夹层 患者 ,高 血压 是 惟一 可 被 证 实 的 病因 。 
由 于 “充血 " 撕 裂 了 假 管 腔 的 薄 薄 的 动脉 中 层 一 
外 膜 ,在 急性 期 使 用 溶 栓 治 疗 可 能 会 扩展 夹层 或 
是 促进 假 管道 的 破裂 。 认 识 到 了 自发 性 冠状 动脉 
夹层 相关 病因 及 疾病 (包括 无 典型 的 动脉 粥 样 硬 
化 疾病 的 危险 因素 ) ,临床 医生 将 警惕 冠状 动脉 顽 
层 产生 急性 心肌 梗死 的 可 能 ,并 且 紧 急 使 用 冠状 
动脉 造影 术 而 不 机 械 的 输 注 溶 栓 药物 。 

对 于 临床 成 功 的 冠状 动脉 球 囊 血 管 成 形 术 局 
部 的 、 局 限 的 冠状 动脉 夹层 (比如 ,内 中 膜 撕 裂 ) 似 
乎 是 必然 的 ( 见 第 55 章 )。 通 过 短 轴 或 长 轴 断 层 
X 线 照相 观察 冠 脉 成 形 术 后 的 夹层 可 以 帮助 区 别 
夹层 是 治疗 性 的 (机 械 的 ) 还 是 冠 脉 成 形 术 后 的 并 
发 症 。 短 轴 照 相 ,夹层 超过 50% 的 冠 脉 中层 被 认 
为 是 并 发 症 。 同 样 的 ,在 长 负 照 相 , 夹 层 (向 前 .向 
后 或 是 均 有 ) 长 度 超 多 1cm 也 被 认为 是 血管 成 形 


第 47 草 非 动脉 况 样 硬化 性 电 心 病 


wk 


图 47-26 ”冠状 动脉 夹层 
系列 横断 面 (A-F) 显 示 冠 脉 左前 降 支 夹层 。 真正 的 管 腔 (TC) 由 于 外 部 假 管 腔 压迫 严重 损 
害 (FC: 夹 层 管 腔 ) 
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图 47-27 冠状 动脉 夹 展 。 由 于 夹 屋 左前 降 支 闭塞 (LAD) 
A. 沿 着 左 主干 动脉 可 见 到 LAD 和 左 回 施 支 (LC);B. 横断 面 显示 假 管 腔 中 的 血肿 严重 狄 座 了 直 正 的 
( 真 管 膝 ) 未 阻塞 的 管 腔 !C. 系列 心电图 和 血管 造影 结果 


术 后 的 并 发 症 (图 47-28) 。 既 有 短 轴 >50 闻 的 夹 。 29)。 螺 旋 型 夹层 正如 血管 造影 所 见 表现 为 从 
层 , 又 有 长 轴 向 前 ,向 后 1cm 的 夹层 可 能 导致 内 侧 到 另 一 侧 交替 发 生 ,向 前 和 向 后 延伸 ( 见 图 47- 

中 膜 组 织 的 套 登 。 螺 旋 型 夹层 (“ 凶 险 的 夹层 ”7 29A) ,或 是 它 有 不 变 的 夹层 但 是 从 受 限 的 血管 造 
是 球 中 血管 成 形 术 后 最 严重 的 夹层 损伤 (图 47- 影 观 察 它 是 变化 的 ( 见 图 47-29B) 。 


扩展 性 夹层 
(长 度 >lem) 


向 后 扩展 向 前 和 向 后 扩展 


图 47-28 ”图 形 显示 球 囊 成 形 术 下 冠 脉 夹 层 的 形态 学 定义 (长 轴 平 面 ) :局 限 的 (机 械 的 )( 全 部 夹层 长 度 为 lem) 和 扩展 (并 
发 症 ;全 部 长 度 三 lcem) 
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由 于 斑 块 中 层 受 
( 疗 痕 形成 ) 


图 47-29 显示 的 病理 改变 解释 了 冠状 动脉 螺旋 状 夹 层 血管 


造影 时 的 表象 


A. 夹层 形成 过 程 的 变化 :B. 血管 造影 显示 无 变化 的 夹层 


十 三 .冠状 动脉 痉 这 


冠状 动脉 痉挛 引起 的 管 腔 狭 窄 与 心绞痛 、 急 
性 心肌 梗死 和 狂 死 有 关 ( 见 第 51 章 ) ,关于 冠状 动 
脉 痉挛 尽管 有 很 多 的 临床 资料 ,但 是 尸检 的 资料 
相对 较 少 。 冠 状 动脉 痉挛 可 能 是 由 于 冠状 动脉 壁 
的 平滑 肌 细胞 受到 各 种 神经 和 药理 刺激 而 收缩 ， 
导致 动脉 管 腔 暂 时 变 窗 。 这 种 疾病 的 特殊 病理 学 
机 制 还 不 清楚 ( 见 第 51 章 )。 目 前 认为 a 肾上腺 
素 能 神经 活性 和 各 种 血管 活性 物质 如 组 胺 、 儿 茶 
酚 胺 ,前列腺 素 、 血 栓 烷 素 增加 与 冠 脉 痉 认 有关 。 
13 例 以 前 报道 的 病例 和 3 例 新 病例 尸检 结果 被 
回顾 (图 47-30 和 图 47-31) 。 

既往 的 13 例 患 者 都 有 和 冠 脉 六 挛 的 临床 证 据 ， 
他 们 中 的 大 部 分 都 有 由 于 粥 样 硬化 斑 块 引起 的 有 
意义 的 固定 的 冠 脉 管 腔 的 狭 窗 。 然 而 他 们 活着 时 
和 冠 脉 造影 并 没有 发 现 这 些 病变 ,而 死 后 尸检 发 现 
了 这 些 病 变 。Prinzmetar 和 他 的 同事 描述 这 些 患 
者 中 1 例 既 有 主要 的 心包 脏 层 冠状 动脉 的 明显 硬 


化 又 有 冠状 动脉 后 支 (posterior)80% 的 狭窄 。 其 
余 的 12 例 患 者 中 ,尸检 发 现 10 个 患者 均 至 少 有 
1 支 主 要 冠状 动脉 由 于 动脉 粥 样 硬化 斑 块 引起 的 
严重 狭窄 。 在 那 3 例 临 床 冠 脉 痉挛 的 尸检 患者 
中 ,活着 时 证 明 是 冠 脉 痉挛 ,尸检 时 发 现 均 有 由 于 
动脉 粥 样 硬化 斑 块 引起 的 严重 的 冠状 动脉 管 腔 的 
狭窄 ( 见 图 47-30 和 图 47-31)。 总 之 ,左前 降 支 痉 
挛 处 组 织 学 切 开 ,暴露 出 管 腔 内 向 心 的 斑 块 。 斑 
块 主要 由 平滑 肌 细胞 构成 ,显示 同 普通 的 纤维 化 
和 钙化 的 粥 样 硬化 斑 块 相 比 这 种 病变 与 药理 和 神 
经 刺激 有 关 ( 见 图 43-31)。 在 一 例证 实 是 心肌 梗 
死 而 血管 造影 正常 的 患者 , 死 后 血管 造影 发 现 “ 内 
膜 突起 ”, 这 被 认为 是 冠 脉 痉挛 的 证 据 。 在 对 一 例 
冠 脉 痉挛 的 患者 尸检 时 发 现 了 同样 的 突起 。“ 突 
起 "的 组 织 学 显示 出 典型 的 动脉 粥 样 硬化 斑 块 ,这 
提示 不 同 程度 的 肌肉 收缩 与 固定 的 动脉 粥 样 硬化 
病变 双重 作用 所 致 ,可 能 与 存在 的 平滑 肌 数 量 有 
关 。 冠 状 动脉 平滑 肌 损耗 (血管 中 层 衰减 ) 伴 随 着 
由 于 动脉 粥 样 硬化 斑 块 引起 的 管 腔 的 较 大 程度 的 
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图 47-30 冠 脉 首 挛 。1 例 冠 脉 疼 率 患者 生前 的 冠状 动脉 横断 面 
3~7 自发 生 了 临床 疾 挛 。 在 21 节 段 中 有 8 个 节 段 可 见 到 严重 的 粥 样 硬化 班 志 


狭窄 ,显示 冠状 动脉 血管 壁 痉挛 的 可 能 性 减 小 。 
动脉 中 层 “ 收 缩 " 带 代表 存活 时 有 冠 脉 痉挛 患者 的 
动脉 形态 学 -组 织 学 标志 ( 见 第 51 章 )。 

保存 着 血管 中 层 的 偏心 的 动脉 绪 样 硬化 斑 块 
有 正常 的 管 壁 的 一 部 分 ,这 有 引起 痉挛 的 可 能 ( 见 
第 51 章 )。 在 临床 诊断 为 冠 脉 痉挛 .稳定 和 不 稳 
定性 心绞痛 、 无 症状 心肌 缺 血 , 斑 块 引起 的 超过 
75% 的 横断 面 区 域 448 个 节 眉 狭窄 。 其 中 15% 
的 节 段 在 伴 有 正常 血管 中 层 的 正常 管 壁 有 可 变 的 
隆起 。 其 他 研究 发 现 所 研究 的 70% 病例 中 ,相似 
的 有 15% ~20% 冠 脉 壁 正 常 。 这 种 正常 的 冠 脉 
节 段 表示 了 “血管 痉挛 可 能 ”的 部 位 ,并 且 可 使 血 

- 1098 一 


流动 力学 变化 不 显著 的 横断 面 狭 窗 一 50%% 的 损害 
转变 为 横断 面 狭 窗 超 过 75% 的 显著 的 血 流动 力 
学 损害 。 


:个 关于 冠 脉 痉挛 的 相关 因素 和 (或 ) 病 因 最 
新 认识 包括 全 身 麻醉 “变态 反应 性 心绞痛 "(组 胺 
介 导 ) 和 产后 省 隐 亭 的 使 用 。 已 经 注意 到 在 一 些 
血管 造影 冠 脉 正常 患者 中 ,由 于 使 用 全 麻 而 引起 
急性 ST 段 抬 高 。 因 为 妊娠 高 血压 而 接受 溴 隐 亭 
治疗 的 产后 妇女 发 生 了 急性 心肌 梗死 。 冠 脉 痉挛 
还 发 生 在 球 训 成 形 术 、 冠 脉 干预 的 过 程 中 , 冠 脉 冶 
村 的 发 生还 与 导管 相关 的 血管 造影 术 和 神经 纤维 


非 动脉 党 样 硬化 性 冠 必 病 “并 


图 47-31 冠 脉 痉挛 
信和 也 左前 降 支 冠 脉 大 约 痉挛 处 的 组 织 学 剖面 显示 严重 的 管 腔 狭 窄 ;C 和 D， 内 部 班 
块 放大 后 显示 平滑 肌 细胞 为 主 


内 皮 功能 失常 曾 被 认为 是 冠 脉 疗 挛 的 原因 。 
由 于 剪 切 力 增加 ,血小板 增加 ,其 他 兴奋 剂 、. 正 常 
的 内 皮 细胞 释放 内 皮 源 性 舒张 因子 (一 氧化 氮 )， 
使 血管 舒张 。 高 血压 .胆固醇 升 高 ,吸烟 、 使 用 可 
卡 因 、 使 内 皮 功 能 受 损 ,一 氧化 氮 减 少 或 表 失 。 因 
此 当 血 小 板 聚 集 在 那些 部 位 释放 血管 痉挛 物质 比 
如 5- 羟色胺 (5-HT) 和 血栓 烷 索 As 时 。 动 脉 平滑 
肌 细 胞 收缩 ,引起 痉挛 。 

嗜 铬 细胞 瘤 可 产生 过 量 儿 茶 酚 胺 ,已 有 报道 
过 量 儿 茶 酚 胺 释放 可 使 冠状 动脉 血管 收缩 导致 心 
肌 灌 注 减少 ,心肌 炎症 、 细 胞 死亡 和 纤维 化 。 

上 四、 冠状 动脉 损伤 

冠状 动脉 损伤 可 以 产生 心肌 缺 血 和 (或 ) 急 性 
心肌 梗死 。 外 伤 性 损害 可 来 自 胸壁 的 非 穿 透 性 钝 
伤 ,比如 车 轮 轧 伤 。 穿 透 性 损伤 比如 针 刺 伤 .子弹 
伤 引起 的 破 口 ; 冠 脉 旁 路 手术 中 不 经 意 的 结扎 、. 撕 
歼 或 是 内 膜 夹层 ;或 是 冠 脉 血管 造影 术 后 、 血 管 成 
形 术 后 导致 的 夹层 .破裂 和 栓 子 。 非 穿 透 伤 由 于 


夹层 挫伤、 血栓 形 成 .瘘管 形成 和 (或 ) 冠 脉 血管 
动脉 疙 形成 可 能 产生 冠 脉 损害 和 随后 的 心肌 梗 
死 。 大 范围 的 冠 脉 夹层 更 经 常 发 生 在 导管 或 是 套 
管 损伤 的 正常 或 是 几乎 正常 的 动脉 ,而 不 是 发 生 
在 有 严重 的 动脉 粥 样 硬化 斑 块 的 动脉 ( 见 第 93 
章 )。 
五 .冠状 动脉 类 (血管 炎 ) 

心包 脏 层 冠状 动脉 炎 ( 血 管 炎 ?是 少见 病 , 据 
报道 在 以 下 几 种 疾病 情况 下 可 见 ( 表 47-7)。 由 
此 产生 的 冠状 动脉 损伤 可 引起 心肌 缺 血 或 心肌 梗 
死 伴 或 不 伴 有 冠状 动脉 血栓 形成 。 这 种 类 型 的 冠 
脉 损害 根据 侵入 路 径 被 划分 为 ;从 邻近 受 感染 的 
器 官 或 是 组 织 直接 蔓延 ,比如 :从 主动 脉 瓣 心 内 膜 
炎 引 起 的 心包 或 是 心肌 脓肿 ,心包 感染 ,例如 结 
核 ; 通 过 冠状 动脉 管 腔 血 流 扩散 ;还 有 路 径 未 明 
的 。 由 直接 蔓延 而 来 的 冠 脉 损害 ,动脉 的 外 膜 层 
最 先 受 累 , 而 通过 血 流 扩散 引起 的 冠 脉 损害 冠 脉 
内 层 最 先 受 累 . 冠 脉 炎 的 证 据 包括 如 下 方面 ， 
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表 47-7 一 些 与 冠 脉 血 管 炎 有 关 的 疾病 (血管 炎 ) 


结核 
结 状 多 动脉 炎 

巨细 胞 动 于 类 
系统 性 红 刘 狼疮 
Buerger 病 ( 血 检 闭 塞 性 肝 管 交 ) 
Wegener 肉 荆 及 

沙门 

麻风 

皮肤 攻 央 淋巴 结 综合 征 
Takayasu 病 

班 疾 伤 大 

非 感染 性 心 内 膜 炎 
风湿 性 疾病 

强直 性 疹 柱 交 

梅毒 

疙 疾 

血吸虫 出 血 症 

立 克 次 体感 

病 六 


外 局 部 冠状 动脉 坏死 伴 或 不 伴 钙化 ;@ 在 动脉 粥 
样 硬化 王 块 基础 上 发 生 急 性 冠状 动脉 血栓 形成 或 
是 再 通 后 血栓 ;@ 与 创伤 和 干预 无 关 的 血管 壁 的 
破裂;@@ 冠 状 动脉 壁 增 厚 及 因此 引起 的 管 腔 狭 窗 ， 
回 伴 有 血管 瘤 形成 的 管 壁 增 厚 。 特 异性 的 冠 脉 损 
害 也 可 见于 全 身 性 疾病 例如 结核 ,外周 动脉 炎 。 

最 近 和 冠状 动脉 血管 炎 根 据 病因 明确 或 是 不 明 
确 和 累及 血管 的 大 小 (中 等 大 小 的 血管 ,小 的 血 
管 ; 表 47-8) 分 类 。 除 了 由 于 梅毒 感染 、 分 枝 杆 菌 
感染 、 立 克 次 体感 染 引 起 的 血管 炎 , 绝 大 多 数 冠 脉 
血管 炎 的 病因 和 病理 机 制 或 者 是 不 清楚 或 者 是 未 
完全 弄 明 白 。 血 管 炎 综 合 征 可 能 是 由 于 免疫 复合 
物 沉积 在 血管 壁 引起 。 仅 在 几 个 病例 中 发 现 特异 
性 抗原 ,如 乙 型 肝炎 。 循 环 免 疫 复合 物 伴随 着 乙 
型 肝炎 感染 可 能 引起 超过 一 种 类 型 的 血管 炎 综 合 
征 ,在 肌肉 的 动脉 产生 结 状 动脉 周围 炎 , 在 小 静脉 
产生 超 敏 性 血管 炎 , 当 产生 抗 免疫 球 蛋 白 抗体 时 
导致 冷 球 蛋 白 血 症 。 这 样 仅 根据 免疫 研究 划分 血 
管 炎 是 不 完全 的 ( 见 第 85 章 ) 。 


表 47-8 血管 炎 分 类 


1 感染 性 血管 炎 
梅毒 . 立 克 次 体感 染 、 分 枝 杆菌 属 感染 .病毒 感 妇 化 
腑 杆菌 或 是 真菌 感染 、Whipple 杆菌 感染 

2. 非 感染 性 血管 炎 
A. 包括 大 .中 ,小 血管 

Takayasu 血管 炎 、 

肉 四 肿 (巨细 胞 ) 血 管 炎 

头颅 ( 矣 动脉 ) 血 管 炎 和 颅 外 巨细 胞 血管 炎 

播 散 性 内 肚 肉芽 肿 血管 炎 

中 枢 神 经 系统 肉芽 种 性 血管 炎 

风 强 -类 风湿 性 疾病 血管 炎 和 将 柱 关节 病 
B 主要 累及 中 小 血管 

血栓 闭塞 性 脉 管 炎 (Buerger 病 ) 

多 动脉 炎 ( 外 周 动脉 炎 ) 

结 状 多 动脉 炎 

婴儿 多 动脉 炎 

显微镜 下 多 动脉 炎 

川崎 病 

多 种 反应 性 的 -变态 反应 性 肉芽 肿 和 血管 炎 

Wegener 肉芽 肿 

Churg-Strauss 综合 征 

坏死 性 厢 状 肉芽 肿 

胶原 血管 病 血 管 炎 


风湿 热 
复发 性 多 软骨 炎 

类 风湿 关节 炎 
系统 性 硬化 

血清 阴性 关节 病 
干燥 综合 征 
系统 性 红斑 狼疮 

贝 赫 切 特 综合 征 
Cogan 综合 征 

皮 肌 炎 /多 册 炎 

主要 累及 小 血管 

超 敏 性 血管 炎 ( 同 义 词 : 白 细 稳 破碎 性 ,过敏 性 血管 类 ) 
血清 病 
混合 性 冷 球 蛋白 血 症 
过 敏 性 村 再 

药物 引起 的 血管 炎 
低 补 体 血 症 
炎症 性 肠 病 
恶性 病 相关 的 血管 炎 
原 发 性 胆 秆 性 肝 硬化 
用 赔 后 纤维 化 

肝 - 肾 综合 征 


= = 


十 六 ,一般 概念 


因为 沿 着 小 的 动脉 管 壁 出 现 结 节 ,最 早 的 血 
管 炎 综 合 征 被 称 为 结 节 性 外 周 动脉 炎 , 因 为 炎症 
变化 不 仅 是 外 周 动脉 , 结 节 性 多 动脉 炎 也 许 是 更 
好 的 名 称 。 结 节 性 外 周 动脉 炎 已 成 为 任何 原因 不 
明 的 血管 炎 的 指定 “ 废 纸 签 "。 坏 死 性 血管 炎 已 被 
用 来 指 动脉 .静脉 的 损害 ,包括 5 种 类 型 :0 超 敏 
性 血管 炎 ;@ 变 应 性 肉芽 肿 血管 炎 ;@ 类 风湿 血管 
炎 ;@ 结 节 性 外 周 动脉 炎 ;@ 普 动脉 炎 。 超 敏 性 血 
管 炎 曾 被 认为 与 小 血管 炎 同 义 , 是 由 于 对 蛋白 , 药 
物 、 疫 苗 或 是 感染 发 生变 态 反应 所 致 的 血管 炎 。 
变 应 性 肉芽 肿 血管 炎 (Churg-Strauss 综合 征 ) 是 
多 动脉 炎 的 变异 ,是 以 血管 外 肉芽 肿 哮 酸 性 粒 细 
胞 浸润 ,哮喘 .过 敏 性 鼻炎 为 特征 的 坏死 性 血管 
炎 。 风 湿性 动脉 炎 指 的 是 风湿 病 引 起 的 血管 损 
害 , 其 中 既 有 风湿 性 血管 损害 又 有 坏死 性 血管 损 
害 。 匡 动脉 炎 ( 巨 细胞 动脉 炎 ) 是 指 颅 外 大 小 动脉 
炎 , 包 括 冠状 动脉 ,失明 是 最 严重 的 并 发 症 。 尽 管 
有 其 局 限 性 ,这 种 分 类 仍 是 诊断 血管 炎 的 基础 。 
冠状 动脉 血管 炎 总 体 来 说 与 血管 炎 紧 密 相关 , 主 
要 与 影响 到 的 血管 类 型 ,大 小 有 关 ( 见 表 47-8; 第 
85 章 ) 。 


二 七 .感染 性 血管 炎 


各 种 微生物 或 通过 使 邻近 组 织 或 器 官 的 急性 
或 慢性 感染 扩散 或 通过 血 流 扩散 传播 急 . 慢 性 感 
染 , 可 以 在 任何 大 小 的 血管 引起 血管 炎 ( 见 表 47- 
8)。 炎 症 反 应 产生 各 种 反应 包括 化 脓 性 炎症 菌 血 
症 ,增殖 反应 (伤寒 ), 出 血 反应 ( 炭 痊 ) ,组 织 细胞 
和 肉芽 肿 反 应 (麻风 病 、 梅 毒 .结核 )。 影 响 冠 状 动 
脉 的 最 重要 的 血管 感染 包括 梅毒 .结核 和 梅毒 性 
动脉 炎 。 梅 毒 的 3 个 阶段 均 显 示 了 其 动脉 特点 ， 
三 期 梅毒 最 重要 的 血管 损害 是 冠状 动脉 口 狭 窗 ， 
可 以 无 主动 脉 的 受累 。4% 的 三 期 梅毒 患者 可 看 
到 冠状 动脉 口 狭 窗 。 梅 毒性 动脉 炎 特 征 是 动脉 外 
膜 纤维 化 和 动脉 中 膜 淋巴 细胞 . 浆 细胞 浸润 所 至 
的 片 状 损害 。20%% 的 病例 可 发 现 梅毒 瘤 。 但 是 螺 
旋 体 很 少 被 发 现 。 因 为 是 闭塞 性 血管 炎 , 左 、 右 冠 
脉 的 最 初 3 一 4mm 可 能 被 累及 ,梅毒 感染 还 可 引 
起 心绞痛 和 急性 心肌 梗死 。 
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十 八 .结核 性 动脉 炎 


结核 性 冠状 动脉 炎 主 要 发 生 在 心包 结核 和 心 
肌 结核 的 患者 ,肉芽 肿 可 能 累及 动脉 外 膜 .内 膜 或 
者 是 整个 管 壁 ,由 几 种 感染 性 血管 炎 成 分 形成 。 
心 内 膜 炎 和 败血症 是 感染 性 血管 炎 和 细菌 性 动脉 
瘤 形成 的 最 常见 基本 病因 。 任 何 革 兰 阳性 和 革 兰 
阴性 微生物 都 可 引起 。 有 脓肿 的 心肌 炎 和 心包 炎 
经 常 伴随 着 感染 性 冠状 动脉 血管 炎 。 毛 霉 病 、 曲 
等 病 和 假 丝 酵母 (图 47-32) 是 真菌 感染 的 例子 并 
且 全 身 酵母 菌 感 染 与 冠状 动脉 血管 炎 相 关 。 疤 原 
虫 和 被 寄生 的 红细胞 可 能 栓塞 较 大 的 冠状 动脉 。 
埃及 血吸虫 被 发 现存 在 于 与 心 梗 有 关 的 主要 心包 
脏 层 冠状 动脉 中 。 立 克 次 体感 染 可 引起 心脏 小 血 
管 的 炎症 ,这 些 感染 包括 淋巴 单 核 细 胞 浸润 ,有 或 
无 血栓 形成 。 立 克 次 体感 染 的 直接 毒性 作用 是 产 
生 血 管 炎 。 病 毒 感染 通过 免疫 机 制 直 接 侵入 引起 
血管 炎 , 在 人 类 病毒 介 导 的 血管 炎 的 代表 是 与 乙 


图 47-32 冠状 动脉 血管 炎 
A. 广泛 的 酵母 菌 感染 ( 假 丝 酵母 ) 引 起 的 心包 炎 ， 
累及 主要 的 心包 脏 层 下 冠状 动脉 分 支 的 外 膜 层 ;B. 病 
理 片 显示 发 菠 的 酵母 菌 生物 体 (CMS) 


— 
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人 
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型 肝炎 病毒 抗原 和 带 状 疱疹 相关 的 多 动脉 炎 。 
上 九 . 非 感染 性 血管 炎 


血管 炎 的 非 感染 性 病因 包括 大 、 中 型 (主要 是 
中 小 型 ) 血 管 ( 见 表 47-8) 。 

{ 一 )Takayasu's 血管 炎 

Takayasu's 病 (无 脉 症 ) 是 与 主动 脉 血管 炎 
相关 的 冠状 动脉 血管 炎 ; 其 他 的 是 杜 动 脉 炎 和 风 
湿性 疾病 。Takayasu's 病 是 一 种 原因 不 明 的 慢 
性 .闭塞 性 炎症 性 疾病 ,分 布 于 全 世界 ,好 发 于 亚 


a 


洲 中 青年 妇女 。15 者 的 冠状 动脉 可 受 
累 并 且 可 能 是 致命 性 的 并 发 症 ( 图 47-33), 通 常 
累及 冠状 动脉 口 , 伴 有 远 端 冠 状 动脉 的 节 段 性 受 
累 。Takayasu's 病 很 少 引起 弥漫 性 的 冠状 动脉 

一 个 患者 无 典型 的 动脉 粥 样 硬化 危险 因素 。 

岁 发 生 了 急性 心肌 梗死 应 考虑 Takayasu' s 
血管 炎 。 出 现 六 
后 ,发 生 下 一 次 冠 脉 事件 的 比例 是 40%。 


图 47-33 血管 炎 中 的 冠状 动脉 
上 面 . 配对 的 苏 森 精 - 伊 红 ( 左 ) 和 弹性 染料 ( 右 )Takayasu's 血管 炎 中 的 冠 脉 。 请 注意 动脉 中 层 透 
壁 的 纤维 化 和 炎 性 浸润 (X16) 。 底 部 : 冠 脉 中 层 淋巴 浆 细胞 伴 巨细 胞 浸润 的 放大 片 
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(二 ) 肉 芽 肿 性 巨细 胞 血管 炎 (里 动脉 炎 ) 
肉芽 肿 性 血管 炎 可 能 单独 发 生 或 是 更 
10%~15% 的 患者 合并 发 生 枉 动脉 炎 。 组 
明 巨细 胞 动脉 炎 很 少见 ,由 此 引起 的 致命 性 
更 少见 (图 47-34) 。 动 脉 璧 的 损害 是 由 于 肉芽 肿 


炎症 所 致 , 沿 着 退化 的 内 层 血 管 弹性 膜 可 发 现 巨 


图 47-34 肉芽 肿 冠 脉 炎 伴 巨细 胞 主动 脉 炎 
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细胞 排列 。 内 膜 增 厚 最 终 血 管 变 成 一 条 纤维 带 。 
Harrison 报道 16 例 矣 动脉 炎 患 者 血管 管 腔 血 检 
形成 ,只 有 1 例 累及 心包 脏 层 冠状 动脉 。 冠 状 动 
脉 壁 内 (心肌 内 的 ) 的 巨细 胞 动脉 炎 ( 图 47-35) 也 
可 能 伴随 杜 动 脉 炎 和 巨细 胞 动脉 炎 发 生 。 


左 图 低 倍 镜 下 肉芽 肿 冠 脉 炎 伴 有 巨细 胞 主动 脉 炎 ( 苏 木 精 - 伊 红 染 色 , X40); 右 图 . 方 枢 区 的 放大 片 


( 苏 木 精 - 伊 红 染 色 , X400) 


图 47-35 冠 脉 炎 伴星 动 脉 炎 及 巨细 胞 动脉 炎 
顶部 左 和 右 . 壁 内 冠 脉 巨细 胞 动脉 炎 伴 有 烽 动 脉 炎 和 巨细 胞 动脉 炎 ( 苏 木 精 - 伊 红 染 色 , X 


160) 。 底 部 . 


肉芽 肿 性 冠状 动脉 炎 : 播 散 性 分 布 的 内 胜 巨细 胞 血管 炎 ( 苏 木 精 - 伊 红 染 色 ,X160) 
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(三 ) 风 湿性 疾病 所 致 血管 炎 

风湿 性 疾病 通常 影响 大 动脉 并 且 形态 学 上 与 
肉芽 肿 性 血管 炎 难 以 区 别 。20%% 类 风湿 关节 炎 患 
者 尸检 时 可 发 现 冠状 动脉 炎 , 通 常 累 及 小 的 壁 内 
血管 。 这 种 小 血管 炎 也 可 以 累及 传导 系统 血管 ， 
导致 各 种 传导 阻 灌 。 类 风湿 性 冠状 动脉 血管 炎 引 


起 心 梗 是 少见 的 。 组 织 学 上 ,主动 脉 外 的 类 风湿 
性 血管 炎 ( 冠 状 动脉 炎 ) 通 常 是 坏死 性 血管 炎 类 型 
中 的 多 动脉 炎 。 而 不 是 巨细 胞 动脉 炎 ( 图 47- 
36)。 强 直 性 脊柱 炎 可 引起 心肌 小 血管 严重 狭窄 。 
左 主干 开口 的 闭塞 曾 被 描述 过 。 


图 47-36 ”风湿 性 疾病 所 致 脉 管 炎 
顶部 . 类 风湿 关节 炎 心 包 脏 层 冠状 动脉 坏死 性 血管 炎 中 的 多 动脉 炎 型 ( 苏 木 精 - 
伊 红 染色 ,X160) 。 底 部 . 风湿 热 小 血管 冠状 动脉 炎 变 种 ( 苏 木 精 - 伊 红 染色 ,X160) 


(四 ) 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 (Buerger s 病 ) 

血栓 闭塞 性 脉 管 炎 (Buerger7s 病 ), 是 一 种 
少见 的 、 病 因 不 明 的 非 粥 样 硬化 性 、 闭 塞 性 炎症 
性 血管 病变 (图 47-37), 主要 见于 重度 吸烟 的 青 
年 男性 。 在 一 些 患者 冠状 动脉 显示 出 局 灶 性 多 形 
一 


核 细 胞 ,组织 细胞 ` 巨 核 细胞 浸润 , 伴 或 不 伴 冠 状 
动脉 血栓 形成 。 尽 管 可 见 到 冠 脉 血栓 形成 , 冠 脉 
受累 是 少见 的 。 也 已 证 实 Buerger”s 病 累及 是 大 
隐 静 脉 旁 路 移植 术 中 的 大 隐 静 脉 。 
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图 47-37 ”Buerger's 病 冠 脉 炎 伴 栓 子 形成 
顶部 , Buerger”s 病 冠状 动脉 炎 的 亚 急 性 阶段 伴 有 栓 子 形成 ( 苏 木 精 
伊 红 和 染色 ,X160)。 底部 . Buerger”s 病 累及 冠状 静脉 华 有 和 典型 的 管 腔 内 
微 腔 有 种 和 巨细 胞 (箭头 : 苏 木 精 - 伊 红 保 色 , X160) 


二 十 .坏死 性 血管 炎 中 的 多 动脉 炎 组 


(一 ) 经 典 的 结 节 性 多 动脉 炎 

经 典 的 结 节 性 多 动脉 炎 是 一 种 慢性 的 全 身 性 
的 疾病 ,表现 为 由 坏死 性 血管 炎 所 致 的 各 种 靶 器 
官 的 梗死 或 出 血 。 男 性 患 病 率 是 女性 的 2 倍 , 平 
均 年 龄 是 45 岁 。 这 可 能 是 冠状 动脉 血管 炎 包 括 
心包 脏 层 冠状 动脉 和 心肌 壁 内 冠状 动脉 受累 的 最 
常见 病因 (图 47-38)。 回 顾 66 具 尸 检 患 者 ,41 
(62%) 累 及 心包 脏 层 冠状 动脉 ,其 中 包括 25 例 
(61%) 既 累及 心包 脏 层 冠状 动脉 又 累及 壁 内 冠状 
动脉 ,16 例 (39%) 仅 累及 壁 内 冠状 动脉 。 经 常 
地 ,在 同一 个 动脉 节 段 疾病 急性 期 和 恢复 期 的 各 


个 阶段 同时 可 看 到 。 急 性 期 有 急性 细胞 反应 损害 
了 动脉 中 层 和 内 膜 的 弹性 膜 。 恢复 期 导致 纤维 
化 ,动脉 内 侧 的 增殖 。 动脉 也 许 扩张 形成 果 济 状 
动脉 瘤 ( 变 成 被 血栓 阻塞 )、 破 裂 或 是 产生 致命 性 
心肌 梗死 ,心脏 压 塞 或 是 铬 死 。 

(二 ) 轩 儿 多 动脉 炎 

发 生 在 2 岁 以 下 婴儿 的 结 节 性 多 动脉 炎 ( 婴 
儿 多 动脉 炎 ) 不 同 于 经 典 的 结 节 性 多 动脉 炎 的 临 
床 病理 学 特点 。 婴 儿 多 动脉 炎 更 容易 发 生 和 冠状 动 
脉 血管 炎 (79%) 和 和 冠状 动脉 血管 瘤 而 其 他 部 位 血 
管 很 少 累及 (图 47-39) 。Kawasaki's 病 可 能 发 生 
在 8 一 10 岁 的 孩子 ,而 不 是 像 婴 儿 多 动脉 炎 仅 发 
生 在 2 岁 以 下 的 婴儿 。 
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图 47-38 坏死 性 血管 炎 
顶部 . 坏死 性 血管 炎 ( 左 ) 和 典型 的 结 节 状 多 动脉 炎 心 包 脏 层 冠状 动 
脉 的 组 织 学 正常 节 段 ( 右 )( 苏 木 精 - 伊 红 染 色 ,X 160); 底 部 ， 坏死 性 血管 
炎 伴 有 冠状 动脉 内 的 纤维 素 样 坏死 ( 苏 木 精 - 伊 红 染色 ,X160) 


(三 ) 川 崎 病 (皮肤 吉 膜 淋巴 结 综合 征 ) 

川崎 病 也 叫 皮肤 黏膜 淋巴 结 综合 征 , 是 一 种 
发 生 于 儿童 的 发 热 .出 疹 性 疾病 ,最 早 是 在 1967 
年 日 本 文献 中 描述 的 ,1974 年 在 英国 文献 中 被 报 
道 ,随后 被 报道 发 生 在 全 世界 .任何 种 族 的 儿童 。 
大 约 20% 的 儿童 急性 起 病 , 发 生 冠状 动脉 血管 炎 
引起 冠状 动脉 血管 瘤 形 成 ,血栓 形成 急性 心肌 梗 
死 和 猴 死 。 据 估计 急性 心 梗 \ 心 室 解剖 变化 引起 
的 死亡 是 1%% 一 2 各。 继 发 于 去 除 动 脉 瘤 的 血栓 
形成 ,疾病 后 期 也 可 出 现 心 梗 ( 图 47-40 和 图 47- 
41)。 

患 有 川崎 病 的 儿童 如 不 接受 丙种 球 蛋白 治 
疗 ,15%% 一 25%% 患 者 可 发 生 冠状 动脉 扩张 或 是 冠 
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状 动脉 瘤 。 冠 状 动脉 扩张 (超声 心动 图 发 现 ) 早 在 
发 热 4d 时 可 见 到 ,发 病 4 动脉 扩张 达到 项 
峰 。 和 冠状 动脉 瘤 发 生 在 川崎 病 早 期 ,主要 发 生 在 
较 大 的 冠状 动脉 的 近 端 。 远 端 冠 状 动脉 瘤 的 发 生 
总 伴随 着 近 端 血管 瘤 发 生 。 和 冠状 动脉 血管 瘤 在 疾 
病 发 生 后 1 一 2 年 ,血管 造影 显示 1/2 一 273 血管 
已 恢复 正常 。 川 崎 病 冠 状 动脉 血管 瘤 恢 复 的 可 能 
性 很 大 程度 上 决定 于 血管 瘤 的 最 初 大 小 。Taka 
hashi 和 他 的 同事 报道 冠状 动脉 血管 瘤 的 消退 与 
年 龄 (年 龄 一 1 岁 的 儿童 更 有 可 能 消退 )、 血 管 瘤 
形态 ( 襄 状 瘤 比 纺锤 形 血 管 瘤 消 退 更 常见 ) 、 血 管 
瘤 在 血管 中 的 位 置 (在 冠 脉 远 端 更 易 消退 ) 也 有 关 
系 。 血 管 造影 显示 血管 瘤 的 消退 是 由 于 血管 瘤 内 
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图 47-39 婴儿 结 节 状 多 动脉 炎 心包 胜 层 (顶部 箭头 ) 和 壁 内 冠状 动脉 (底部 箭头 ) 


坏死 性 血管 炎 伴 有 血管 痪 破裂 


苏 木 精 - 伊 红 巢 色 (X160) 


膜 的 增殖 或 是 以 前 的 血栓 性 闭塞 的 血管 瘤 再 通 。 
尸检 显示 “消退 的 冠状 动脉 血管 瘤 * 有 组 织 学 异常 
并 且 显示 出 血管 活性 降低 。 

病 - ,川崎 病 急性 阶段 显示 为 累及 外 膜 、 
中 层 的 坏死 性 血管 炎 。 一 些 儿 童 患 者 可 存活 至 成 
年 ,在 存活 的 后 期 冠状 动脉 血管 瘤 可 被 发 现 ( 见 图 
47-40 和 47-41)。 成 年 人 冠状 动脉 血管 瘤 鉴 别 诊 
断 , 包 括 以 前 未 诊断 的 很 有 可 能 是 在 儿童 时 期 发 
病 的 川崎 病 。 

冠状 动脉 造影 显示 从 4 个 月 到 13 岁 的 1 100 
个 儿童 中 ,262 个 (24%) 儿童 患 有 本 病 。 在 这 些 
患 有 川崎 病 的 儿童 中 ,76% 存 在 冠 脉 闭塞 ;5.7% 


存在 节 段 性 狭窄 ,23.7% 存 在 局 灶 性 狭窄 
存在 血管 瘤 ;27. 5% 存 在 血管 扩张 。 疾 病 开 始 后 
不 久 无 论 是 闭塞 还 是 节 段 性 狭窄 均 最 低 , 而 冠状 
动脉 血管 瘤 的 发 生 率 在 早期 阶段 却 很 高 。 

(四 ) 变 应 性 肉芽 肿 病 和 血管 炎 :Wegener 肉 
芽 肿 病 和 Churg-Strauss 综合 征 

Wegener 肉芽 肿 是 一 种 病因 不 明 的 主要 累及 
上 、 下 呼吸 道 和 肾脏 的 坏死 性 血管 炎 。1936 年 报 
道 的 3 例 Wegener 肉芽 肿 有 1 例 累及 心血 管 。 
此 后 又 有 30 例 尸 检 病 例 被 报道 , 其 中 14 例 
(47%) 有 小 血管 坏死 性 冠状 动脉 血管 炎 ( 图 47- 
42) 中 小 血管 的 纤维 素 化 样 坏死 和 伴随 有 心 梗 的 
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图 47-40 心包 脏 层 冠状 动脉 血管 瘤 
A. 心包 脏 层 冠状 动脉 血管 瘤 累及 左前 降 支 (LAD) 和 右 冠 脉 (A) 来 自 1 个 儿童 时 可 能 患 有 川崎 病 的 成 年 人 。LC. 
左 回 施 支 。B. 冠状 动脉 放射 片 (A) 显 示 钙 的 沉积 。 血 管 痪 的 横断 面 (A) 在 (C) 显 示 ,箭头 
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图 47-41 冠 脉 血管 痛 的 放大 观 
A. 左前 降 支 (LAD) 冠 脉 血管 瘤 的 放大 观 。B. 47-40 横断 面 展示 血管 痛 内 的 栓 子 。C:A 和 了 
冠 脉 血管 瘤 的 三 个 横断 面 放 大 观 。LM. 左 主干 ;LC. 左 回旋 支 


1108 


大 的 心包 脏 层 冠状 动脉 闭塞 被 报道 。 临 床上 
12% 的 Wegener 肉芽 肿 患者 有 心脏 受累 ,主要 表 
现在 心包 炎 和 冠 脉 炎 。 有 些 Wegener 肉芽 肿 患 
者 可 发 生 不 常见 的 心脏 并 发 症 ,比如 心脏 压 塞 、 后 
期 的 限制 型 心包 炎 、 高 度 房 室 传导 阻 滞 和 药物 难 
以 控制 的 房 性 心动 过 速 。 在 这 些 患者 中 ,所 有 的 
患者 用 环 磷 酰 腕 治疗 后 病情 改善 。 
EE 
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Churg-Strauss 综合 征 ( 变 态 反 应 性 肉芽 肿 和 
血管 炎 ) 是 结 节 状 多 动脉 炎 的 变型 。 发 生 在 有 了 哮 
喘 或 过 敏 史 的 患者 。 是 以 血管 外 肉芽 肿 和 嗜 酸性 
粒 细胞 浸润 为 特征 的 坏死 性 血管 炎 。 这 种 疾病 常 
累及 心脏 ,表现 为 冠状 动脉 的 肉芽 肿 性 血管 炎 ( 见 
图 47-42)。 肉 芽 肿 性 心肌 炎 也 有 可 能 发 生 伴 或 
不 伴 冠状 动脉 血管 炎 ( 见 第 85 章 ) 。 


图 47-42 Wegener 肉芽 肿 和 Churg-Strauss 综合 征 的 血管 炎 病变 
顶部 . Wegener 肉芽 肿 冠 脉 肉芽 肿 坏死 性 血管 炎 ; 底 部 . Churg 
Strauss 综合 征 (底部 : 苏 木 精 - 伊 红 染 色 , X160) 


-十 一 .胶原 血管 病 
胶原 血管 病 通常 包括 关节 炎 、 肌 炎 、 心 脏 炎 、 
皮炎 和 各 种 程度 的 炎症 性 血管 变化 。 本 病 包括 系 
统 性 红斑 狼疮 、 类 风湿 血管 炎 、 系 统 性 硬化 和 多 肌 
炎 。 类 风湿 血管 炎 前 面 讨论 过 了 。 冠 脉 血 管 炎 中 
最 常见 的 疾病 是 系统 性 红斑 狼疮 (图 47-43)。 几 
个 患 有 系统 性 红斑 狼疮 而 无 冠状 动脉 粥 样 硬化 的 


年 轻 患 者 发 生 了 急性 心肌 梗死 ( 见 第 85 章 )。 大 
的 冠状 动脉 血管 瘤 也 可 发 生 于 系统 性 红斑 狼疮 患 
者 并 且 发 生 急性 心 醒 。 尸 检 发 现 这 些 患者 的 血管 
内 纤维 性 增生 ,可 能 代表 了 处 于 恢复 期 的 血管 炎 。 
坏死 性 血管 炎 常常 导致 致命 性 冠状 动脉 血栓 形成 
和 心 梗 ,很 少 伴 有 3 条 主要 动脉 全 部 的 血栓 性 闭 
塞 。 比 较 小 的 心肌 壁 内 的 冠状 动脉 血管 也 受累 ， 
常 伴随 着 纤维 素 样 坏死 和 随后 的 纤维 化 形成 。 尸 
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检 可 见 心 梗 伴 随 着 右 冠状 动脉 近 眉 的 血管 瘤 。 据 
推断 与 川崎 病 类 似 ,冠状 动脉 血管 瘤 代 表 了 系统 
性 红斑 狼疮 血管 炎 的 后 遗 症 。 其 他 的 胶原 病 通 常 
很 少 发 生 坏死 性 血管 炎 , 比 如 :多 发 性 皮 肌 炎 、 系 


统 性 硬化 \ 贝 赫 切 特 综合 征 、 和 Cogan 综合 征 。 
抗 心 磷脂 综合 征 的 特征 是 系统 性 红斑 狼疮 患者 出 
现 动静 脉 血栓 而 无 冠状 动脉 弱 样 硬化 基础 病 。 抗 
心 磷脂 抗体 伴随 着 不 稳定 性 心绞痛 和 急性 心 梗 。 


图 47-43 ”系统 性 红斑 狼疮 的 心包 脏 层 冠状 动脉 (顶部 ) 和 壁 内 冠状 动脉 
(底部 ) 坏 死 性 血管 炎 
苏 木 精 - 伊 红 染 色 ( X160) 


.过 敏 性 血管 炎 ( 变 态 反 应 性 血管 炎 ) 


过 敏 性 血管 炎 描 述 的 是 1 组 各 种 各 样 的 坏死 
性 血管 炎 , 累 及 心包 脏 层 和 心脏 壁 内 的 冠状 动脉 。 
这 包括 药物 介 导 的 血管 炎 , 当 扩 及 全 身 时 可 能 累 
计 心 脏 。 组 织 学 上 ,药物 介 导 的 血管 炎 不 能 与 原 
发 性 血管 炎 和 基础 病 明确 的 高 敏 性 血管 炎 、 恶 性 
病 比如 血清 病 、 混 合 性 冷 球 蛋 白 血 症 和 过 敏 性 紫 
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册 区 分 ( 见 表 47-8)。 如 果 没 有 药物 使 用 的 临床 
信息 就 不 能 作出 正确 的 诊断 。 器 官 移植 后 血管 炎 
也 是 这 种 病 的 一 种 ,代表 了 一 种 免疫 介 导 的 血管 
损伤 ( 见 第 25 章 ) 


-十 三 .代谢 性 疾病 冠状 动脉 狭窄 


特异 性 代谢 性 物质 可 能 累积 在 大 中 小 冠状 动 
脉 管 壁 上 产生 先天 性 的 代谢 病 。 这 些 物质 的 沉积 


使 冠状 动脉 管 腔 严重 狭 窗 导 致 急性 心 醒 。 已 知 遗 
传 性 代谢 性 疾病 可 影响 主要 的 心包 脏 层 冠状 动脉 
包括 Hunter 病 和 Hurler 病 ( 黏 多 糖 贮 积 病 )。 这 
种 疾病 累及 冠状 动脉 如 此 严重 以 至 于 全 部 闭塞 了 
血管 产生 心肌 缺 血 和 心 醒 。 其 他 的 代谢 性 疾病 比 
如 原 发 性 草酸 盐 沉 积 症 . Fabry 病 、Sandhoff 病 
(神经 节 昔 脂 贮 积 病 )、\ 高 胱 氨 酸 尿 症 可 能 通过 严 
重 的 血管 内 膜 增生 影响 小 的 冠状 血管 ( 见 第 72 
章 )。 


二 十 四 .血管 内 膜 增殖 


冠状 动脉 内 纤维 素 样 增生 和 平滑 肌 增殖 可 以 
使 管 腔 严重 狭窄 产生 心肌 缺 血 和 心 梗 。 可 能 与 纵 
隔 照 射 , 肾 动脉 肌纤维 增生 二 甲 麦 角 新 磊 的 应 
用 .心脏 手术 时 开口 的 套 管 插入 、 主 动脉 浴 置 换 术 
和 原因 不 明 的 病因 有 关 。 心 脏 移植 后 3 一 5 年 内 
达到 50% 的 心脏 移植 患者 发 展 至 显著 的 心包 脏 
层 冠状 动脉 狭窄 或 是 因为 内 膜 纤维 素 样 增生 使 管 
腔 全 部 闭塞。 这 种 “慢性 排斥 "可 以 导致 心 醒 和 猴 
死 。 心 脏 内 血管 的 纤维 化 也 可 能 发 生 。 免 疫 排斥 
引起 的 内 膜 损 害 被 认为 是 累及 冠状 动脉 的 血管 内 
膜 加 速 纤维 素 样 增 生 的 基础 ( 见 第 25 章 )。61 例 
人 类 心脏 同 种 异体 移植 的 短期 长 期 形态 学 评估 
已 经 被 提供 。 同 种 异体 移植 者 被 分 成 两 组 :纤维 
化 范围 限制 在 心包 脏 层 冠状 动脉 近 端 组 和 整个 动 
脉 为 弥散 性 坏死 性 血管 炎 组 。 近 端 组 患者 最 初 纤 
维 性 增 厚 为 向 心性 ,弥漫 性 组 (坏死 性 血管 炎 ) 永 
远 不 变 的 伴随 着 急性 心肌 排斥 ,伴随 着 大 、 小 心包 
脏 层 冠状 动脉 和 心脏 内 血管 的 严重 内 膜 损害 。 作 
者 和 其 他 人 推断 这 种 疾病 源 自 坏死 性 血管 炎 的 恢 
复 期 。 尽 管 冠状 动脉 造影 结果 正常 ,血管 内 超声 
显示 出 内 膜 增 生 , 这 很 容易 检测 , 它 的 严重 程度 预 
测 了 包括 心 梗 . 不 稳定 性 心绞痛 和 狐 死 在 内 的 冠 
脉 事件 的 发 生 。 

在 经 皮 和 冠状 动 脉 球 完成 形 术 后 不 久 的 患者 类 
似 地 可 见 到 心包 脏 层 冠状 动脉 的 内 膜 纤 维 素 样 增 
生 ( 图 47-44)。 据 报道 ,在 冠状 动脉 左前 降 支 近 
端 损害 处 进行 球 事 成 形 术 后 不 久 可 发 生 冠状 动脉 
左 主干 内 膜 纤维 素 样 增生 。 这 可 能 是 由 于 血管 内 
膜 表面 球 襄 摩 擦 处 的 内 膜 反应 和 (或 ) 血 管 成 形 扩 
张 部 位 纤维 化 扩展 所 致 ( 见 第 48 章 )。 


第 47 章 非 动脉 党 样 硬 化 性 居心 病 ” 沪 


图 47-44 ”内 膜 纤 维 样 增生 
经 皮球 惠 成 形 术 后 几 个 月 由 于 内 膜 纤维 样 增生 
(IFP) 使 冠状 动脉 左前 降 支 严重 狭窄 ， 在 粥 样 硬化 斑 
抉 (AP) 基 础 上 内 膜 纤维 样 增生 。L. 管 腔 


二 十 五 .外 部 压迫 


外 力 压迫 心包 脏 层 冠 状 动脉 可 以 导致 严重 的 
管 腔 狭 窗 和 进行 性 的 心肌 缺 血 。 有 报道 外 力 压迫 
主要 的 心包 脏 层 冠 状 动脉 可 见于 患 有 窦 房 结 
Valsulva 血管 瘙 、 慢 性 主动 肪 夹层 和 心 外 膜 肿瘤 
转移 的 患者 。 心 肌 桥 ( 心 室 收缩 时 外 部 肌肉 压迫 ) 
前 面 章节 已 回顾 过 了 。 


二 十 六 .转移 性 植 人 物 


各 种 肿瘤 引起 的 心肌 转移 性 损害 ,包括 瘤 、 肉 
瘤 和 淋巴 瘤 , 尸 检 表 现 类 似 恢 复 期 的 心肌 梗死 (图 
47-45)。 这 些 不 连续 的 部 位 或 是 这 些 转移 而 来 的 
沉积 物 的 部 位 ,通常 与 冠状 动脉 特定 的 供血 区 无 
关 , 并 且 这 些 病 损 周围 是 正常 心肌 。 这 两 组 观察 
显示 损害 是 转移 性 肿瘤 植 人 物 而 不 是 恢复 期 的 心 
肌 梗死 ( 见 第 86 章 ) 。 
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图 47-45 转移 物 沉 积 类 似 心 梗 
心室 横断 面 显示 淋巴 瘤 转移 物 的 心肌 不 连续 沉积 。 
这 些 发 白 的 沉积 物 可 能 被 误 认为 是 心包 脏 层 冠状 动脉 正 
常 的 恢复 期 心 醒 。LV. 左 心室 ;RV. 右 心 室 ;VS. 室 间 陋 


二 十 七 .放射 介 导 的 冠状 动脉 疾病 


心包 脏 层 冠状 动脉 的 内 膜 增生 累及 动脉 开 
口 , 主 段 或 均 累及 ,已 很 好 地 认识 并 且 报 道 越 来 越 
多 。 因 为 各 种 恶性 病 以 前 进 纵隔 照射 的 年 轻 
患者 的 “加 速 的 "“ 未 成 熟 的 "冠状 动脉 粥 样 硬化 
已 被 注意 到 。 纵 隔 照射 后 5 一 10 年 早期 发 生 的 血 
管内 增殖 被 描述 为 “内 膜 增 厚 而 没有 中 膜 的 异 
常 *。 内 膜 损害 (动脉 开口 或 是 主 段 ) 由 纤维 组 织 
组 成 而 没有 细胞 外 脂 质 沉积 。 经 过 纵隔 放射 治疗 
的 患者 冠状 动脉 开口 狭窄 的 发 生 率 0.13% 一 
2.7%。 一些 患者 由 于 放射 引起 的 损害 导致 急性 
心 梗 和 不 稳定 性 心绞痛 ,治疗 措施 为 心肌 血管 再 
通 或 血管 成 形 术 ( 见 第 89 章 )。 

因为 纤维 化 的 特性 ,许多 放射 介 导 的 损害 不 
能 提供 扩张 技术 的 最 好 底 物 ,在 无 冠 心病 的 年 轻 
人 化 疗 介 导 的 心 梗 已 被 报道 。 肿 瘤 的 心脏 侵犯 、 
高 凝 状态 和 冠状 动脉 痉挛 是 可 能 的 病因 。 长 春 新 
碱 等 抗 肿瘤 药 引起 的 包括 心 梗 在 内 的 血管 毒性 已 
被 报道 。 

“十 八 .无 粥 样 硬化 斑 块 基础 病 的 冠状 
动脉 血栓 形成 ( 原 位 血栓 ) 

无 粥 样 硬化 斑 块 基础 病 的 血栓 栓塞 冠状 动脉 
系统 可 见于 以 下 几 种 血液 性 疾病 :血小板 减少 性 
紫 疗 ,白血病 、 真 性 红细胞 增多 症 、 锐 状 细胞 贫血 
和 原 发 性 血小板 增多 症 , 有 时 ,急性 心 梗 也 许 是 这 
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些 血 液 病 的 最 初 表现 。 这些 疾病 引起 心肌 缺 血 的 
主要 原因 是 心脏 内 小 冠状 动脉 血管 被 聚集 的 血 小 
板 阻 塞 。 血 小 板 最 初 在 大 的 冠状 动脉 聚集 ,接着 
栓塞 远 端 血管 。 


二 十 九 .滥用 物质 (可 卡 因 ) 


滥用 可 卡 因 现在 是 健康 的 主要 危险 : 超 多 
2 200 万 的 美国 人 至 少 1 次 使 用 过 可 卡 因 ,5 万 人 
目前 正在 使 用 ,报道 证 实在 无 冠状 动脉 疾病 的 患 
者 滥用 可 卡 因 可 导致 心肌 缺 血 和 心 梗 ,有 报道 鼻 
内 使 用 可 卡 因 可 使 冠状 动脉 血管 收缩 ( 见 第 89 
章 )。 

滥用 可 卡 因 的 患者 冠状 动脉 血栓 形成 和 冠 脉 
痉挛 的 几 个 例证 已 被 报道 。 据 报道 急性 冠状 动脉 
血 检 形 成 与 冠 脉 事件 有 关 。 包 括 心 绞 痛 、 急 性 心 
梗 和 狼 死 。 在 一 些 病例 有 粥 样 硬化 斑 块 基础 ,而 
兴 一 冠 脉 是 正常 的 。 无 粥 样 硬化 斑 块 基础 
病 的 冠 脉 血栓 形成 提示 了 可 卡 因 在 冠 脉 痉挛 中 的 
作用 , 心 内 大 量 儿 茶 酚 胺 释放 或 者 可 能 是 可 卡 因 
或 其 代谢 物 的 原 发 性 凝血 酶 原作 用 。 冠 脉 痉挛 与 
使 用 可 卡 因 有 关 , 并 且 推 断 冠 脉 正常 的 可 卡 因 使 
用 者 冠 脉 痉挛 是 心 梗 的 机 制 。 

在 这 些 病例 ,内 膜 纤维 增生 致 冠 脉 狭窄 是 冠 
脉 痉挛 的 基础 病因 , 冠 脉 痉挛 可 引起 局 灶 性 血管 
内 皮 损 害 、 血 小 板 黏附 .聚集 。 血 小 板 释 放血 小 板 
源 性 生长 因子 (PDFG) ,可 引起 内 膜 增生 损害 。 
有 冠状 动脉 斑 块 的 患者 ,可 卡 因 引 起 的 冠 脉 痉挛 
也 可 在 班 块 表面 产生 内 皮 损害 、 可 促进 血小板 聚 
集 、 可 由 于 血小板 前 列 腺 素 释 放 引 起 进一步 的 血 
管 收缩 ( 见 第 89 章 )。 

两 种 药物 一 直 是 争论 的 焦点 ,因为 他 们 可 能 
的 滥用 和 作为 心理 疗法 药物 的 使 用 以 及 他 们 可 引 
起 心律 失常 的 并 发 症 的 作用 。 使 用 MDMAC* 欣 
快 状态 ”") (3，4-methylenedioxymethamphet- 
amine) 和 MDEA(“Eve") 与 5 种 猴 死 有 关 , 其 中 
的 3 种 ,Eve 和 Ecstasy 可 能 引起 致死 性 心律 失 
常 。 


三 十 .心肌 氧 的 供需 失衡 
这 一 类 型 的 疾病 特点 是 较 长 时 期 无 充分 的 氧 
供应 心脏 或 是 心肌 壁 张 力 增加 使 心肌 需 氧 量 增 
加 。 第 一 种 情况 最 典型 的 例子 是 一 氧化 碳 中 毒 。 


可 引起 广泛 的 非 透 壁 性 心 梗 而 心包 脏 层 冠状 动脉 
正常 。 任 何 原因 引起 的 较 长 的 休克 也 能 导致 广泛 
的 非 透 壁 性 坏死 并 且 经 常 伴随 着 乳头 肌 的 透 壁 性 
坏死 。 主 动脉 瓣 狭窄 是 心肌 壁 张力 增加 使 心肌 需 
氧 量 增加 的 一 个 例子 ( 见 第 63 章 ) 。 乳 头 肌 增加 ， 
氧 需 要 量 增加 ,可 是 较 低 的 冠状 动脉 压力 引起 灌 
注 不 足 导致 冠状 动脉 供血 受 限 。 此 外 , 壁 内 冠状 
动脉 压力 增加 引起 冠 脉 阻力 增加 和 心室 僵硬 度 增 
加 导致 左 心室 舒张 末 压 增高 可 导致 冠 脉 灌注 不 
足 。 由 心动 过 速 引起 的 心脏 舒张 时 间 缩短 也 可 导 
致 冠 脉 灌注 不 足 。 过 多 的 心肌 需 氧 量 超过 供 氧 量 
引起 心肌 缺 血 和 心肌 梗死 也 可 见于 甲状 腺 功能 亢 
进 症 , 表 现 为 代谢 率 增加 和 心动 过 速 不 利 作用 。 

左 心室 肥厚 (LVH) 是 肾 衰竭 患者 心 源 性 死 
亡 的 独立 危险 因素 。 小 血管 平滑 肌 肥厚 .血管 内 
皮 异 常 . 微 小 血管 钙化 和 氧 的 供需 变化 等 多 因素 
分 析 显示 左 心室 肥厚 可 产生 心律 失常 . 左 心室 功 
能 不 全 和 心肌 缺 血 。 


三 十 一 .心肌 壁 冠状 动脉 疾病 (小 血管 病 ) 


心肌 壁 内 异常 增 厚 或 全 部 闭塞 的 冠状 动脉 可 
引起 急性 心肌 梗死 而 心 腔 外 冠状 动脉 (心包 脏 层 
冠状 动脉 ) 正 常 。 这 种 类 型 的 疾病 包括 :肥厚 型 
心肌 病 ; 四 糖尿 病 ;@@ 淀 粉 样 心脏 病 ; 图 神经 肌肉 
疾病 (Friedreich 共 济 失调 ,进行 性 肌肉 萎缩 );@ 
心脏 移植 ;@ 类 风湿 关节 炎 ;@ 〇 胶原 -血管 病 ( 硬 皮 
病 ,系统 性 红斑 狼疮 ); 加 代谢 异常 ( 粘 多 糖 贮 积 
病 、 神 经 节 苷 脂 贮 积 症 ) 、@@ 结 节 状 多 动脉 炎 。 

因 服 用 挫 杂 了 莱 胺 的 菜 籽 油 而 死 于 毒 油 综合 
征 的 患者 ,其 冠状 动脉 小 血管 组 织 学 异常 曾 被 报 
道 。 许 多 后 来 死亡 的 患者 有 类 似 硬 皮 病 样 疾病 。 
可 发 现 赛 房 结 密集 的 纤维 化 、 硬 皮 病 样 改变 伴随 
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着 窦 房 结 的 襄 状 变性 (类 似 红 讽 狼疮 ) 和 小 冠状 动 
脉 血管 的 纤维 肌 内 发 育 异常 。 


三 十 二 .正常 的 心包 脏 层 冠状 动脉 


有 相对 较 少 的 急性 心 梗 患者 血管 造影 冠 脉 正 
常 而 尸检 时 冠 脉 正 常 的 的 尸检 报道 。 在 100 个 连 
续 的 急性 心 梗 尸检 病例 ,7%6 发 生 心 梗 却 无 冠状 动 
脉 管 腔 狭 窄 的 证 据 。10 个 有 典型 急性 心肌 梗死 
图 形 的 患者 症状 发 生 25d 内 死亡 ,冠状 动脉 系统 
显示 有 非常 小 的 或 者 是 没有 动脉 粥 样 硬化 引起 的 
动脉 管 腔 狄 窗 。 尽 管事 实 是 5 个 患者 发 生 心 梗 
2d,3 一 4 个 患者 发 生 心 梗 3 一 4d, 尸 检 时 未 发 现 血 
栓 。 可 能 的 解释 包括 冠状 动脉 痉挛 .冠状 动脉 血 
管 病变 太 小 以 至 于 血管 造影 不 能 看 见 , 或 是 冠 肪 
血栓 形成 、 栓 子 随后 血 凝 块 栓 子 溶解 了 。 产 后 心 
包 脏 层 冠 脉 正常 的 心 梗 女 性 患者 冠 脉 痉挛 的 可 能 
病因 还 有 了 两 个 :使 用 溴 隐 亭 抑制 泌乳 和 抗 心 磷脂 
抗体 综合 征 , 其 特点 是 抗 心 础 脂 抗 体 水 平 升 高 . 梅 
毒 血 清 假 阳性 和 深 静 肪 血栓 形成 的 病史 。 


三 十 三 .X 综 合 征 


有 心绞痛 或 类 似 心绞痛 的 症状 而 血管 造影 冠 
脉 正常 被 称 作 X 综合 征 ,这 种 综合 征 出 现 症状 的 
原因 仍 不 清楚 ,微血管 功能 失常 ,痉挛 (微血管 心 
绞 痛 ) ,或 者 疼痛 感觉 异常 .敏感 性 异常 (交感 - 迷 
走神 经 失衡 ) ,主要 是 交感 神经 活性 增加 可 引起 真 
正 的 心肌 缺 血 (运动 时 乳酸 盐 增加 )。 有 心肌 缺 血 
证 据 的 患者 计算 机 断层 扫描 冠 脉 钙化 沉着 物 的 发 
生 率 比 健康 对 照 组 高 (63% 比 22%) ,但 比 更 有 可 
能 忠 有 冠状 动脉 粥 样 硬化 的 患者 发 生 率 低 (63% 
比 96%)。 
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急性 冠 脉 综 合 征 的 定义 


Michael C. kim/Annapoorma S. Kini/Valentin Fuster 
( 李 帮 清 译 ) 


一 、 急 性 冠 脉 综合 征 / 1114 
(一 ) 不 稳定 性 心绞痛 的 定义 / 1115 
(二 ) 非 ST 段 抬 高 心肌 梗死 / 1118 


冠状 动脉 疾病 (CAD) 是 一 种 全 世界 范围 的 
危害 健康 的 流行 病 。 例 如 ,在 美国 ,估计 有 1 220 
万 人 患 CAD, 包 括 720 万 已 患 心 肌 梗死 的 患者 。 
据 估计 全 球 范 围 内 30% 的 死亡 由 心脏 血管 疾病 
引起 ,并 且 可 以 预见 未 来 在 发 展 中 国家 由 于 生活 
方式 的 改变 而 导致 发 病人 数 逐 年 增长 。 疾 病 控 制 
中 心 估计 :如 果 CAD 及 其 并 发 症 得 以 根除 ,预期 
寿命 也 许 会 增加 7 年 。 

CAD 代表 了 疾病 病理 及 其 潜在 危险 的 一 个 
连续 整体 。 从 最 低 危 险 到 最 高 危险 ,CAD 被 分 为 
慢性 CAD、 急 性 冠 脉 综合 征 及 狂 死 ,并 且 在 临床 
上 可 能 呈现 从 无 症状 性 CAD 到 意外 的 心脏 性 狂 
死 , 慢性 CAD 几乎 总 是 继 发 于 冠状 动脉 粥 样 硬 
化 导致 的 氧气 供需 间 不 匹配 ,并 且 是 冠状 动脉 缺 
血 的 一 种 稳定 形式 。 然 而 ,本 章 将 集中 对 一 个 更 
高 危 人 群 , 即 那 些 患 急性 冠 脉 综合 征 (acute coro- 
nary syndromes, ACS) 的 人 群 进行 描述 (也 见 第 
57 章 )。 


一 .急性 冠 脉 综合 征 
ACS 实际 上 是 一 个 统一 的 术语 代表 了 一 个 
共同 的 终点 结果 ,急性 心肌 缺 血 。 急性 心肌 缺 血 
通常 是 (但 不 总 是 ) 由 动脉 粥 样 硬化 性 CAD 所 
致 ,并 且 与 心 源 性 死亡 和 心肌 坏死 的 危险 性 增加 
相关 。ACS 包括 了 急性 心肌 梗死 (导致 ST 段 抬 
1114 


(三 )ST 段 抬 高 性 心肌 醒 死 / 1121 
二 、 结 论 / 1121 


高 和 非 ST 段 抬 高 ) 与 不 稳定 性 心绞痛 。 识 别 患 
ACS 的 心脏 病 患 者 的 重要 性 关系 到 治疗 方法 的 
优选 与 处 理 。 那 些 在 急诊 室 被 认为 患 ACS 的 患 
者 应 该 立刻 被 选择 放置 在 一 个 能 持续 心电图 监测 
与 提供 电 除 颜 的 区 域 。10min 内 应 当 获 得 ECG 
并 准确 解释 。 此 外 ,应 当 立 即 给 那些 怀疑 ACS 的 
患者 抗 血 小 板 与 抗 凝 治疗 ,并 且 如 果 发 现 有 新 出 
现 的 ST 段 抬 高 ,应 考虑 立刻 给 予 机 械 或 药物 再 
灌注 治疗 。 由 于 ACS 的 致死 性 特征 ,在 对 急性 胸 
痛 患 者 作为 可 能 的 ACS 诊断 时 ,可 谨慎 应 用 低 的 
诊断 标准 。 因 为 对 这 些 患者 有 效 的 诊断 和 合理 的 
处 理 所 用 的 信息 绝 大 多 数 仅 是 从 最 初 的 临床 表现 
获得 的 ,因此 在 真正 的 ACS 和 那些 最 终 排除 
CAD( 因 心脏 症状 而 疑 诊 ) 的 患者 间 有 重 登 。 此 
外 ,在 最 初 数 小 时 ,可 能 难以 鉴别 心肌 梗死 患者 
(ST 段 抬 高 或 非 ST 段 抬 高 ) 与 不 稳定 心绞痛 患 
者 。 

虽然 如 此 ,对 怀疑 为 ACS 的 患者 进行 的 正确 
的 初步 筛选 法 应 当 最 终 把 患者 分 为 ;DACS;@ 非 
ACS 的 心脏 情况 ,如 心包 炎 、 主 动脉 夹层 或 肺 动 
脉 栓塞 ;@ 非 心脏 原因 的 胸痛 如 胃 食 管 反 流 ;@ 尚 
未 确定 的 其 他 非 心脏 情况 。 发 痛 时 的 ECG 显示 
新 发 的 ST 段 抬 高 的 ACS 患者 被 认为 患 ST 段 抬 
高 心肌 梗死 ,应 当 考虑 给 予 即 刻 再 灌注 治疗 ,可 选 
择 药 物 溶 栓 或 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 (PCI)。 那 


些 没有 ST 段 拾 高 但 有 心肌 坏死 证 据 的 患者 诊断 
为 非 ST 段 抬 高 心肌 梗死 (NSTEMD ;而 那些 无 
A 

a 、 轴 要 性 阴 守 


动态 阻 罕 
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心肌 坏死 证 据 的 患者 诊断 为 不 稳定 心绞痛 (图 
48-1) 。 


B 


a 机 械 性 阻塞 


炎症 / 感染 


图 48-1 不 稳定 心绞痛 病因 示意 图 
5 个 条 的 每 一 个 代表 一 种 病因 机 制 ,并 且 黑 色 部 分 表示 该 机 制 在 实施 的 程度 ，A. 绝 大 多 数 的 不 稳定 心绞痛 模式 ,动脉 
粥 样 硬化 班 块 导致 中 度 (60% 直 径 ) 阻 塞 , 并 且 急 性 血栓 覆盖 在 班 块 上 导致 极为 严重 (90%% 直 径 ) 的 狭窄 。B. 轻 度 冠状 动脉 阻 
塞 邻 近 血管 收缩 (90% 血管 收缩 )。 来自, Beaunwald E. Unstable angina: An etiologic approach to management Circulation, 


1998198:2219-2222 

(一 ) 不 稳定 性 心绞痛 的 定义 

不 稳定 性 心绞痛 通常 继 发 于 因 冠 状 动脉 粥 样 
硬化 所 致 的 心肌 灌注 的 减低 。 不 过 ,在 不 稳定 性 心 
绞 痛 , 在 破 玖 的 动脉 赣 样 硬化 班 块 上 形成 的 非 阻塞 
性 血栓 并 不 引起 任何 心肌 坏死 生化 标志 物 增高 。 不 
稳定 性 心绞痛 与 NSTEMI 可 被 看 作 紧 密 相连 的 临 
床 情况 ,有 相似 的 临床 表现 与 病理 生理 ,但 严重 性 不 
同 。 


因为 缺乏 与 病情 相关 的 客观 资料 ,不 稳定 性 
心绞痛 (也 被 称 为 梗死 前 心绞痛 、 中 间 冠 脉 综合 
征 、 或 急性 冠状 动脉 功能 不 全 ) 诊 断 主要 靠 仔细 的 
采集 病史 ,因而 是 最 主观 的 ACS 诊断 。 健 康 服务 
政策 与 研究 代理 处 (AHCPR) 已 经 发 表 指南 , 列 
举 了 一 些 可 预示 CAD 相关 的 ACS 可 能 性 的 症状 
和 体征 的 特征 ( 表 48-1) 。 不 稳定 性 心绞痛 有 3 个 
主要 


表 48-1 预示 继 发 于 冠状 动脉 疾病 的 可 能 性 的 症状 与 征兆 


中 度 可 能 太太 可 能 
特征 ee 语 入 高度 可 能 的 特征 。。 ”缺乏 度 或 中 度 可 能 
下 而 任何 一 种 存在 的 特征 ,但 可 能 具有 
病史 胸痛 或 左 避 痛 或 不 适 作为 一 种 主要 的 反复 ”移交 或 名 病 或 不 适 作 可 能 的 评 血 症状 出现 在 名 
出 现 的 症状 出 现在 心绞痛 答 确诊 前 ;已 知 的 ”为 一 种 主要 的 症状 ; 年 ”过 中 度 可 能 的 任何 特征 下 
冠状 动脉 疾病 史 , 包 括 心肌 模 死 苍 > 70 岁 ;男性 ;草民 病 。 近期 应 用 可 卡 因 
体格 检查 。。 短暂 的 一 估 拆 反 流 、 低 血压 \ 出 评 . 肪 水肿， 外 局 血管 疾病 ;固定 的 Q 按压 就 可 复 他 的 胸部 不 和 
或 罗 音 洲 
心电图。 新 的 ,或 可 能 是 新 的 ,短暂 的 ST 自信 移 ( 过 非 新 出 现 的 异 党 的 ST 段 小 变 平 或 在 R 波 为 主 的 
0.05mV) 或 工 波 倒置 (>0. 2mV) 们 有 症状 。 或 让 改变 导 联 便 轩 ;正常 心电图 


心脏 标志 物 。 升 高 的 心肌 TnI.TnT 或 CK-MB 正常 正常 


Tnl, 肌 徊 蛋白 I;TnT. 肌 钙 蛋白 T;CK-MB. 肌 酸 激酶 MB 
来 源 :;Braunwald E, Mark DB, Jones RH ,et al. Unstable angina: Diagnosis and management. Rockville , MD: Agen 
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的 类 型 :更 息 心绞痛 或 很 小 的 用 力 诱发 的 心 绞 
痛 ;持续 至 少 20min;@ 新 发 生 的 严重 心绞痛 , 通 
常 被 定义 为 最 近 1 个 月 内 发 生 ; 四 恶化 性 心绞痛 ， 
以 前 诊断 的 心绞痛 已 经 变 得 更 频 发 .时 间 更 长 或 
性 质 更 危重 。 

因为 按照 这 些 宽松 的 定义 ,不 同 特征 的 患者 
群 都 可 诊断 ,所 以 针对 不 稳定 性 心绞痛 提出 了 许 
多 分 类 方案 。 但 并 非 精确 设计 用 于 对 不 稳定 性 心 
绞 痛 详细 分 类 ,加 拿 大 心血 管 学 会 (CCS) 已 经 制 
定 了 一 种 简易 的 分 类 体系 对 心绞痛 症状 进行 分 
级 。( 表 48-2; 见 第 12 章 )。I 级 心绞痛 是 指 最 轻 


的 症状 ,表示 日 常 的 体力 活动 并 不 诱发 心绞痛 症 
状 。 了 级 心绞痛 意 昧 着 日 常 体力 活动 如 走路 和 登 
楼 梯 可 诱发 心绞痛 症状 ;例如 , 开 级 心绞痛 在 走 平 
路 超过 2 个 街区 或 登 1 段 以 上 楼 梯 时 将 会 出 现 。 
于 级 心绞痛 是 指 症状 使 日 常 活动 明显 受 限 ;例如 ， 
走 平 路 少 于 1 个 街区 或 登 1 段 以 下 楼 梯 时 就 会 出 
现 心绞痛 。 最 后 ,级 心绞痛 是 指 静 息 心绞痛 或 
从 事 任何 体力 活动 都 有 不 适 。 这 种 分 类 体系 得 到 
适当 应 用 ,恶化 心绞痛 的 定义 就 是 一 个 例证 。 恶 
化 心绞痛 可 被 定义 为 至 少 增加 1 个 CCS 心绞痛 
分 级 或 达到 至 少 CCS 分 类 用 级 。 


表 48-2 心绞痛 的 CCS 分 级 


级 别 对 级 别 的 描述 


I “平常 的 体力 活动 不 导致 ,心绞痛 ," 例 如 散步 或 登楼 梯 。 心 绞 痛 在 工作 或 娱乐 紧张 时 ,尽力 或 延长 用 力 时 


发 作 


且 “平常 的 体力 活动 轻 度 受 限制 .心绞痛 发 生 在 快 行 或 快速 登楼 实时 ,上 坡 行 走 , 餐 后 步行 或 登楼 梯 , 在 冷 天 ,在 
风 中 ,或 在 情绪 激动 下 ,或 仅 在 本 后 数 小 时 。 心 绞 病 发 生 在 步行 大 于 两 个 街区 和 在 正常 情况 正常 速度 下 登 超 


过 平常 楼 梯 一 层 


由 。 “平常 的 体力 活动 明星 受 限 制 ." 心 绞 痛 发 生 在 步行 一 到 两 个 街区 和 在 正常 情况 正常 速度 下 登 平常 楼 梯 一 层 
WW “难以 从 事 任何 体力 活动 "不 伴 有 不 适 一 心绞痛 症状 可 能 在 休息 时 出 现 


CCS, 加 拿 大 心脏 血管 学 会 


Braunwald 制定 了 一 种 用 于 不 稳定 性 心绞痛 
危险 评估 的 有 用 的 分 层 方法 。 通 过 区 分 严重 程度 
与 不 稳定 性 心绞痛 表现 的 临床 环境 ,并 且 也 考虑 
到 ECG 异常 改变 的 存在 和 内 科 治 疗 的 强度 ， 
Braunwald 评价 了 1 年 时 死亡 或 心肌 梗死 的 危险 
( 表 48-3)。 在 严重 性 方面 ,1 级 不 稳定 性 心绞痛 
是 新 发 心绞痛 或 恶化 性 心绞痛 但 无 静 息 痛 。2 级 
不 稳定 性 心绞痛 表示 近 1 个 月 内 出 现 静 息 心绞痛 
但 48h 痛 。3 级 不 稳定 性 心绞痛 指 48h 内 
出 现 静 息 心绞痛 ,或 初始 评估 时 出 现 。 根据 临 床 
环境 ,A 级 表示 不 稳定 性 心绞痛 继 发 于 非 冠状 动 
肪 疾病 病因 的 缺 血 ,如 贫血 、 低 血压 或 长 时 间 的 心 
动 过 速 。B 级 是 无 加 重病 情 因素 存在 下 正 恶化 的 
原 发 CAD。C 级 为 明确 诊断 的 心肌 梗死 2 周 内 


= 


的 心肌 梗死 后 心绞痛 。 此 外 ,胸痛 发 作 伴 一 过 性 
ST-T 改变 的 患者 和 虽 经 最 大 程度 的 内 科 抗 缺 血 
治疗 仍 有 心绞痛 发 作 的 患者 ,未 来 12 个 月 会 面临 
病情 恶化 。 总 之 ,不 稳定 性 心绞痛 未 来 1 年 内 ， 
48h 无 胸痛 和 无 ECG 改变 的 患者 死亡 和 心肌 梗 
死 的 危险 性 低 ,而 那些 梗死 后 心绞痛 患者 和 需要 
最 大 强度 的 内 科 治疗 的 患者 高 度 危险 。AHCPR 
也 发 表 了 指南 ,应 用 相似 的 临床 特征 评估 不 稳定 
性 心绞痛 发 生死 亡 和 非 致死 性 心肌 梗死 的 短期 危 
险 ( 表 48-4)。 应 当 注意 高 水 平 心 脏 标 志 物 如 肌 
钙 蛋 白 使 患者 处 于 高 度 危险 中 。 这 些 患者 现在 将 
被 诊断 为 NSTEMI 以 代替 高 危险 性 不 稳定 性 心 
绞 痛 。 
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表 48-3 不 稳定 性 心绞痛 的 Braunwald 分 类 


医 床 情况 
严重 程度 A. 发 生 在 心脏 外 因素 的 存 。B. 发 生 在 无 心 外 因素 的 情 C. 发 生 在 急性 心肌 梗死 后 
在 加 重 了 心肌 缺 血 ( 继 发 性 ” 况 下 ( 原 发 性 不 稳定 性 心 绞 。2 周 内 (心肌 梗死 后 心绞痛 ) 
不 稳定 性 心绞痛 ) 痛 ) 
工 新 发 生 的 严重 心绞痛 或 IA IB IC 
加 剧 的 心绞痛 ,无 静 息 痛 
卫 静 息 痛 发 生 在 近 1 个 HA HB Hc 
月 内 ,但 近 48h 内 无 ( 静 
息 心绞痛 , 亚 急性 ) 
有 48h 内 静 息 时 心绞痛 WA HB HC 
《 静 息 心绞痛 ,急性 ) 
表 48-4 不 稳定 性 心绞痛 患者 死亡 和 非 致死 性 心肌 梗死 的 短期 危险 
高 度 危险 中 度 危险 低 度 危 险 
特征 至 少 有 下 面 特征 缺乏 高 度 危险 的 特征 缺乏 高 度 或 中 度 危险 的 特征 
的 一 种 必须 存在 但 必须 有 下 面 的 一 种 但 可 能 具有 下 面 的 任 一 特征 
病史 近 48h 内 缺 血性 心绞痛 加 ”先前 的 心肌 梗死 ,外周 或 脑 血 管 疾病 、 或 
剧 冠状 动脉 旁 路 移植 术 、 此 前 应 用 阿司匹林 
疼痛 特点 延 时 (>20min) 的 在 进行 的 ” 延 时 (二 20min) 的 静 息 心绞痛 ,目前 已 缓 ”新 发 生 或 恶化 性 心绞痛 加 
静 息 痛 解 伴 中 度 或 高 度 冠状 动脉 疾病 可 能 拿 大 分 级 四 或 NN 级 
静 息 心绞痛 (<20min) 或 经 休息 或 舌 下 含 ” 过 去 2 周 内 心绞痛 无 延 时 
硝酸 甘油 缓解 (>20min) 静 息 痛 但 有 中 度 
或 高 度 冠 状 动脉 疾病 可 能 
( 见 表 48-1) 
临床 发 现 很 可 能 有 缺 血 引起 的 肺 水 “年 龄 二 70 岁 按压 就 可 复制 的 胸部 不 适 
肿 ; 新 的 或 加 重 的 二 尖 撩 反 工 波 变 平 或 在 R 波 为 主 的 
流 性 杂音 ;S3、 新 的 或 加 重 导 联 倒置 
的 哪 音 正常 心电图 
低 血压 ,心动 过 缓 ,心动 过 正常 或 胸部 不 适 发 作 时 无 
速 , 年 龄 >75 岁 心电图 改变 
心电图 静 息 心绞痛 伴 短 暂 的 ST 段 T 波 倒 杆 >0.2mV 
改变 >0.05mVi 新 出 现 的 
或 推测 是 新 出 现 的 束 支 阻 ”病理 性 Q 波 正常 
洲 ; 持 续 性 室 性 心动 过 加 
心脏 标志 物 。 升 高 (如 TnT 或 Tnl > 轻 度 升 高 (如 TnT 或 Tnl>0. 01ng/ml 


0. 1ng/ml) 


但 <0. ing/mD) 


Tnl. 肌 钙 蛋白 1;TnT. 肌 钙 蛋白 人 


来 源 :Braunwald E, Mark DB, Jones RH, et al. Unstable angina: Diagnosis and management. Rockville , MD: Agen- 
©y for Health Care Policy and Research and the National Heart, Lung, and Blood Institute, US Public Health Service, 
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如 上 所 述 ,在 先前 存在 的 动脉 痢 样 硬化 斑 块 
上 形成 的 非 阻塞 性 血栓 是 不 稳定 性 心绞痛 和 
NSTEMI 的 最 常见 的 原因 ,其 他 病因 也 可 导致 急 
性 冠状 动脉 缺 血 ( 表 48-5 与 图 48-2) 。@ 少 见 的 
原因 是 心包 脏 层 动脉 的 动态 闭塞 导致 强烈 的 局 部 
血管 痉挛 (变异 性 心绞痛 ) ,认为 这 种 痉挛 由 平滑 
肌 细 胞 的 低 收缩 和 (或 ) 内 皮 功 能 异常 引起 ;四 小 
的 肌 间 阻力 血管 的 收缩 也 可 能 导致 动态 阻塞 与 急 
性 心肌 缺 血 ;@@ 严 重 的 机 械 性 阻塞 ,并 非 痉挛 或 血 
栓 , 典 型 的 病例 是 PCI 后 再 狭窄 或 急 进 性 动脉 粥 
样 硬化 ;@ 动 脉 类 症 和 (或 ) 感 染 : 人 们 认为 与 感染 
相关 的 慢性 炎症 在 易 损 斑 块 的 侧 演 激活 巨 啼 细 胞 
与 工 淋 巴 细胞 ,增加 金属 蛋白 的 表达 ,金属 蛋白 
可 导致 班 块 的 破坏 和 破裂 ;! 回 不 稳定 性 心绞痛 的 
第 5 个 病因 在 Braunwald 分 层 中 被 间接 提 到 为 继 
发 性 原因 :这 些 患 者 通常 患 慢性 稳定 性 CAD, 一 
些 非 冠 状 动脉 的 情况 可 加 重病 情 , 如 增加 心肌 耗 
氧 量 的 病情 如 发 热 或 心动 过 速 , 减 低 冠状 动脉 血 
流 的 情况 如 低 血压 ,或 减低 心肌 氧 供 的 情况 如 低 
氧 血 症 或 贫血 。 这 些 原因 并 不 互相 排斥 。 


表 48-5 心肌 缺 血 的 继 发 性 加 重 因素 


心肌 需 氧 量 增加 
1, 发 热 
,甲状 腺 功能 亢进 


氧 供 减低 


红细胞 增多 症 
. 高 黏度 综合 征 


(二 ) 非 ST 段 抬 高 心肌 梗死 

NSTEMI 代表 了 一 种 与 不 稳定 性 心绞痛 极 
为 相似 的 临床 情况 ,但 有 一 些 心 脏 标志 物 增 高 提 
一 1118 一 


示 有 心肌 坏死 的 证 据 , 无 ECG 上 的 ST 抬 高 。 与 
不 稳定 性 心绞痛 和 STEMI 比较 ,NSTEMI 患者 
具有 中 等 程度 出 现 并 发 症 的 危险 。 与 不 稳定 性 心 
绞 痛 比较 , NSTEMI 的 诊断 需要 心肌 坏死 证 据 ， 
i 较 少 出 现 错误 ,需要 更 谨慎 的 监测 和 积极 的 
治疗 。 事实 上 ,从 NSTEMI 中 分 离 出 来 真正 的 不 
稳定 性 心绞痛 的 最 重要 的 目的 是 住院 早期 确定 理 
想 的 治疗 策略 。 从 大 样本 、 随 机 、 多 中 心 的 临床 研 
究 得 出 的 结论 日 益 显 著 , 早 期 强化 治疗 应 用 抗 血 
小 板 治疗 ( 氧 吡 格雷 和 糖 蛋 白 且 b/ 上 a 受 体 抑制 
药 ) 与 较 早 的 血管 造影 /机 械 性 血管 成 形 术 要 优 于 
传统 的 保守 内 科 治 疗 和 缺 血 引导 (ischemia- 
guided) 的 血管 成 形 术 ( 见 图 48-2) 。 

因为 NSTEMI 的 诊断 提示 : 缺 血 的 严重 程度 
足以 导致 较 多 的 心肌 损伤 ,释放 的 心肌 损伤 标志 
物 数量 达 可 检测 水 平 ; 所 以 对 不 同 的 心脏 损伤 标 
志 物 进行 论述 很 重要 。 生 化 标志 物 如 肌 钙 蛋白 、 
磷酸 肌 酸 激酶 (CK) 和 肌 红 蛋白 对 心肌 坏死 的 诊 
断 和 预后 都 很 有 用 。 一 个 理想 的 心脏 标志 物 应 该 
在 心肌 损伤 后 迅速 释放 到 外 周 血 中 并 定量 测量 坏 
死 的 大 小 。 最 后 ,该 标志 物 应 该 应 用 简便 并 且 价 
格 不 贵 。 

到 目前 为 止 ,在 ACS 的 评价 中 ,CK 活性 是 
应 用 最 广 的 血清 标志 物 。 尽 管 CK 对 心肌 损伤 极 
为 敏感 (平均 达 峰 时 间 24h 并 且 损伤 后 4 一 8h 可 
检测 到 ) 并 且 可 准确 预测 坏死 的 数量 ,但 CK 在 应 
用 中 确实 有 一 些 局 限 。 肌 肉 疾病 ,酒精 中 毒 .骨骼 
肌 创伤 . 疗 痫 发 作 、 剧 烈 运 动 , 胸 廓 出 口 综合 征 及 
肺动脉 栓塞 的 患者 CK 水 平 增高 。 甚 至 更 具 心脏 
特异 性 的 MB 亚 型 也 可 能 存在 于 舌 小肠, 子宫 和 
前 列 腺 。 

近期 改善 特异 性 的 方法 包括 应 用 心肌 而 非 其 
他 组 织 CK-MB 特异 性 单 克隆 抗体 的 特殊 酶 联 免 
疫 方法 检测 CK-MB。 

肌 钙 蛋白 在 NSTEMI 的 诊断 中 ,是 一 个 主要 
的 手段 。 肌 钙 蛋 白 复 合体 含有 三 个 调整 心肌 收缩 
的 亚 单位 : 肌 钙 蛋白 1(TnD 、 肌 钙 蛋 白 T(TnT) 
和 肌 钙 蛋白 CCTnC)。 肌 钙 蛋 白 C 与 钙 结 合 ; 
TnT 与 肌 球 蛋 白 结合 , 肌 球 有 蛋白 把 肌 钙 蛋白 复合 
体 与 细 肌 丝 连 在 一 起 。 已 经 开发 出 单 克隆 抗体 依 
赖 的 免疫 分 析 方 法 用 于 检测 这 些 心肌 特异 性 
TnT 和 Tnl。 因 为 心肌 与 平滑 肌 TnC 异 构 体 相 
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同 ,目前 尚未 开发 出 针对 TnC 的 免疫 检测 方法 。 
因为 心脏 肌 钙 蛋白 相对 于 CK 有 较 高 的 敏感 性 与 
特异 性 , 据 估 算 , 高 达 30% 的 有 静 息 痛 而 CK-MB 
正常 的 早先 诊断 为 不 稳定 性 心绞痛 的 患者 ,实际 
上 应 用 肌 钙 蛋白 评价 可 新 诊断 为 NSTEMI.。 关于 
CK-MB 阴性 而 肌 钙 蛋白 轻 度 增高 的 这 一 组 患者 
应 诊断 为 不 稳定 性 心绞痛 还 是 NSTEMI, 已 经 有 
一 些 争议 。 一 些 研究 者 应 用 “小 灶 心 肌 梗死 "或 
“小 的 心肌 损伤 "来 描述 这 种 状况 。 与 此 相似 ,在 
无 显著 ECG 变化 但 有 轻 度 肌 钙 蛋白 增高 的 患者 
应 诊断 为 不 稳定 心绞痛 还 是 NSTEMI 也 有 争论 。 

关于 应 用 肌 钙 蛋白 水 平 用 于 确定 诊断 ,已 成 
共识 。 增 高 的 肌 钙 蛋白 水 平 指示 了 高 危险 亚 组 ， 
并 不 依赖 于 ECG 表现 和 出 院 前 运动 试验 。 肌 和 镍 
蛋白 水 平 增高 的 患者 死亡 和 心肌 梗死 的 危险 的 增 
加 ,能 够 以 定量 方式 显示 ,甚至 在 合并 慢性 肾脏 功 
能 不 全 的 患者 。 即 使 在 CK-MB 正常 的 患者 ,与 
肌 钙 蛋白 正常 者 比较 , 肌 钙 蛋白 增高 意味 着 较 高 
的 死亡 危险 。 应 当 强 调 的 是 ,在 作出 ACS 的 诊断 
中 ,心脏 肌 钙 蛋白 应 该 仅 作 为 开始 评估 的 一 个 工 
具 , 同 时 应 结合 病史 、 体 格 检查 (心力 衰竭 、 低 血 


压 \ 心 动 过 速 、 二 尖 瓣 反 流 都 预示 了 不 良 的 预后 ) 
和 基线 ECG。 绝 大 多 数 临床 和 ECG 特征 高 危 的 
患者 有 增高 的 肌 镍 蛋白 水 平 。 尽 管 如 此 ,已 经 证 
明 失 代 偿 性 心力 衰竭 可 提高 肌 钙 蛋白 浓度 ,提示 
任何 原因 导致 的 心肌 损伤 可 能 引起 肌 钙 蛋白 增 
高 。 

重要 的 是 ,在 冠状 动脉 缺 血 的 急性 内 科 治疗 
中 ,静脉 输 注 糖 蛋 白 卫 b/ 员 a 受 体 抑制 药 在 肌 钙 
蛋白 增高 的 患者 获 益 最 大 。 此 外 ,有 令 人 信服 的 
资料 揭示 在 NSTEMI 和 肌 钙 蛋白 增高 的 患者 早 
期 冠状 动脉 造影 和 机 械 性 血管 成 形 术 优 于 药物 治 
疗 。 

肌 红 蛋白 是 一 个 低 分 子 量 亚 铁血 红 素 蛋 白 ， 
见于 心肌 与 骨 洲 肌 。 虽 然 不 具有 心肌 特异 性 ,但 
损伤 后 可 迅速 (2h 内 ) 从 坏死 心肌 中 释放 出 来 。 
浓度 增高 仅 持续 24h 限制 了 应 用 时 间 。 心 肌 坏死 
的 确定 需要 检测 更 特异 的 标志 物 如 肌 钙 蛋白 或 
CK-MB 水 平 。 因 为 肌 红 蛋 白 的 高 度 敏感 性 ,不 管 
用 何 种 方法 ,症状 发 生 4 一 8h 检测 肌 红 蛋白 ,如 果 
肌 红 蛋白 水 平 正 常 ,可 除外 心肌 梗死 。 

诊断 标志 物 协 作 研究 (The Diagnostic Mark- 
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er Cooperative Study) 评 价 了 这 些 生化 标志 物 在 
ACS 评价 中 的 作用 。 这 个 大 样本 、 多 中 心 .随机 、 
双 讶 诊断 急诊 室 怀疑 心肌 梗死 的 研究 比较 了 两 种 
肌 钙 蛋 白 检测 、CK-MB 总 浓度 、.CK-MB 亚 型 与 
肌 红 蛋白 对 心肌 坏死 诊断 的 特异 性 与 敏感 性 。 在 
症状 发 生 6h 内 ,CK-MB 亚 型 与 肌 红 蛋 白 对 诊断 
最 有 效 , 而 两 种 肌 钙 蛋白 也 被 证 实 最 具 心 脏 特异 
性 ,并 且 对 心肌 梗死 的 后 期 诊断 特别 有 用 ,因为 他 
们 的 可 检测 浓度 通常 持续 到 7 一 14d。 

总 之 ,心脏 肌 钙 蛋白 已 经 成 为 NSTEMI 诊断 


和 心肌 坏死 评价 中 可 供 选择 的 生化 标志 物 。 其 对 
心肌 损伤 优越 的 敏感 性 与 特异 性 ,以 及 已 被 证 实 
的 预后 价值 ,建立 了 它 在 当今 的 临床 地 位 。CK- 
MB 总 浓度 检测 仍然 是 一 个 可 靠 技术 用 以 诊断 稍 
大 些 的 心肌 损伤 (more than minor myocardial 
damage) 。CK-MB 亚 型 对 早期 心肌 损伤 的 诊断 
特别 有 价值 。 由 于 肌 红 蛋白 对 心肌 坏死 的 高 敏感 
性 ,可 在 症状 发 生 早期 数 小 时 内 用 于 除外 心肌 梗 
死 。 表 48-6 总 结 了 每 种 心 胜 标志 物 的 长 处 和 纶 
点 ( 见 第 51 章 和 第 52 章 )。 


表 48-6 ”用 于 评估 和 处 理 疑 诊 急性 冠 脉 综合 征 (不 包括 12 导 联 ST 段 抬 高 的 ) 的 生化 标志 物 


标志 物 优点 


目前 可 


应 用 否 评价 临床 建议 


CK-MB 


1. 迅速 .经济 ,精确 的 化 验 。 1. 在 骨骼 肌 疾 病 或 外 是 


大 多 数 临 床 医 从 前 为 标准 的 


2. 能 发 现 早期 的 再 梗死 伤 包括 外 科 手 术 时 生 卸 悉 并 且 目 前 在 绝 
特异 性 降低 大 多 数 情况 下 
2. 在 心肌 梗死 较 早期 仍 是 可 接受 的 
《<6h) 或 较 晚 期 (> 诊断 检查 
36h) 和 微小 心肌 损 
伤 敏感 性 低 
CK-MB 异 构 体 早期 诊断 心肌 梗死 1. 特异 性 与 CK-MB 不 是 目前 经 验 主要 极 早期 (症状 发 
类 似 在 专业 的 研究 生 后 3 一 6h) 检 测 
2. 当前 检验 需要 特殊 中 心 心肌 梗死 在 已 证 
的 专业 技术 实 检测 技术 熟练 
的 中 心 
肌 红 蛋白 1. 高 度 敏感 性 1. 在 骨骼 肌 损伤 或 冉 ”是 比 CK-MB 异 构 
2, 在 心肌 模 死 的 早期 诊断 骼 肌 疾 病 时 特异 性 体 更 方便 因为 肌 
中 有 价值 非常 低 红 蛋 白 的 临床 应 
3. 再 灌注 的 检测 2. 迅速 回 到 正常 范围 用 更 广 ,快速 释 
4. 排除 心肌 梗死 最 有 用 限制 了 晚期 应 用 的 放 的 动力 学 使 它 
敏感 性 在 明确 心肌 梗死 
诊断 的 患者 非 介 
入 监测 再 灌注 中 
有 价值 
心脏 肌 钙 蛋白 。 1. 危险 分 层 的 有 力 工具 1 在 心肌 梗死 的 很 时 是 来 自 临床 试验 作为 单一 检验 
2. 比 CK-MB 更 高 的 敏感 期 (症状 发 生 后 6h 的 在 诊断 性 能 可 有 效 诊 断 非 
性 和 特异 性 内 ) 敏 感性 低 并 需要 与 潜在 的 治疗 ST 段 抬 高 心肌 
3. 检测 近期 心肌 梗死 达 症 在 阴性 时 在 症状 发 意义 方面 的 资 。 梗 死 (包括 小 的 
状 发 生 后 2 周 生 8 一 12h 重复 检测 料 在 增加 心肌 损伤 ), 临 
4. 对 治疗 方法 的 选择 有 用 。 2. 发 现 晚期 小 灶 再 醒 床 医生 应 该 熟 
5. 检测 再 灌注 死 的 价值 有 限 悉 当 地 医院 实 
验 室 连 续 检 测 
下 用 于 诊断 的 
截 点 值 


CK-MB: 肌 酸 激酶 MB 
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针对 反应 心脏 损伤 的 新 的 生化 标志 物 的 研究 
在 持续 。 例 如 ,有 许多 研究 在 论证 炎症 标志 物 浓 
度 如 C 反应 蛋白 (CRP) ,血清 淀粉 A 及 白细胞 介 
素 -6 在 不 稳定 性 心绞痛 中 的 应 用 。 现 在 有 有 力 
的 证 据 支持 这 些 标志 物 有 助 于 对 表现 为 不 稳定 性 
心绞痛 /NSTEMI 患者 进行 危险 分 层 , 但 目前 在 
诊断 心肌 坏死 方面 不 明确 。 循 环 可 洲 性 黏附 分 子 
水 平 如 下 选择 素 和 细胞 间 黏 附 分 子 1 正在 研究 
中 。 最 后 ,凝血 瀑布 中 的 标志 物 如 纤维 蛋白 肽 与 
纤维 蛋白 原 浓 度 好 像 可 表示 ACS 患者 死亡 危险 
的 增加 。 不 过 ,需要 重复 的 是 ,这 些 标志 物 没有 一 
个 目前 可 被 作为 可 诊断 为 肯定 MI 的 生化 方法 。 

(三 )ST 段 抬 高 性 心肌 梗死 

STEMI 代表 了 ACS 最 致命 的 形式 ,完全 的 
堵塞 性 血栓 导致 阻塞 的 冠状 动脉 区 域 血 流 完全 停 
止 与 ECG 上 ST 段 的 抬 高 。 阻 塞 的 冠状 动脉 供 
血 的 心室 壁 全 层 或 近 全 层 的 坏死 导致 典型 的 新 的 
QQ 波形 成 。 这 种 可 能 发 生 在 70 兴 的 患者 ,并 且 因 
为 没有 ST 段 抬 高 的 少数 患者 能 够 最 终 形 成 新 的 
Q 波 ,命名 法 已 经 从 Q 波 心肌 梗死 转变 为 STE- 
MI。 

STEMI 的 实际 诊断 不 是 完全 依赖 于 像 STE- 
MI 名 字 可 能 暗示 的 ECG 本 身 的 变化 。 传 统 的 世 
界 卫 生 组 织 诊断 急性 心肌 梗死 的 标准 需要 以 
个 要 素 中 存在 两 点 :@ 提 示 较 久 的 (30min) 冠 
状 动脉 缺 血 的 病史 ;提示 心肌 梗死 的 系列 ECG 动 
态 演变 ;@ 与 心肌 坏死 一 致 的 心脏 标志 物 的 升 高 
与 降低 。 因 为 急性 心肌 梗死 患者 临床 表现 的 变异 
性 大 , 仅 需 满足 以 上 三 条 中 的 两 点 即 可 诊断 。 据 
估计 ,高 达 1/3 的 STEMI 患者 不 表现 为 典型 的 
胸痛 。 相 反 , 由 于 众多 原因 可 导致 胸痛 ,为 了 诊断 
心肌 梗死 ,需要 心肌 坏死 的 客观 证 据 。 由 非 冠状 
动脉 原因 引起 的 ST 段 抬 高 ,如 心包 炎 , 左 心室 肥 
厚 或 了 点 抬 高 必须 和 真正 的 心肌 缺 血 鉴别 。 

STEMI 的 准确 诊断 因为 两 个 原因 而 极为 重 
要 。 确 诊 的 STEMI 需要 立即 考虑 再 灌注 治疗 ， 
通过 溶 栓 药 物 或 机 械 性 再 血管 化 治疗 ,尽量 选择 
PCI。STEMI 患者 症状 发 生 12h 内 的 再 灌注 治 
疗 可 显著 降低 死亡 率 。 然 而 ,药物 和 机 械 方式 再 
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灌注 都 有 潜在 的 致死 性 副 效应 或 并 发 症 ,因此 除 
非 诊断 相对 准确 ,否则 不 应 该 采用 。 为 了 避免 不 
需要 的 危险 , 溶 栓 药 物 仅 推荐 用 于 除了 生化 标志 
物资 料 和 临床 病史 外 , 胸 导 联 至 少 两 个 相 邻 导 联 
抬 高 2mm 或 肢体 导 联 至 少 两 个 相 邻 导 联 抬 高 
lmm。 和 需要 注意 ,在 急性 心肌 梗死 的 临床 表现 中 
新 出 现 的 左 束 支 传导 阻 滞 也 满足 紧急 再 灌注 的 标 
准 ,采用 溶 栓 药物 或 机 械 性 方式 。 
二 :结论 
因为 新 的 治疗 方法 的 发 展 , ACS 的 定义 变 得 
更 加 重要 。 不 稳定 性 心绞痛 .NSTEMI 和 STE- 
MI 具有 相似 的 病理 生理 特征 ,但 是 临床 表现 的 严 
重 性 有 差异 。 有 高 危 特 点 的 不 稳定 性 心绞痛 和 那 
些 NSTMI 及 有 心肌 坏死 生化 证 据 的 患者 应 该 采 
用 相似 的 方法 治疗 ,采用 额外 的 抗 血小板 药物 和 
早期 再 灌注 ,没有 令 人 信服 的 证 据 提示 无 心脏 标 
志 物 证 实 有 心肌 坏死 的 大 量 的 不 稳定 性 心绞痛 亚 
组 患者 需要 紧急 的 介入 治疗 。STEMI 患者 有 更 
富 含 纤维 蛋白 血栓 的 证 据 , 当 不 能 提供 紧急 的 机 
械 性 再 血管 化 治疗 时 ,需要 洲 栓 药物 加 强化 的 抗 
血小板 治疗 。 因 为 更 多 关注 于 危险 因素 的 控制 和 
他 汀 及 抗 血小板 药物 如 阿司匹林 和 握 吡 格雷 等 
CAD 的 二 级 预防 措施 的 广泛 应 用 ,STEMI 的 发 
生 减 少 而 NSTEMI 好 像 在 增加 。 
因为 更 多 的 大 规模 、 随 机 、 多 中 心 .前 脆性 研 
究 在 ACS 患者 中 进行 ,以 评价 更 激进 的 药物 治疗 
联合 越 来 越 早 的 再 血管 化 治疗 ,临床 研究 者 们 发 
现 和 正确 诊断 那些 将 从 这 些 可 能 有 潜在 危险 的 治 
疗 中 获 益 的 患者 亚 组 ,已 经 变 得 更 加 急迫 。 如 果 
仅 识别 出 低 危 患者 ,研究 人 群 的 危险 程度 不 够 ,在 
高 危 患 者 可 能 有 潜在 益处 的 疗法 将 更 换 为 仅 表现 
出 毒性 。 在 这 种 意义 上 ,对 真正 的 ACS 的 诊断 ， 
不 应 该 采取 冒进 的 态度 。ACS 这 个 词 确定 了 一 
个 患者 必须 被 仔细 的 监测 和 积极 治疗 。 假 如 处 理 
不 合适 ,这 些 病人 将 处 于 短期 和 长 期 并 发 症 高 度 
危险 中 。 最 后 ,准确 的 心肌 坏死 的 生化 标志 物 肌 
钙 蛋 白 在 高 危 患者 的 诊断 中 特别 有 价值 ,并 且 目 
前 成 为 鉴别 不 稳定 性 心绞痛 和 NSTEMI 的 基础 。 
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一 .心肌 缺 血 的 病理 生理 学 


尽管 急性 心肌 梗死 的 发 生 率 近期 降低 ,每 年 
美国 仍然 有 超过 150 万 美国 人 患 急性 心肌 梗死 。 
在 >65 岁 的 患者 死亡 率 最 高 ;65 一 74 岁 的 患者 死 
亡 率 高 于 一 65 岁 的 患者 ,与 梗死 面积 无 关 。 尽 管 
在 45 一 55 岁 , 男 性 患 心肌 梗死 的 危险 比 女性 高 5 
倍 ,在 20 世纪 80 年 代 , 这 种 差异 降低 到 2 倍 ,并 
且 在 所 有 年 龄 范围 ,女性 心肌 梗死 患者 比 男性 有 
较 高 的 死亡 率 。 在 美国 ,从 1970 一 1995 年 ,45 一 
64 岁 人 群 急性 心肌 梗死 死亡 率 和 患 病 率 显 著 降 
低 。 因 CAD 所 致 心肌 梗死 的 死亡 在 美国 的 4 个 
州 的 35 一 ?4 岁 的 居民 已 经 降低 。 住 院 死亡 率 每 
一 1122 
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年 下 降 5.1%, 而 院外 死亡 率 每 年 降低 3. 6%% ,在 
白 种 人 男性 下 降 最 大 ,其 后 是 白 种 人 女性 、 黑 种 人 
女性 和 黑 种 人 男性 。 急 性 心肌 梗死 的 主要 原因 是 
冠状 动脉 粥 样 硬化 合并 附加 的 腔 内 血栓 ,导致 了 
所 有 心肌 梗死 的 80 只 以 上 。 由 非 粥 样 硬化 的 冠 
状 动脉 引起 的 心肌 梗死 罕见 。 

(一 ) 动 脉 血 流 减少 的 结果 

心脏 肌肉 的 正常 功能 由 高 比率 的 心肌 血 流 、 
氧 耗 ,燃烧 脂 肪 和 糖 类 (和 乳酸 ) 来 支持 。 在 正常 
有 和 氧 状况 下 ,心肌 能 量 来 自 脂肪 酸 ,提供 了 60% 一 
90% 的 能 量 以 合成 三 磷 酰 背 (ATP) (图 49-1)。 
另外 的 能 量 (10% 一 40%) 来 自 丙 酮 酸 氧化 ,通过 
糖 醉 解 和 乳酸 氧化 生成 。 几 乎 所 有 的 ATP 来 自 
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线粒体 中 的 氧化 磷酸 化 ; 仅 有 小 量 的 ATP(< ”进行 了 心肌 收缩 ,剩余 的 1/3 被 肌 质 网 中 Cas+ 


2%) 通 过 糖 醇 解 合 成 。 心 脏 应 用 的 ATP 大 约 2/3 。 “ATP 酶 和 其 他 离子 泵 应 用 。 
有 氧 环境 
精 酵 解 
脂肪 酸 
60%90% 


ADP 


图 49-1 正常 有 氧 情况 下 心肌 能 量 代谢 
脂肪 酸 是 心脏 的 主要 能 源 ,提供 650% 一 90% 的 ATP 生成 。 剩 余 的 (10 外 一 40%6) 来 自 精 酵 解 和 乳酸 氧 
化 转化 来 的 丙酮 酸 的 氧化 。 绝 大 多 数 的 ATP 形成 来 自 线粒体 中 的 氧化 磷酸 化 , 仅 有 极 少 的 (二 2%) 来 自 粮 
酵 解 。ADP. 二 砍 腺 华 ,SR. 肌 质 网 。 [来 自 :Stanley WC. Changes in cardiac metabolism，A critical step 


from stable angina to ischemic cardiomyopathy. Eur Heart J,2001,3(SUPPIL) ;3. With permission 


冠状 动脉 主要 分 支 的 突然 阻塞 伴随 着 代谢 的 
改变 ,和 冠状 动脉 血 流 减少 数秒 钟 内 代谢 从 有 氧 代 
谢 或 线粒体 代谢 转变 为 无 氧 的 糖 醇 解 。 心 肌 缺 血 
主要 影响 线粒体 代谢 ,通过 关闭 氧化 磷酸 化 而 导 
致 ATP 生成 减低 。 减 低 的 无 气 ATP 的 合成 刺 
激 糖 酵 解 并 增加 心肌 糖 原 摄取 与 糖 原 的 降解 (图 
49-2)。 在 缺 血 情况 下 ,线粒体 内 丙酮 酸 未 被 充分 
氧化 ,而 由 丙酮 酸 转化 的 乳酸 产量 明显 增加 ,从 而 
导致 组 织 中 乳酸 和 H?* 浓度 增加 ,引起 细胞 间 pH 
值 降低 和 收缩 功能 减退 。 缺 血 心肌 由 常态 下 从 血 
液 中 摄取 乳酸 转变 为 生成 乳酸 。pH 值 降低 也 导 
致 为 维持 Ca 稳 态 应 更 多 的 ATP 需求 。 

(二 ) 心 肌 缺 血 

心肌 缺 血 发 生 在 当 氧 供 不 能 满足 需要 时 ; 当 
心肌 缺 血 发 生 和 延长 时 就 出 现 心肌 坏死 和 心肌 梗 
死 。 尽 管 生化 和 功能 异常 几乎 在 心肌 缺 血 后 即刻 
开始 ,严重 的 心肌 收缩 的 丧失 发 生 在 60s 内 ,而 其 
他 的 变化 起 到 了 一 个 更 具 保护 的 过 程 ,如 心肌 死 
亡 (不 可 逆 损 伤 ) 至 少 在 血 流 完全 阻 断后 20 一 
40min 发 生 。 

心肌 梗死 的 临床 诊断 , WHO 要求 后 面 3 个 
标准 中 出 现 2 个 :@ 胸 痛 或 不 适 的 病史 ;@@ 血 清心 
肌 酶 的 升 高 继而 降低 ;@ 系 列 ECG 异常 (新 的 Q 


缺 血 环境 
介 赴 儿 解 
2 脂肪 酸 
ADP + Pi 
介 乳酸 盐 。 <@ 一 丙酮 酸 趟 60%~70% 
oo 
4ATP 
4o 上 
ADP + Pi 


图 49-2 中 度 缺 血 ( 约 40% 正 常 血 流 ) 下 心肌 能 量 
代谢 

向 上 与 向 下 的 箭头 指 与 正常 情况 时 对 比 的 变 
化 。 与 有 氧 情况 相近 缺 血 导致 糖 醇 解 的 增加 不 伴 
有 丙酮 酸 氧化 率 增加 ,从 而 导致 细胞 内 乳酸 积聚 。 
尽管 加 速 的 糖 醇 解 和 乳酸 生成 ,相对 高 的 残余 氧 耗 
主要 用 于 脂肪 酸 氧化 。ADP. 二 磁 腺 背 ,ATP. 三 
磷 腺 背 ;Pi. 无 机 磷酸 . 来自: Stanley WC. Changes 
in cardiac metabolism: A critical step from stable 
angina to ischemic cardiomyopathy Eur Heart J 
2001;3(SUPPL) :3. With permissio 
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波 或 ST 段 或 T 波 改变 ) 的 进展 。 因 为 ECG 在 发 
现 心肌 坏死 方面 缺乏 足够 的 敏感 性 与 特异 性 , 心 
肌 损伤 的 表现 常 依赖 于 心肌 特异 的 血清 心脏 标志 
物 如 肌 钙 和 蛋白. 肌 钙 蛋白 I 和 CK-MB.。 已 经 发 
现 心肌 梗死 范围 与 CK-MB 峰值 水 平 相关 。 

可 发 现 心肌 损伤 的 两 种 区 域 :没有 或 极 少 血 
流 的 中 央 区 域 和 有 侧 支 血管 包 周 围 边 缘 区 域 。 边 
缘 区 域 的 存活 依赖 于 缺 血 的 程度 和 时 间 。 冠 状 动 
脉 侧 支 血 流 的 程度 是 梗死 范围 主要 的 决定 因素 之 
一 。 事 实 上 ,尸体 解剖 时 ,不 难 发 现 慢性 阻塞 性 病 
变 和 该 动脉 分 布 区 的 心肌 梗死 存在 。 心 肌 缺 血 的 
缺乏 (ECG 改变 或 短暂 冠状 动脉 球 囊 阻 断 揭示 ) 
与 良好 发 展 的 侧 支 血管 的 存在 相关 ,提示 有 侧 支 
循环 的 患者 因 冠状 动脉 罪犯 病变 突然 关闭 而 发 生 
急性 心肌 梗死 的 危险 较 低 。 已 经 发 现 与 急性 心肌 
梗死 的 老年 患者 比较 , 侧 支 循环 在 心绞痛 患者 和 
年 轻 个 体形 成 较 好 。 因 为 梗死 范围 是 死亡 和 充血 
性 心力 衰竭 的 一 个 重要 决定 因素 ,治疗 方向 在 于 
缩小 梗死 范围 ,可 采用 早期 再 灌注 .降低 心肌 氧 耗 


口 非 缺 血 的 


血 组 大 的 平均 梗死 面积 ( 土 ) SEM 


和 再 灌注 损伤 的 预防 。 在 1971 年 , Page 等 发 现 
梗死 面积 超过 左 心室 的 40% 是 心 源 性 休克 和 死 
亡 的 危险 因子 。 

(三 ) 波 阵 面 现象 

Reimer 和 Jeannings 1979 年 发 表 里 程 碑 式 
的 论文 中 ,揭示 如 果 犬 的 冠状 动脉 阻 断 15min、 
40min、3h, 或 阻 断 持续 4d, 心 肌 坏 死 的 进展 皇 “ 波 
阵 面 现象 "(图 49-3A)。 心 肌 坏 死 的 程度 因此 取 
决 于 冠状 动脉 阻 断 的 时 程 。 阻 断 15min, 无 心肌 
梗死 发 生 。40min, 心 肌 梗死 在 心 内 膜 下 , 仅 累及 
乳头 肌 ,28% 的 心室 壁 在 危险 中 。 冠 状 动脉 血 流 
阻 断 与 再 灌注 后 3h, 与 没有 再 灌注 持续 阻 断 的 心 
肌 醒 死 (62% 的 心肌 在 危险 中 ) 比 较 梗死 范围 显著 
小 。 在 持久 阻 断 时 ,心肌 梗死 范围 最 大 , 变 成 透 璧 
并 且 累 及 到 75% 的 危险 区 域 ( 图 49-3B) 。 在 该 大 
模型 中 ,由 于 物种 相关 的 固有 的 侧 支 ,不 可 能 达到 
危险 范围 100% 的 心肌 梗死 。 在 人 类 ,已 经 发 现 
约 有 40% 的 心肌 梗死 患者 有 良好 发 展 的 侧枝 循 
环 。 


坏死 (% 为 LCC) 
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图 49-3 阻 断 犬 的 左 回旋 支 后 细胞 死亡 随时 间 进 展 而 发 展 及 冠 脉 阻塞 时 间 的 增加 梗死 面积 的 变化 


A. 在 实验 性 阻 断 犬 的 左 回旋 支 后 细胞 死亡 随时 间 的 进展 。 坏死 首先 出 现在 心室 艾 的 内 膜 下 区 域 , 随 阻塞 时 间 的 延 
长 ,细胞 死亡 呈 波 状 从 内 膜 下 区 域 横 跨 室 壁 累及 缺 血 区 域 的 透 壁 厚度 。AP. 前 ,PP. 后 。B. 随 冠状 动脉 阻塞 时 间 的 增加 
梗死 面积 的 变化 。 从 40min 一 3h, 醒 死 面 积 剧烈 增加 ;然而 ,在 冠状 动脉 阻塞 的 3 一 6h 和 6 一 96h, 梗死 面 积 增加 很 小 
LCC. 左 回旋 支 冠 状 动脉 床 。 来 自 : Reimer KA, Jennings RB. The* wavefront phenomenon"of myocardial ischemic cell 
death: [| . Transmural progression of necrosis with the framework of ischemic bed size (myocardial at risk) and collateral 


flow. Lab invest,1979,40:633-644. With permission 


(四 ) 可 逆 和 不 可 逆 损 伤 的 电子 显微镜 改变 

可 逆 的 与 不 可 逆 的 心肌 缺 血 的 电子 显微镜 标 
准 已 在 不 同 的 动物 模型 中 建立 ,但 是 不 同 种 类 间 
发 生 这 些 改 变 的 程度 与 时 间 不 同 。 可 逆 的 损伤 被 
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定义 为 如 果 驱 除 伤害 因素 损失 能 够 逆转 到 正常 的 
功能 状态 而 无 任何 的 结构 损失 。 即 使 在 驱除 伤害 
因素 后 ,如 果 细 胞 不 能 执行 其 正常 的 代谢 功能 就 
发 生 了 不 可 逆 的 损伤 。 可 逆 损 伤 的 心肌 细胞 因 渗 
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透 超 负荷 而 水 肿 和 肿胀 。 细 胞 体积 增加 , 糖 原 浓 
度 减低 。 心 肌纤维 松弛 并 变 细 ;I 带 继 发 于 非 收 
缩 性 心肌 缺 血 而 突出 。 细 胞 核 显 示 胞 质 中 轻 度 的 
染色 体 聚集 。 细 胞 膜 (肌纤维 膜 ) 完 整 无 破裂 。 线 
粒 体 肿胀 ,正常 密度 的 粒 体 小 粒 缺失 与 线粒体 基 


不 可 逆 损 伤 的 心肌 细胞 含有 缩小 的 细胞 核 伴 
显著 的 染色 体 边 缘 化 。 不 可 道 损伤 的 两 个 特点 是 
细胞 膜 破裂 和 线粒体 出 现 小 的 哮 酸 性 无 定型 的 至 
密 物 ,这 些 致密 物 由 脂 质 、 饱 和 脂肪 酸 和 钙 构 成 。 
细胞 膜 破裂 小 并 且 与 肌纤维 膜 下 水 肿 液体 的 水 泡 


相关 (图 49-4B) 。 


质 的 不 完全 清除 ,但 是 没有 无 定型 的 或 粒状 的 柔 
毛 状 的 聚集 物 ( 图 49-4A 、B) 。 
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图 49-4 ”随心 肌 缺 血 的 不 同时 间 间 隔 线粒体 内 的 序列 变化 和 电镜 下 示 犬 模型 中 心肌 缺 血 时 线粒体 内 进行 性 改变 

A. 随心 肌 缺 血 的 不 同时 间 间 隔 线粒体 内 的 序列 变化 。 缺 血 20min, 线 粒 体 轻 度 肿胀 , 哺 基 质 间 欧 紊乱 。 在 缺 
血 40min, 线 粒 体 肿胀 加 重 , 出 现 明显 的 无 定形 的 基质 聚集 物 , 提 示 不 可 逆 的 损伤 。 随 着 冠状 动脉 阻塞 时 间 的 延 
长 ,线粒体 出 现 更 大 的 无 定形 的 基质 聚集 物 ,并 且 它们 也 更 多 。 再 灌注 后 ,可 见 到 无 定性 和 粒状 的 聚集 物 。 而 且 ， 
粒状 的 聚集 物 好 像 更 大 ,更 充分 地 发 展 。[ 改 编 自 Jenning RB,Ganote CE. Structural changes in myocardium dur- 
ing acute ischemia. Cire Res,1974,35 (suppl 四) ,四 -156- 四 -172. With permission from the American Heart Associ- 
ation. ] B. 电子 显微镜 下 显示 的 犬 模型 中 心肌 缺 血 时 线粒体 内 进行 性 改变 。 四 冠状 动脉 阻塞 10min 后 再 灌注 下 
线粒体 显示 的 可 道 性 改变 :线粒体 肿胀 ,线粒体 基质 清晰 化 ,一 些 线粒体 贬 排 列 素 乱 。@90min 缺 血 后 , 除 与 A 相 
似 的 改变 外 ,线粒体 出 现 无 定形 的 基质 聚集 物 (箭头 所 指 )。 回 注意 大 的 无 定形 的 基质 聚集 物 (箭头 所 指 ) 存 在 。 
四 冠状 动脉 持续 阻塞 3d 后 , 缺 血 心肌 细胞 线粒体 含 多 个 大 的 无 定形 的 基质 聚集 物 ( 箭 头 所 指 )。 注 意 浆 膜 破裂 
《箭头 ) [改编 自 ，Virmani R，Forman MB，Kolodgie FD. Myocardial reperfusion injury. Histopathologic effects 
of perfluorochemical. Circulation, 1990, 81(suppl NW ): N-57-N-68. With permission from the American Heart As 


sociation. ] 


:、 斑 块 形态 学 与 急性 心肌 梗死 时 
血栓 形成 部 位 


绝 大 多 数 心肌 梗死 发 生 在 有 冠状 动脉 粥 样 硬 
化 的 患者 ,超过 90% 与 血管 腔 内 血栓 形成 有 关 。 
我 们 发 现 , 在 冠状 动脉 其 死 的 患者 ,冠状 动脉 血栓 
是 最 常见 为 斑 块 破 玖 的 结果 (65%) 并 较 少 见于 王 
块 侵蚀 (30%% 一 35%6)。 不 常见 的 原因 是 钙化 的 结 
果 (2%~5%) 。 作 为 对 照 ,Arbustini 等 发 现 因 临 
床 诊断 的 急性 心肌 梗死 死亡 的 患者 中 98% 有 血 
栓 ;其 中 ,75% 由 斑 块 破裂 引起 ,25% 由 斑 块 侵蚀 
所 致 。 在 导致 心肌 梗死 的 冠状 动脉 血栓 原因 中 有 
性 别 差异 ,37% 的 女性 患者 血栓 由 斑 块 侵蚀 所 致 ， 
而 在 男性 仅 有 18%。 尽 管 一 个 严重 的 狭窄 比 稍 


轻 的 病变 更 可 能 被 血栓 阻塞 ,严重 程度 稍 轻 的 狭 
窜 斑 块 导致 更 多 的 阻塞 ,因为 有 更 多 的 部 位 是 轻 
度 到 中 度 的 狭窄 。 我 们 观察 到 82%% 的 致命 性 斑 
块 侵蚀 发 生 在 相对 狭窄 程度 较 小 (二 79% 横 断面 
积 狭 窗 ) 的 冠状 动脉 阶段 ,而 仅 57% 的 是 斑 块 破 
橡 。 尸体 解剖 时 心肌 梗死 相关 的 冠状 动脉 罪犯 病 
变 最 常见 于 前 降 支 ( 约 一 半 ), 其 后 是 右 冠状 动脉 
(30%% 一 455) 及 左 回旋 支 (015 站 一 20%)。 仅 有 不 
是 5% 的 急性 心肌 梗死 没有 发 现 血 检 。 


.急性 心肌 梗死 的 病理 生理 学 


(一 ) 急 性 心肌 梗死 的 肉眼 病理 改变 
急性 心肌 梗死 发 展 中 可 被 肉眼 发 现 的 最 早期 
改变 是 心肌 苍白 ,不 可 逆 心 肌 缺 血 发 作 12h 或 此 
一 1125 一 


EE 
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后 发 生 。 心 肌 梗死 的 肉眼 发 现 可 应 用 四 唑 盐 溶 液 
增强 ,该 溶液 在 存在 过 氧化 物 酶 介 
心脏 组 织 的 表面 形成 有 颜色 的 沉 
唑 硝酸 盐 (NBT) 和 四 唑 三 莱 握 化物 (TT 
组 织 过 氧化 物 酶 活性 敏感 的 染料 ,而 梗死 心肌 已 
耗 尽 使 衰竭 过 氧化 物 酶 。 已 经 证 实 因 为 侧 支 不 丰 
富 可 早 到 2 一 3h 检测 到 犬 的 心肌 梗死 ,而 在 猪 则 
较 少 检测 到 。 红 色 (TTC) 或 蓝 色 CNBT) 仅 在 正 


常 非 梗死 心肌 形成 ,因此 可 显示 苍白 未 被 染色 的 
心肌 梗死 区 域 (图 49-5) 。 在 人 类 ,坏死 心肌 可 在 
心肌 梗死 后 2 一 3h 内 被 检测 到 ,通过 把 新 鲜 的 心 
脏 切片 浸入 到 TTC 或 NBT 溶液 中 。 与 常规 组 
织 学 比较 ,TTC 染色 证 明 诊断 敏感 性 为 77%, 特 
异性 93% ,阳性 预测 值 和 阴性 预测 值 分 别 为 81% 
和 91%。 


1126 


图 49-5 右 冠状 动脉 优势 型 心室 血管 供血 的 区 域 性 分 布 

A. 在 一 个 持续 胸痛 6h 的 65 岁 女 性 急性 心肌 梗死 患者 , 死 后 血管 造影 发 现 冠 
状 动脉 左前 降 支 近 端 完 全 阻塞 (箭头 )，B. 尸 解 让 现 血性 心包 积 液 伴 左 心室 前 
壁 破裂 (箭头 )。 注 意 出 血性 (h) 透 壁 性 心肌 梗死 累及 左 心室 前 壁 近 心底 处 (上 部 切 
片 ) 并 延展 到 室 间隔 中 部 与 心 尖 部 位 (下 部 切片 )，C. 冠状 动脉 左前 降 支 的 大 体 照 
片 显示 出 血 达 坏 死 中 央 部 位 及 二 90 冯 的 血管 咎 狭 窗 ,血管 腔 内 可 见 饥 ( 稍 头 )。D: 
犬 的 有 片 在 2% 四 唑 三 莱 握 化 物 溶液 中 37 信 温 育 15min。 实 验 犬 的 冠状 动脉 左 
前 降 支 第 一 对 角 支 远 端 已 经 闭塞 60min, 随 后 再 灌注 并 在 24h 屠杀 。 左 前 降 支 再 灌 
注 后 注射 monastery 染料 ,正好 在 居 杀 前 ,识别 心肌 梗死 危险 的 心肌 。 心 脏 被 切 成 
片 然后 漫 入 四 唑 三 莱 氢 化物 溶液 中 。 处 于 的 存活 心肌 要 成 红色 ,无 危险 区 域 呈 蓝 、 
红色 ,而 心肌 梗死 区 域 心肌 旦 乳白 色 (箭头 )。 来 自 :Virmani R, Burke AP, Farb A， 
ed. Philadelphia: Saunders,2001. With permission 
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在 大 约 不 可 北 缺 血 开始 后 24h, 苍 白 增强 (图 
49-6)。 不 过 ,在 溶 栓 治 疗 时 代 , 绝 大 多 数 患 者 将 
接受 组 织 纤 溶 酶 原 激活 物 . 链 激酶 或 Ib/ 卫 a 受 体 抑 
制药 ,它们 溶解 血栓 并 恢复 梗死 区 域 相关 血 流 。 因 
此 ,在 一 个 再 灌注 的 梗死 ,梗死 区 域 将 因 捕 获 红 细 
胞 和 坏死 乳头 肌 破 裂 出 血 而 变 红 (图 49-7)。 然 而 ， 


图 49-6 急性 心肌 梗死 不 同时 间 的 心脏 大 体 照片 

A. 50 岁 高 血脂 与 高 血压 男性 表现 为 不 稳定 性 心绞痛 
进行 了 左前 降 支 急诊 PTCA, 并 且 胸 痛 20h 死亡 。 尸 解 
时 ,发 现 前 室 间 隔 苍 白色 清 的 轻微 隆起 区 域 
性 透 辟 性 心肌 梗死 (箭头 )， 间隔 存在 的 嗜 酸性 
胞 与 内 膜 下 散在 的 心肌 细胞 所 确定 。 左前 降 支 PTCA 部 
位 被 血管 腔 内 血栓 和 潜在 的 60%% 的 动脉 闭 样 硬化 病变 完 
全 阻塞。 了 另外 一 个 高 倍 镜 下 的 累及 心脏 后 壁 的 急 
性 心肌 梗死 图 像 显 示 边 界 清晰 、 苍 白 、 奶 茶色 并 轻微 隆起 
的 梗死 。 注意 边界 区 域 无 充血 。 这 个 心肌 梗死 在 24 
36h。 室 间隔 可 见 陈旧 心肌 梗死 。C 个 更 久 的 在 36 
72h 的 心肌 梗死 显示 内 膜 下 心肌 梗死 (3d) 周 围 充血 区 域 
(第 头 所 指 ), 伴 更 为 苍白 的 外 面 一 半 的 左 心室 后 壁 ( 死 
延展 )。 更 近期 的 心肌 梗死 架 及 室 间 隔 的 后 部 与 右 
后 壁 (36 一 48h)。D. 邻近 心脏 基 底部 的 心脏 切片 的 大 体 
照片 显示 一 个 1 周 龄 的 累及 心脏 后 侧 壁 的 透 辟 性 心肌 梗 
死 。 注 意 梗死 区 域内 2/3 明显 的 苍白 区 域外 围 显 著 的 充 
血 区 (箭头 )。 同 时 存在 已 经 傅 合 的 累及 心脏 后 壁 和 后 侧 
壁 的 透 壁 性 心肌 梗死 死 于 严重 的 充血 性 心力 豪 
竭 。E. 一 个 正在 愈合 的 累及 室 间 隔 与 左 前 侧 壁 透 壁 


性 心肌 梗死 的 心 尖 切片 的 大 + 。 注 意 梗死 区 灰色 、 凝 
胶 状 外 观 (第 头 ) ,梗死 为 3 周 。 可见 在 疗 痕 化 的 局 部 区 域 


《箭头 所 指 )。 来 自 : Virmani R，Burke AP 
al. Cardiovascular Pathology, 2d ed. Phil 
ders,2001. With permission 


Farb A,et 
hia: Saun 


图 49-7 3 例 心肌 梗死 患者 死 后 尸检 的 心肌 标本 

A. 一 个 47 岁 黑人 男性 表现 为 不 稳定 性 心 
绞 痛 ,发 展 为 Q 波 心 肌 梗死 ,造影 发 现 冠状 动 肪 
左前 降 支 近 端 完全 阻塞 并 且 右 冠状 动脉 和 左 回 
旋 支 严重 狭窄, 对 所 有 3 个 血管 行 
术 在 住院 第 3 天 死 于 恶性 心律 失常 。 
前 间 陋 内 膜 下 充血 区 。B. 一 个 急 


沪 再 前 注意 出 血性 
肌 模 克昌 心 室 后 同 随 从 心底 扩 
2 的 梗死 心肌 。 个 60 


岁 男性 因 
院 。 他 接受 了 链 激酶 溶 栓 , 逐 
并 给 予 利 多 卡 因 治疗 ,进展 为 心 源 性 休克 ,并 且 


章 时 胸痛 发 作 到 8h 后 才 就 医 人 
现 心律 失常 


肌 梗死 后 


3d 死亡 。 注意 累 及 至 少 40% 左 心 
间隔 透 辟 性 融合 的 出 血性 心肌 模 
死 。 来 自 :Virmani R, Burke AP, Farb A,et al. 
2d ed. Philadelphia， 
001. With permission 
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如 果 没有 再 灌注 ,梗死 区 域 在 2 一 3d 可 更 好 地 界 
定 , 中 央 区 域 变 灰 ,外 面 有 高 度 血 管 充血 的 细 线 条 
( 见 图 49-6)。 在 5 一 7d, 梗 死 区 域 更 加 明显 ,有 中 
央 软 的 地 区 和 变 薄 的 高 充血 边界 。 在 1 一 2 周 , 神 
死 开始 愈合 ,边缘 部 分 有 巨 叭 细胞 和 成 纤维 细胞 
浸润。 同时 ,梗死 区 开始 变 的 更 薄 , 特 别 是 在 边 
缘 , 这 里 重 塑 在 进行 ,有 一 个 白色 的 边 ( 表 49-1) 


( 见 图 49-6)。 小 面积 心肌 梗死 的 愈合 可 能 在 4 一 
6 周 完成 ,而 大 面积 心肌 梗死 的 愈合 可 能 需要 2 一 
3 个 月 完成 。 愈合 的 心肌 梗死 形成 疗 痕 后 变 成 白 
色 , 心 室 壁 可 能 或 可 能 不 变 薄 ( 室 壁 瘤 ) 。 总 之 , 透 
壁 性 和 融合 的 心肌 梗死 容易 变 薄 ,而 内 膜 下 心肌 
梗死 和 非 融合 的 心肌 梗死 不 变 。 


表 49-1 再 灌注 与 非 再 灌注 急性 心肌 梗死 的 大 体 和 显微镜 下 进展 


持续 阻 守 / 无 再 灌注 阻塞 后 再 灌注 
阻塞 时 间 
大 体 组 织 学 大 体 组 织 学 
12h 无 改变 /苍白 波状 纤维 班 点 ,显著 的 出 血 收缩 带 坏死 
24 一 48h 。 苍白 一 黄色 , 软 嗜 酸性 纤维 ,多 聚 核 粒 细 ”显著 的 出 血 嗜 酸性 纤维 十 收缩 带 杯 
胞 在 边界 区 域 死 十 显著 的 出 血 十 多 
球 核 粒 细胞 贯穿 
3~5d 黄色 中 心 ,边界 充血 大 其 多 到 核 粒 细胞 在 边 “显著 的 出 血 大 量 吞 哎 的 成 纤维 网 胞 
界 , 瞩 固 性 坏死 , 核 消失 浸润 十 胶原 纤维 
6~10d 黄色 ,降低 的 中 央 梗死 ”中 央 干 疤 的 纤维 , 巨 只 细 “降低 的 红 棕色 梗死 与 迅速 的 愈合 伴 更 多 的 胶 
区 , 茶 红色 边界 驳 知 噬 十 边界 肉 人 组 织 ”灰白色 混杂 原 纤维 
10~14d 灰 红色 边界 ,浸润 性 中 显著 的 肉芽 组 织 ,胶原 纤维 ”灰白 色 与 棕色 混杂 迅速 的 愈合 伴 更 多 的 胶 
央 茶 黄色 梗死 区 见 ”沉积 ,内 腊 下 心肌 细胞 减 原 纤维 


于 大 面积 心肌 醒 死 。。 低 
2~8 周 


区 更 大 程度 的 愈合 大 量 毛细 血管 


研 胶 状 的 灰白 逆 , 边 界 ”胶原 纤维 沉积 伴 显 著 的 ”白色 与 旦 红色 的 心肌 胶原 纤维 与 心肌 细胞 团 


细胞 团 混杂 混杂 


来 源 :Virmani R, Burke AP, Farb Avet al. Cardiovascular Pathology, 2d ed. Philadelphia: Saunders,2001 


(二 ) 非 再 灌注 心肌 梗死 的 光学 显微镜 发 现 

胸痛 发 生 12 一 24h 期 间 , 能 够 发 现 的 最 早 的 
心肌 梗死 形态 学 特征 是 哮 酸性 粒 细胞 的 增多 (图 
49-8)。 尽 管 细胞 质 内 嗜 酸性 物质 增多 ,常规 苏 木 
精 和 晶 红 染色 最 好 观察 ,心肌 细胞 横 纹 似乎 正常 
而 可 能 发 现 细胞 核 内 一 些 染 色 体 聚集 。 梗 死 区域 
可 能 显示 间 质 水 肿 ; 但 这 种 变化 在 人 类 尸体 解剖 
心脏 难以 发 现 而 在 动物 模型 中 可 更 好 的 鉴赏 。 在 
动物 实验 诱发 的 心肌 梗死 中 ,人 们 提出 “波状 纤 
维 "的 出 现 可 能 是 最 早 的 改变 ;认为 是 在 相 邻 的 活 
的 心肌 细胞 收缩 时 缺 血 无 收缩 的 心肌 纤维 伸展 的 
结果 。 然 而 ,波状 纤维 的 改变 是 非特 异 的 ,并 且 可 
发 生 在 无 缺 血 时 ,特别 是 右 心室 。24h 内 ,边界 区 
域 出 现 中 性 粒 细胞 温润 。 随 着 心肌 梗死 进展 到 
-= 


24 一 48h ,出现 凝固 坏死 , 伴 不 同 程度 的 细胞 核 固 
缩 . 早 期 核 破裂 及 核 溶解 。 心 肌 细胞 横 纹 完好 而 
肌 小 节 延 长 。48h 边界 区 域 有 显著 的 中 性 粒 细胞 
浸润 ( 见 图 49-8) 。 

在 3 一 5d 时 ,梗死 的 中 央 部 分 出 现 心肌 细胞 
核 和 横 纹 消失 ,中 性 粒 细胞 聚集 在 梗死 区 和 心肌 
片段 ,导致 更 严重 的 核 破裂 ( 核 尘埃 )。 心 肌 细 胞 
横 纹 消失 可 用 Mallory 三 色 染 料 最 好 观察 。 另 一 
种 可 检测 心肌 梗死 早期 区 域 的 染料 是 苏 木 精 为 基 
础 的 品 红 苦 昧 酸 ;然而 这 种 技术 对 人 心肌 坏死 的 
早期 检测 未 被 证 实 。 

免疫 组 化 染色 也 被 用 于 研究 心肌 坏死 的 早期 
改变 ,但 这 些 一 一 包括 CK 抗体 、 血 浆 钢 蓝 蛋白 抗 
体 、 肌 红 和 蛋白 抗 体 .C 反应 蛋白 抗体 ,纤维 结合 素 
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图 49-8 ”冠状 动脉 完全 阻塞 后 心肌 梗死 的 组 织 学 特征 

A. 最 早 的 改变 见于 胸痛 12h 并 被 描述 为 波状 纤维 伴 
心肌 细胞 的 拉 长 与 心肌 细胞 直径 的 减少 。B. 嗜 酸性 心肌 
细胞 纤维 代表 了 凝结 坏死 的 早期 特征 ,胸痛 12 一 24h 可 
见 ,细胞 核 完整 并 且 恒 纹 清晰 可 见 。 一 72h 中 性 粒 细 
胞 聚集 在 梗死 和 存活 心肌 边界 。 中 性 粒 细胞 浸润 的 程度 
依赖 于 侧 支 血 流 和 邻近 血管 床 冠状 动脉 灌注 的 程度 。 醒 
死 的 中 央 区 域 现在 显示 凝固 性 坏死 的 所 有 特征 : 核 溶解 与 
横 纹 肌 消 失 。D， 显微镜 下 照片 显示 一 个 5d 龄 心肌 梗死 
边界 区 域 的 高 倍 镜 下 的 图 像 ,有 中 性 粒 细胞 浸润 已 经 核 因 
缩 与 核 破 刹 。 邻 近 的 梗死 心肌 显示 瞩 固 性 坏死 ,细胞 核 和 
横 纹 消失 。E. 一 个 内 膜 下 区 域 的 高 倍 镜 下 的 图 像 ,显示 
通常 缺 血 但 存活 的 心肌 。 显示 心肌 细胞 空 泡 变 性 与 心肌 
纤维 消失 。F. 几乎 完全 的 坏死 心肌 的 去 除 。 注 意 心肌 梗 
死 后 7 一 10d 时 新 生 血 管 通道 与 周围 的 巨 噬 细 胞 和 少 重 淋 
巴 细胞 (肉芽 肿 组 织 )。G. 梗死 区 有 大 其 成 纤维 细胞 浸 
润 , 伴 早期 的 胶原 沉积 和 散在 的 新 生 毛 细 血 管 和 少量 淋巴 
细胞 。 心肌 梗死 为 3 一 4 周 龄 。H. 一 个 充分 愈合 的 心肌 
梗死 在 边界 区 域 有 密集 的 胶原 纤维 和 散在 的 少量 心肌 细 
胞 。 梗死 时 间 可 能 在 6 周 或 更 久 。 来 自 : Virmani R， 
Burke AP, Farb A,et al. Cardiovascular Pathology, 2d e- 
d. Philadelphia: Saunders, 2001. With permission 


抗体 及 其 他 也 都 没有 被 证 实 有 价值 。 巨 喉 细 胞 和 
成 纤维 细胞 开始 在 边界 区 域 出 现 。1 周 时 ,中 性 
粒 细胞 减低 而 肉芽 组 织 出 现 , 伴 新 生 毛 细 血 管 侵 
入 和 淋巴 细胞 与 浆 细胞 浸润 。 尽 管 淋巴 细胞 可 能 
在 2 一 3d 时 出 现 , 它 们 在 心肌 梗死 进展 的 任何 阶 
段 都 不 显著 。 嗜 酸性 粒 细胞 可 能 在 炎症 浸润 区 发 
现 ,但 仅见 于 24%% 的 心肌 梗死 。 坏 死 的 心肌 细胞 
可 被 巨 蝶 细胞 吞 虐 去 除 , 巨 噬 细 胞 内 可 见 到 染 
料 。 

第 2 周 ,成 纤维 细胞 显著 多 ,但 它 可 能 在 早 到 
4d 时 在 梗死 区 的 外 周 被 发 现 。 针 对 坏死 心肌 细 
胞 的 清除 持续 进行 ,同时 成 纤维 细胞 在 活路 地 生 
成 胶原 并 且 新 生 血 管 的 形成 出 现在 愈合 区 域 。 愈 
合 在 持续 并 且 根据 坏死 的 程度 ,愈合 的 结束 可 在 
早 至 4 周 ,或 者 需要 8 周 或 更 长 时 间 完 成 ( 见 图 
49-8)。 尽 管 心肌 梗死 边缘 已 经 愈合 ,心肌 梗死 的 
中 央 区 域 仍 未 愈合 ,此 后 显示 出 干 疤 的 心肌 细胞 
正 因 如 此 ,评估 心肌 梗死 的 时 间 时 检验 非 梗 死心 
肌 的 边界 很 重要 。 

修复 与 愈合 的 幅度 不 仅 依赖 于 心肌 梗死 面 
积 ,也 依赖 于 局 部 的 和 全 身 因素 。 如 果 局 部 有 好 
的 侧 支 血 流 ,愈合 相对 较 快 ,特别 是 在 一 侧 边界 ， 
此 处 活 的 心肌 与 坏死 心肌 相互 交叉 。 在 一 次 心肌 
梗死 中 可 能 存在 不 同 的 愈合 程度 ,因为 不 同 程度 
的 冠状 动脉 犹 窗 导致 相 邻 的 血管 床 的 血 流 有 差 
异 。 根 据 局 部 血 流 的 差异 ,边界 区 域 可 能 显示 出 
血 和 收缩 带 坏死 。 影 响 心肌 修复 的 全 身 因素 是 血 
压 和 心 排 血 量 ,在 多 系统 衰竭 的 患者 心肌 修复 严 
重 减低 。 

(三 ) 再 灌注 心肌 梗死 的 光学 显微镜 发 现 

在 犬 , 可 被 挽救 的 心肌 总 量 依赖 于 支配 心肌 
梗死 区 域 冠状 动脉 完全 阻塞 的 时 间 。 在 犬 和 人 
类 ,如 果 6hr 内 开通 动脉 ,最 大 程度 的 挽救 心肌 梗 
死 是 可 能 的 。 犬 冠状 动脉 阻塞 90min 后 再 灌注 
在 24h 取 心 脏 显示 出 血性 心肌 梗死 局 限 在 心 内 膜 
下 。 当 冠 状 动脉 阻塞 期 间 ,心肌 血 流 低 于 正常 的 
1/5 时 出 现 出 血 。 心 肌 细 胞 变 瘦小 ,高 度 嗜 酸性 ， 
缺乏 细胞 核 或 显示 核 破裂 ,边界 与 间 质 出 血 的 内 
在 伸展 区 域 难以 确定 。 存 在 广泛 的 但 是 较 轻 的 中 
性 粒 细胞 浸润 。2 一 3d 内 , 巨 咽 细胞 浸润 明显 可 
见 , 并 且 见 到 巨 吧 细胞 对 坏死 心肌 细胞 的 知 叭 及 
早期 阶段 的 肉芽 组 织 。 大 心肌 梗死 的 愈合 比 人 类 
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更 为 迅速 ,最 大 可 能 是 因为 良好 的 邻近 的 冠状 动 
脉 ( 侧 支 ) 与 缺乏 潜在 的 心肌 梗死 疾病 。 在 人 类 和 急 
性 心肌 梗死 ,通常 是 继 发 于 广泛 动脉 粥 样 硬化 疾 
病 的 慢性 缺 血 。 

在 人 类 ,如 果 胸 痛 或 ECG 改变 4 一 6h 后 再 
灌注 ,可 挽救 心肌 并 且 心 肌 梗 死 更 倾向 于 内 膜 下 
心肌 梗死 而 非 透 壁 性 伸展 。 在 心肌 梗死 区 域内 
将 有 一 个 邻近 的 出 血 区 的 汇合 , 伴 广泛 的 收缩 带 
坏死 。 出 血 的 程度 依赖 于 心肌 梗死 再 灌注 的 程 
度 和 毛细 血管 坏死 的 程度 。 梗 死 面 积 越 大 梗死 
时 间 越 长 ,出 血 越 多 。 出 血 的 程度 可 能 是 可 变 
的 ,不 均匀 的 ,因为 血 流 依赖 于 冠状 动脉 狭窄 的 
残余 面积 和 溶 栓 的 程度 。 在 再 灌注 数 小 时 内 ,中 
性 粒 细胞 出 现在 坏死 区 域 ,但 通常 较 少 (图 49- 
9)。 与 未 灌注 心肌 梗死 对 比 , 中 性 粒 细胞 不 在 边 
缘 聚 集 。 不 过 ,再 灌注 心肌 梗死 的 坏死 区 域 常 出 
现在 外 周 ,与 非 梗 死 的 心肌 交叉 。 巨 叭 细胞 2 一 
3d 出 现 ,3 一 4d 时 基质 细胞 显示 出 增 大 的 细胞 核 
与 细胞 核 仁 (图 49-9)。3 一 5d 时 可 见 中 性 粒 细 
胞 碎片 ,在 未 完全 再 灌注 的 患者 可 能 集中 在 梗死 
区 域 边缘 。 成 纤维 细胞 出 现在 3 一 5d, 与 无 再 灌 
注 心肌 梗死 比较 ,愈合 速度 加 快 。1 周 时 ,胶原 
纤维 沉积 ,中 性 粒 细胞 消失 ,含有 来 自 符 跨 的 心 
肌 细胞 色素 的 巨星 细胞 也 很 明显 ( 见 图 49-9)。 
经 常见 到 显著 的 新 生 血 管 生成 及 淋巴 细胞 。 心 
肌 梗死 5 一 10d 细胞 更 多 ,有 明显 的 心肌 细胞 崩 
溃 ( 肌 原 纤维 丧失 )。 可 早 到 2 一 3 周 ,内 膜 下 心 
肌 梗死 可 能 完全 愈合 ( 见 图 49-9)。 一些 5 一 10 
层 的 内 膜 下 心肌 细胞 未 受伤 害 无 坏死 。 然 而 , 肌 
原 纤维 的 减低 (是 不 足以 引起 细胞 死亡 的 缺 血 的 
结果 ) ,在 内 膜 下 区 域 很 明显 。 大 面积 心肌 梗死 
和 那些 6h 后 再 灌注 的 患者 需要 更 长 的 时 间 愈 
合 。6h 后 再 灌注 的 心肌 梗死 与 阻塞 后 更 迅速 的 
再 灌注 比较 ,有 更 大 面积 的 出 血 ( 见 图 49-7)。 不 
过 ,心肌 细胞 保持 有 横 纹 ,形态 伸展 延长 ,并 且 
因为 对 钙 离 子 内 流 无 反应 ,不 出 现 明显 的 收缩 带 
坏死 。 尽 管 再 灌注 应 该 在 6h 内 实施 可 以 最 大 地 
挽救 心肌 细胞 ,而 不 管 冠状 动脉 阻塞 的 时 间 都 开 
通 相关 冠状 动脉 似乎 有 些 益处 。 
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图 49-9 ”心肌 梗死 再 灌注 后 的 组 织 学 特征 ,再 灌注 采用 溶 
栓 疗 法 (Tpa, 链 激酶 ,或 工 b Ja) 或 球 囊 成 形 术 
伴 或 不 伴 支架 置 入 或 外 科 血 管 再 通 

A. 心肌 细胞 横断 面 显示 坏死 伴 间 质 出 血 ， 注 意 晴 淡 
的 心肌 细胞 核 与 很 早 的 中 性 粒 细胞 浸润 。B 一 个 胸痛 2h 
入 院 随后 链 激 陛 溶 栓 的 患者 心肌 细胞 的 长 轴 切 面 ， 患 者 
6h 内 死亡 。 注 意 广 泛 的 收缩 带 坏死 (暗色 带 与 亮色 带 交 
蔡 , 箭 头 所 指 ) ,再 灌注 损伤 的 一 个 特 细胞 间 质 有 红 细 
胞 和 少 乔 中 性 粒 细胞 分 散在 心肌 梗死 区 。C， 注意 中 性 粒 
细胞 的 数量 比 上 一 例 患 者 多 ， 有 轻 度 地 中 性 粒 细胞 滋 出 
和 收缩 带 坏死 。 胸 痛 3h 再 灌注 ,患者 24h 后 死亡 。D. 在 
心肌 梗死 再 灌注 的 患者 常 可 见 到 一 个 或 数 个 坏死 心肌 细 
胞 伴 钙化 (箭头 所 指 )。E. 注意 巨 蜂 细胞 和 淋巴 细胞 的 存 
在 伴 早期 坏死 心肌 细胞 的 分 解 ， 这 些 坏死 区 域 与 存活 的 
非 梗死 心肌 相间 错 杂 (4 一 5d 龄 再 灌注 心肌 梗死 )。F， 注 
意 间 质 出 血 和 没 润 的 巨 叭 细胞 见于 下 面 第 5 和 右 侧 第 3 
幅 显 微 照 片 。G. 另 一 个 心肌 梗死 的 高 倍 镜 下 的 图 像 显 示 
心肌 梗死 的 分 解 并 被 巨 噬 细 胞 著 代 一 也 有 早期 的 血管 形 
成 。 出血 仍 然 存在 ,但 未 见 中 性 粒 细胞 (5 一 ?7d 龄 心肌 模 
死 )H.7 一 10d 在 愈合 的 心肌 梗死 的 低 倍 镜 下 的 图 像 ， 注 
意 血 管 形成 与 早期 纤维 化 置换 ， 来自; Virmani R，Burke 
AP, Farb A, et al.Cardiovascular Pathology, 2d e- 


d. Philadelphia: Saunders,2001. With permission 
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四 .无 再 复 流 现象 


无 再 复 流 现象 最 初 由 Kloner 与 Jennings 于 
1974 年 在 犬 的 心肌 梗死 动物 模型 中 描述 。 他 们 
证 实 40min 缺 血 和 再 灌注 后 硫黄 素 S 染色 分 布 
均匀 ,然而 ,90min 缺 血 无 血 流 区 域 主要 在 内 膜 下 
区 域 ,硫黄 素 S 染色 有 不 着 色 的 区 域 。 应 用 电子 
显微镜 ,他 们 发 现 ,肿胀 的 内 皮 突 出 与 膜 结合 的 腔 
内 小 体 ,阻塞 了 毛细 血管 腔 并 导致 大 量 的 毛细 血 
管 被 红细胞 ,血小板 和 纤维 蛋白 血栓 阻塞 。 硫黄 
素 S 染 色 不 着 色 的 区 域 的 特点 是 局 部 的 心肌 血 流 
减低 。 再 灌注 心肌 损伤 是 指 再 灌注 相关 的 梗死 伸 
展 或 用 收缩 性 能 及 致 心律 失常 阔 值 来 评价 的 缺 血 
心肌 损伤 的 加 重 , 从 可 逆 的 到 不 可 道 的 心肌 细胞 
损伤 的 转变 ,及 微血管 功能 异常 。 近 期 的 研究 显 
示 , 血 管 造影 发 现 的 无 血 流 现象 是 急性 心肌 梗死 
后 主要 心脏 事件 如 充血 性 心力 衰竭 、 恶 性 心律 失 
常 与 心脏 性 猴 死 的 一 个 强 的 预测 因子 。 


五 .心肌 梗死 的 并 发 症 


急性 心肌 梗死 的 住院 死亡 率 已 经 由 20 世纪 
70 年 代 和 80 年 代 早 期 的 16% 下 降 到 90 年 代 早 
期 的 8%% 一 10 外 。 原 因 是 多 因素 的 ,包括 再 灌注 
小 的 心肌 梗死 与 重 塑 带 来 的 心肌 挽救 。 然 
而 ,众多 研究 中 心 源 性 休克 的 发 生 率 并 未 降低 。 
心肌 梗死 的 并 发 症 可 能 立即 出 现 或 较 晚 出 现 , 并 
且 依赖 于 心肌 梗死 的 部 位 和 范围 。 急 性 并 发 症 包 
括 心律 失常 、 狐 死 , 心 源 性 休克 \ 心 肌 梗 死 延展 
《extension) ,纤维 性 心包 炎 、 心 脏 破裂 (包括 乳头 
肌 破裂 ) ,心室 壁 血栓 与 栓塞。 

(一 ) 心 律 失常 和 狂 死 

在 理解 心律 失常 的 类 型 前 ,知道 传导 系统 的 
血液 供应 是 必须 的 。 赛 房 结 的 血液 供应 60% 的 
患者 来 自 右 冠 状 动脉 ,40 中 的 患者 来 自 左 回旋 支 。 
房 室 结 血液 供应 90% 的 患者 来 自 右 冠状 动脉 
10%% 的 患者 来 自 左 回旋 支 。 希 氏 束 由 右 冠 状 动脉 
的 房 室 结 分 支 供血 ,小 部 分 血 供 来 自 冠状 动脉 左 
前 降 支 的 穿 隔 支 。 希 氏 东 分 为 右 东 支 与 左 束 支 分 
支 , 右 束 支 血 供 绝 大 部 分 来 自 冠状 动脉 左前 降 支 
的 穿 隔 支 ,但 可 能 有 来 自 右 冠状 动脉 或 左 冠状 动 
脉 回旋 支 的 侧 支 。 左 束 支 在 近 端 分 为 左前 分 支 和 
左 后 分 支 。 左 前 分 支 的 血 供 来 自 冠状 动脉 左前 降 


支 的 穿 隔 支 并 且 特 别 易 受 缺 血 或 心肌 梗死 的 影 
响 。 左 后 分 支 的 近 段 的 血 供 来 自 房 室 结 动脉 ( 右 
冠状 动脉 的 一 个 分 支 ) 和 冠状 动脉 左前 降 支 的 穿 
隔 支 。 左 后 分 支 的 远 段 的 血 供 有 两 个 来 源 :前 和 
后 穿 隔 支 动脉 。 

在 急性 心肌 梗死 最 初 数 小 时 发 生 的 缓慢 性 心 
律 失常 由 下 壁 心肌 梗死 触发 并 且 通 常 是 良性 的 ， 
而 24h 后 出 现 的 传导 障碍 需要 极度 关注 。 由 前 壁 
心肌 梗死 引起 的 传导 障碍 ( 右 柬 支 阻 滞 与 左前 分 
支 阻 滞 ) 有 较 高 的 死亡 率 ,这 由 传导 系统 坏死 导 
致 。 急 性 心肌 梗死 中 发 生 心 动 过 速 通常 由 再 灌注 
改变 了 的 自主 节律 或 血 流动 力学 不 稳定 导致 

狼 死 发 生 在 25% 的 心肌 梗死 后 患者 ,通常 在 
未 到 达 医院 前 发 生 。 缺 血性 心脏 病 引 发 的 死亡 中 
约 60% 是 突然 发 生 的 ,因此 明确 狂 死 的 病因 与 发 
病 机 制 至 关 重 要 。 引 起 院外 冠状 动脉 性 死亡 的 最 
多 的 心律 失常 是 室 性 心动 过 速 和 心室 着 动 ,可 能 
是 单 形 的 或 多 形 的 。 在 所 有 心肌 梗死 患者 中 , 室 
性 心动 过 速 见于 67%% 的 12h 内 的 急性 心肌 梗死 
患者 。 非 持续 性 室 性 心动 过 速 与 死亡 率 的 增加 无 
关 , 而 心肌 梗死 后 48h 内 发 生 的 持续 性 室 性 心动 
过 速 与 20% 的 院内 死亡 相关 。 心 律 失常 最 可 能 
发 生 在 邻近 的 缺 血 心肌 而 不 是 梗死 心肌 。 在 酸 中 
毒 的 致 心律 失常 区 ,有 代谢 物质 的 释放 如 钾 、 儿 茶 
酚 胺 , 伴 有 低 浓度 的 ATP 和 血 氧 不 足 。 心 肌 梗 
死 后 期 ,心律 失常 的 发 生 可 能 是 围绕 存活 心肌 细 
胞 的 首 痕 组 织 的 结果 。 传 导 系 统 相 对 耐 缺 血 损 
伤 ,因为 传导 纤维 相对 代谢 活性 低 ,其 功能 不 是 提 
供 收缩 而 是 传播 冲动 。 

(二 ) 心 源 性 休克 

心 源 性 休克 是 住院 急性 心肌 梗死 患者 最 常见 
的 死亡 原因 ,并且 其 发 生 率 仍然 较 高 (大 约 
10%)。 不 过 ,院内 死亡 率 最 近 已 经 由 1975 一 
1990 年 的 70% 降 低 到 1997 年 的 57%。 心 源 性 
休克 是 在 有 足够 血管 容量 存在 下 体循环 心 排 血 量 
的 降低 所 导致 。 如 果 急 性 或 与 陈旧 梗死 愈合 的 次 
痕 心 肌 合计 40% 左 心室 总 量 死亡 ,心肌 梗死 后 心 
源 性 休克 通常 会 出 现 。 在 约 10% 发 生 心 源 性 休 
克 的 患者 ,休克 发 生 在 院外 ,即刻 表现 出 来 。 休 克 
更 常 发 生 在 患者 住院 期 间 , 推 测 大 概 由 心肌 梗死 
延展 引起 (图 49-10A)。 心 源 性 休克 引起 的 死亡 
占 心肌 梗死 后 短期 死亡 的 44% ,剩余 的 死亡 由 心 
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脏 破裂 (26%%) 和 心律 失常 (16%) 引 起 。 较 大 面积 
心肌 梗死 患者 心肌 梗死 延展 (再 梗死 ) 到 较 远 的 心 
内 膜 下 区 域 可 能 发 生 心 源 性 休克 (图 49-10B)。 
继而 , 心 源 性 休克 致使 剩余 的 存活 心肌 因为 低 灌 
注 而 易于 缺 血 坏死 。 

两 种 心肌 梗死 后 相关 的 但 绝对 不 同 的 并 发 症 
是 心肌 梗死 延展 (extension) 与 心肌 梗死 伸展 (ex- 
pansion)。 心 肌 梗死 延展 来 自 绝 对 坏死 心肌 的 逐 
浙 增 加 ,并 可 能 是 原 心肌 梗死 区 域 远 处 的 右 或 左 


心室 心肌 梗死 的 结果 (图 49-10)。 有 人 提议 用 更 
普通 的 术语 “再 梗死 "来 代替 “心肌 梗死 延展 "。 心 
肌 梗死 延展 常 发 生 在 心肌 梗死 后 2 一 10d, 发 生 在 
ECG 在 演变 及 肌 钙 蛋白 1 或 了 波 仍 高 的 时 间 段 。 
然而 ,24h 后 CK-MB 的 迅速 下 降 , 同 时 结合 ECG 
上 新 的 Q 波 可 能 对 发 现 心肌 梗死 延展 有 价值 。 
与 心肌 梗死 伸展 相关 的 危险 因素 是 心 源 性 休克 、 
内 膜 下 心肌 梗死 女性 和 曾经 患 心 肌 梗 死 。 


图 410 3 例 心 醒 患 者 的 心肌 切片 和 标本 
A. 一 个 有 急性 心肌 梗死 病史 的 54 岁 男性 患 前 间隔 透 收 性 心肌 梗死 第 3 天 患者 进展 为 严重 的 充血 性 心力 衰 
竭 ,他 死 于 第 10 天 。 注 意 显 著 变 薄 的 透 辟 性 前 问 隔 梗 死 ( 箭 头 所 指 ) 累 及 心脏 基础 切片 的 60%。 前 间隔 区 域 显示 梗死 


脱出 伸展 。B. 


个 47 岁 男性 表现 为 胸痛 和 CK、CK-MB 升 高 。 在 心电图 上 ,发 现 有 非 Q 波 心肌 梗死 累及 左 心 


后 


辟 。 和 患者 经 历 了 无 心脏 事件 伴 心 激酶 降低 近 基 线 值 的 过 程 。 在 住院 第 3 天 ,他 发 作 另 一 次 胸痛 伴 心 激酶 升 高 和 新 出 


现 的 前 胸 导 联 ST 段 抬 高 ,被 诊断 为 再 梗死 和 右 
肌 梗 死 及 更 近 的 心肌 梗死 累及 后 壁 的 全 层 和 
24h 的 胸痛 ,诊断 为 急性 心肌 梗死 ,累及 


Saunders,2001. With permission 


心肌 梗死 伸展 是 指 梗死 区 域 变 薄 而 不 是 心肌 


坏死 的 增加 。 心 肌 梗死 伸展 是 由 心肌 束 的 牵 拉 所 
致 ,减低 了 梗 珊 域 心肌 细胞 的 密度 并 导致 
梗死 心肌 层 组 织 减 心肌 梗死 伸展 可 特征 性 地 


引起 梗死 区 的 变 薄 或 扩张 并 且 与 心力 衰竭 、 室 壁 
瘤 和 高 死亡 率 相关 。 心 肌 梗死 伸展 的 危险 因素 是 
前 壁 透 辟 性 心肌 梗死 和 危及 生命 的 心 。 另 
外 一 个 常用 在 心肌 梗死 伸展 的 术语 是 “心室 重 
塑 ”, 它 涉及 梗死 和 非 梗 死心 肌 的 重 塑 。 心 肌 梗 死 
伸展 是 左 心室 扩张 的 变化 与 非 梗死 心肌 肥厚 的 结 


合 
合 。 


(三 ) 心 脏 游离 壁 破裂 
在 溶 栓 前 时 代 , 透 辟 
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下 辟 和 右 心 
维 蛋白 沉积 在 心包 表面 。 来 自 : Virmani R，Burke AP，EF: 


室 梗死 。 心 室 切 片 显 示 有 充血 边界 (箭头 所 天) 的 较 陈旧 的 内 膜 下 心 
室 间隔 伴 延 展 到 右 心室 后 壁 ( 箭 头 )。C. 
， 注 意 出 血性 的 右 心 房 边界 。 心 尖 苍白 、 微 暗 , 并 且 有 纤 


个 51 岁 的 男性 表现 二 


set al. Cardiovascular Pathology，2d ed, Philadelphia: 


中 , 左 心室 游离 壁 破裂 (10%) 的 发 生 率 高 于 室 间 
丽 破 裂 (2 六 ) 的 发 生 率 。 再 灌注 治疗 降低 了 心脏 
破裂 的 发 生 率 , 然 而 ,晚期 深 栓 可 能 增加 心脏 破裂 
的 危险 (图 49-11)。 心 肌 梗死 后 心脏 破裂 的 危险 
因子 包括 多 支 血管 动脉 粥 样 硬化 性 疾病 .女性 与 
年 龄 二 60 岁 、 高 血压 、 无 心肌 肥厚 和 曾 患 心肌 梗 
死 、 侧 支 血 流 差 .累及 20 久 室 壁 的 透 壁 性 心肌 梗 
死 的 存在 .前 壁 式 侧 壁 心肌 梗死 。 心 脏 破 袭 常 发 
生 在 心肌 梗死 后 最 初 几 天 (1 一 4d) ,此 时 坏死 凝结 
物 和 中 性 粒 细胞 温润 正 值 高 峰 并 使 左 心室 壁 变 
弱 。 左 心室 壁 破 裂 的 发 生 比 右 心室 壁 破 弄 高 7 
倍 。 有 心脏 破裂 的 心肌 梗死 含有 更 广泛 的 炎症 并 
且 更 易于 发 现 嗜 酸 性 细胞 (30% 嗜 酸性 细胞 心肌 
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梗死 ,而 12% 在 非 破裂 心脏 心肌 梗死 )。 可 是 ,至 的 心脏 破裂 (图 49-11)。 心 脏 破裂 引起 的 死亡 近 
少 13%~28% 的 破裂 发 生 在 心肌 梗死 后 24h 内 ， 一 半 以 院外 其 死 的 形式 发 生 , 因 此 永远 也 不 会 被 
此 时 炎症 和 心肌 坏死 并 不 显著 。 破 裂 最 常 发 生 在 。 临床 医生 诊断 。 在 能 够 存活 人 院 的 患者 心脏 破裂 
梗死 区 域 和 活 心 肌 层 交界 处 。 心 脏 破裂 通常 不 发 。 ”的 临床 征象 包括 新 出 现 的 杂音 、 可 触及 的 振 富 及 
生 在 10d 以 上 正 愈合 的 患者 。 正 在 愈合 的 心肌 梗 。 “超声 心动 图 发 现 的 心包 渗 液 。 

死心 脏 破 裂 一 般 发 生 在 梗死 区 中 央 , 而 不 像 早期 


图 49-11 破裂 的 急性 心肌 梗死 

A. 心包 积 血 ,见于 一 个 有 胸痛 并 被 诊断 为 急性 透 壁 性 心肌 梗死 的 70 岁 男性 患者 ,他 在 入 院 后 24h 
走向 浴室 途中 突然 死亡 。B. 心包 含有 300ml 血 ,破裂 点 在 左 心室 后 壁 (B1)。 注 意 早期 透 台 性 心肌 梗死 
(后 壁 苍白 区 域 一 箭头 ) , 破 戏 点 紧 靠 存活 心肌 但 在 梗死 区 域内 一 个 侧 壁 的 破 弄 (B2)。 注 意 破裂 点 
紧 僻 存活 与 梗死 心肌 (箭头 所 指 )。C. 一 个 胸痛 7h 的 50 岁 男性 患者 。 他 接受 了 链 激 酶 治疗 并 接受 了 
冠状 动脉 左前 降 支 的 球 寻 血管 成 形 术 。 尸 解 时 发 现 心包 出 血 与 透 壁 性 出 血性 再 浇注 前 间隔 心肌 梗死 
破 模 仅 靠 左 心室 前 壁 存活 心肌 。D. 发 生 在 急性 心肌 梗死 2 周 的 后 室 间 隔 破裂 (箭头 )。 患者 死 于 严重 
的 充血 性 心力 衰 效 ; 室 间隔 破裂 临床 误诊 ( 短 轴 切 面前 已 行 四 腔 切面 检查 )。E. 累及 心脏 下 壁 基底 部 的 
室 间 陋 破裂 ,延展 穿 过 后 室 间 隔 进入 右 心室 ,导致 右 心室 后 壁 的 绕 口 。F. 心脏 下 壁 基底 部 的 高 傍 镜 图 
像 显 示 破 裂 穿 过 室 间隔 延 展 到 右 心室 并 穿 透 了 右 心室 后 壁 ( 第 头 延 破裂 管道 )。G.、 一 个 透 壁 性 左 心室 
后 壁 心肌 梗死 患者 后 中 乳头 肌 两 头 中 的 一 个 破裂 (箭头 )。 心脏 的 基底 部 延 左 心室 流出 道 被 打开 。AO. 
主动 脉 ;AMV. 二 尖 因 前 叶 。H. 高 倍 镜 下 图 像 显示 后 中 乳头 肌 一 头 (箭头 ) 完 全 断裂 。 来 自 : Virmani 
及 ，Burke AP, Farb A,et al. Cardiovascular Pathology, 2d ed. Philadelphia: Saunders, 2001. With per- 
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Figuer 等 报道 再 次 心肌 梗死 人 院 的 患者 , 心 
脏 破裂 发 生 率 为 18% 。 左 心室 游离 壁 破裂 和 室 
间隔 破裂 发 生 率 相等 (8%) ,而 乳头 肌 破 裂 的 发 生 
率 较 低 (2%)。 入 院 延迟 和 不 适当 的 院内 活动 似 
乎 可 增加 破裂 的 危险 。 心 室 游 离 壁 破裂 通常 导致 
心包 积 血 和 心脏 压 塞 ,继而 死亡 。 室 间隔 破裂 被 
分 为 简单 的 和 复杂 的 两 种 。 简 单 的 破裂 有 不 连续 
缺损 与 跨 室 间 隔 的 直接 的 交通 ,它们 通常 发 生 在 
前 壁 心肌 梗死 并 局 限 在 心 尖 。 复 杂 的 破裂 的 特征 
是 广泛 出 血 伴 有 不 规则 的 和 外行 的 坏死 心肌 边界 ， 
它们 通常 发 生 在 下 璧 心肌 梗死 并 且 累及 基部 的 下 
后 辟 ， 在 溶 栓 前 年 代 死亡 率 极 高 ,外 科 治 疗 的 串 
者 死亡 率 为 5% ,内 科 治 疗 者 死亡 率 高 达 91%。 
从 溶 栓 治疗 引入 后 ,死亡 率 没有 显著 下 降 。 由 下 
壁 心肌 梗死 而 非 前 壁 心肌 梗死 引起 的 室 间 隔 破 裂 
生存 时 间 最 短 。 乳 头 肌 破 裂 比 室 间隔 或 游离 壁 破 
裂 少见 ,并 且 可 能 是 小 的 内 膜 下 心肌 梗死 或 大 的 
透 辟 心肌 梗死 的 一 种 并 发 症 。 超 过 80 妆 的 有 屯 
头 肌 破裂 的 心肌 梗死 累及 后 中 部 肌肉 ,其 单一 的 
血 供 来 自 右 冠状 动脉 ( 见 图 49-11)。 由 于 前 外 侧 
乳头 肌 具 有 两 个 血液 供应 来 源 左 前 降 支 和 左 回旋 
支 冠 状 动脉 , 它 罕 见 孤 立 的 缺 血 破裂 。 伴 有 乳头 
肌 破 发 的 患者 表现 为 突 发 的 严重 程度 不 同 的 二 尖 
状 反 流 。 左 心室 乳头 肌 的 完全 断裂 可 引起 大 量 突 
发 的 二 尖 瓣 反 流 , 继 而 危及 生命 。 
右 心 室 心肌 梗死 

右 心 室 心 肌 梗死 是 下 壁 透 壁 性 心肌 梗死 的 常 
见 并 发 症 ( 见 图 49-1B)。 尸 解 研究 证 实 右 心室 心 
肌 梗 死 存在 于 14 儿 一 60 妆 的 死 于 左 心室 下 壁 心 
肌 模 死 患者 。 这 通常 以 3 种 部 位 一 组 的 形式 出 现 
包括 心肌 梗死 邻近 的 下 后 壁 、 后 间隔 和 右 心室 后 
心室 前 侧 辟 延展。 我 们 发 现 78% 的 
有 心室 心肌 梗死 发 生 在 左 心室 下 壁 心肌 梗死 同时 
伴 有 右 心室 肥厚 的 患者 。 孤 立 性 的 右 心室 心肌 梗 
死 较 少 发 生 在 患 慢性 肺 疾病 伴 右 心室 肥厚 无 冠状 
动脉 疾病 的 患者 。 心 房 心肌 梗死 10% 发 生 在 左 
心室 下 壁 心肌 梗死 并 且 通 常 累 及 右 心 房 。 

(五 ) 心 包 渗 出 与 心包 炎 

心包 渗 出 据 报道 见于 25 儿 的 急性 心肌 梗死 
患者 并 且 更 常见 于 前 壁 心肌 梗死 ,大 面积 心肌 梗 
死 与 充血 性 心力 衰竭 患者 。 继 发 于 急性 心肌 梗死 
的 心包 渗 出 可 能 以 与 急性 心包 炎 相 关 的 漏出 液 或 
= 


渗 出 液 出 现 。 心 肌 梗 死 后 心包 渗 出 通常 需要 数 月 
重 吸收 。 

心包 炎 的 发 生 比 心包 渗 出 少见 并 且 仅见 于 透 
壁 性 急性 心肌 梗死 。 心 包 炎 与 心肌 梗死 后 心包 渗 
出 对 比 , 可 能 局 限于 坏死 区 域 并 伴 有 胸痛 。 除 炎 
症 外 ,心包 炎 包 括 纤维 蛋白 沉积 ,并 且 可 能 从 心肌 
梗死 后 第 1 天 到 晚 至 心肌 梗死 后 6 周 。 心 肌 梗死 
后 心包 伙 发 生 的 危险 因素 包括 肝素 化 和 溶 栓 疗 
法 。 心 包 受 累 与 心肌 梗死 面积 相关 并 且 预 后 差 。 
心肌 梗死 后 综合 征 (Dressler 综合 征 ) 含 有 胸膜 心 
包 胸 痛 、 摩 擦 音 、 发 热 .白细胞 增多 及 肺 浸润 ,其 发 
生 在 心肌 梗死 后 数 周到 数 月 并 且 常 常 复发 。 据 报 
道 ,在 所 有 心肌 梗死 患者 发 生 率 3 中 一 4 中。 尸 解 
时 ,有 局 限 性 心包 炎 伴 中 性 粒 细胞 浸润 。Dressler 
综合 征 病因 不 明 , 据 报道 有 心脏 组 织 抗体 ,提示 是 
一 个 免疫 过 程 。 因 为 溶 栓 疗法 的 应 用 ,心肌 梗死 
后 综合 征 已 经 明显 下 降 , 但 这 种 变化 的 机 制 不 明 。 

(六 ) 慢 性 充血 性 心力 衰竭 

住院 治疗 后 心肌 梗死 的 生存 已 经 提高 了 
28% 一 56% 。 与 糖尿 病 患者 和 老年 人 比较 ,内 科 
治疗 的 强化 主要 使 年 轻 人 获 益 处 。 大 面积 急性 心 
肌 梗 死 和 持续 心肌 缺 血 的 患 考 最 易于 发 展 为 心力 
衰竭 。 严 重 的 充血 性 心力 衰竭 是 死亡 的 预测 因 
素 。 充 血性 心力 衰竭 通常 发 生 在 2 支 或 3 支 血 管 
病变 并 且 可 能 见于 有 良好 侧 支 循环 存在 时 。 肉 眼 
观察 ,心房 和 心室 扩大 ,心室 有 一 个 大 而 且 愈 合 的 
心肌 梗死 (图 49-12) 或 多 处 小 的 心肌 梗死 伴 或 不 
伴 有 透 辟 性 着 痕 。 左 心室 下 嘉 形成 闻 痕 时 常常 界 
及 后 乳头 肌 , 从 而 导致 可 引起 充血 性 心力 衰竭 的 
二 尖 辩 反 流 ( 图 49-12)。 显 微 镜 下 观察 , 缺 血 的 
内 膜 下 区 域 将 发 现 心肌 细胞 内 心肌 纤维 减低 , 它 
们 富 含 糖 ,提示 为 "冬眠 "状态 ( 见 后 面 )。 有 时 当 
心肌 梗死 少 .小 并 为 一 支 血管 病变 时 ,难以 鉴别 缺 
血型 心肌 病 与 特 发 扩张 型 心肌 病 , 我 们 倾向 于 把 
这 种 情形 称 为 " 特 发 扩张 型 心肌 病 伴随 冠状 动脉 
疾病 ”。 

(七 ) 真 性 与 假 性 室 壁 痛 

一 个 大 面积 已 经 心肌 重 塑 后 的 透 壁 性 心肌 梗 
死 最 可 能 导致 真性 室 壁 瘤 。 来 自 腔 内 血液 波动 性 
的 力 牵 拉 坏 死心 肌 并 使 其 变 清 , 当 其 愈合 时 ,心脏 
壁 就 形成 真 室 壁 痪 。 室 壁 瘤 临床 定义 为 左 心室 不 
连续 的 变 薄 的 节 段 ,在 心脏 收缩 和 舒张 时 均 突出 ， 


心肌 缺 血 .看 死 .再 滩 注 和 藉 死 的 病理 学 “” 冰 


图 49-12 


A. 愈合 的 左 4 
《Th) 的 存在 。B. 基底 部 


隔 心 肌 梗死 从 基底 到 心 枯 的 切片 。 
切片 (A 图 中 上 排 的 中 间 切 片 ) 的 特写 镜头 。 注 意 大 的 愈合 的 透 辟 


合 的 心肌 梗死 左 心室 血栓 


注意 左 心室 腔 的 扩大 和 机 化 血栓 


性 心肌 梗死 伴 覆盖 的 机 化 血栓 。 患者 在 尸体 解剖 时 发 现 有 肾脏 多 部 位 梗死 和 脾 梗 死 。C, 一 个 


串 充 血性 心力 训 竟 和 二 尖 辩 反 流 的 60 岁 男性 患者 尸体 解剖 发 现 有 左 


死 。D, 注意 结 痕 变 薄 的 后 中 乳头 肌 ( 箭 头 )， 
来 自 :Virmani R，Burke AP, Farb A,et al. 


ders,2001. With permission 


并 且 有 较 宽 的 颈 (图 49-13)。 形 态 学 上 心肌 梗死 
后 的 真性 室 壁 瘤 壁 含有 纤维 组 织 , 伴 或 不 伴 散在 
的 心肌 细胞 。 相 反 , 假 性 室 壁 瘤 有 小 的 颈 部 (来 自 


先前 的 心肌 梗死 引起 的 游离 壁 破裂 一 被 黏着 的 
心包 包 囊 ), 室 壁 瘤 壁 由 纤维 性 心包 (不 是 来 自 左 


A 心肌 梗死 与 愈合 ) 构 成 , 室 壁 瘤 通常 充满 了 机 
化 的 血栓 (图 49-13)。 假 性 室 壁 瘤 有 破 

通常 需要 紧急 的 外 科 修 补 ] 可 能 也 导致 充血 
性 心力 衰竭 。 假 性 室 壁 净 的 腔 通常 充满 陈旧 的 和 
新 鲜 的 大 血 凝 块 。 高 血压 和 类 固 醇 及 非 类 固 醇 抗 
炎症 药物 的 应 用 可 能 促进 室 壁 瘤 形成 

心肌 梗死 后 真性 室 壁 瘤 的 发 生 率 为 5% 一 
10%, 并 且 透 辟 性 心肌 梗死 比 内 膜 下 心肌 梗死 多 
见 。 室 壁 瘤 通常 不 良 侧 支 循环 的 两 T 
多 支 冠 状 动脉 疾病 相关 。4/5 的 室 壁 瘤 累 及 左 心 
室 的 前 壁 心 尖 部 ,发 生 频 率 比 下 壁 或 后 


心室 后 侧 豆 愈合 的 心肌 梗 
相 侧 乳头 肌 肥 厚 。 注 意 扩大 的 左 心房 (LA) 


ar Pathology, 2d ed. Philadelphia; Saun， 


心包 通常 埋 在 室 壁 瘤 上 并 且 可 能 钙化 。 真 性 室 辟 
瘤 破裂 罕见 ,而 假 性 室 壁 瘤 破裂 常见 ( 见 图 49 
13)。 室 壁 净 腔 通常 含有 正在 机 化 的 血栓 ,并 且 患 
者 可 能 表现 出 栓塞 并 发 症 。 有 室 壁 瘤 的 心肌 梗死 
患者 死亡 率 比 无 室 壁 瘤 的 患者 高 6 倍 。 

Mills 等 建议 有 真性 室 壁 瘤 的 患者 应 该 行 室 
壁 瘤 切 除 术 ,因为 他 们 预后 差 。 他 们 报道 尸体 解 
前 研究 3 年 生存 27%, 冠 状 动脉 外 科研 究 (the 
Coronary Surgery Study) 中 70 站 生存 。 假 性 室 
壁 瘤 患者 的 生存 也 是 外 科 手 术 组 好 ， 据 报道 超过 
半数 假 性 室 壁 痛 位 于 后 壁 或 下 壁 ,而 绝 大 多 数 真 
性 室 壁 瘤 累 及 前 壁 。 推 测 这 些 差异 的 原因 是 因为 
可 以 导致 室 壁 痛 的 大 面积 下 后 壁 心肌 梗死 常 为 至 
死 性 的 ,因此 这 些 患 者 将 不 会 存活 ,而 后 壁 破裂 更 
常 被 心包 包 囊 ,从 而 允许 假 性 室 壁 瘤 形 成 。 
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图 49-13 室 壁 痛 

室 避 破裂 伴 室 辟 外围 含 血液 。 左 心室 不 成 为 室友 靖 的 壁 并 且 
室 壁 瘤 的 颈 部 秦 。 真 室 壁 交 的 由 梗死 心肌 壁 形成 并 且 室 壁 瘤 的 颈 部 宽 (感谢 William C. Roberts 允许 引用 )。 
卫 真 室 壁 阐 出 现在 心 尖 部 累及 左 心室 前 间隔 的 前 部 2/3。 室 此 痪 充满 血栓 并 且 梗死 边缘 周围 心脏 内 膜 肥厚 。 
C. 全 合 的 左 心室 后 间隔 透 壁 性 心肌 梗死 。 注 意 后 壁 和 间隔 变 薄 和 凸 出 的 室 壁 闻 。 室 壁 效 腔 内 未 发 现 血栓 
D, 一 个 54 岁 男性 无 任何 显著 的 疾病 史 突 然 死亡 。 尸体 解 剂 脏 压 塞 伴 透 辟 性 心肌 梗死 引起 的 左 心室 后 
友 的 破裂 (箭头 )。 心 脏 的 心室 切片 显示 局 限 的 小 的 鼎 后 壁 和 间隔 心肌 梗死 引起 的 前 壁 室 壁 瘤 存 
在 。 注 意 室 壁 疾 腔 内 的 机 化 血栓 。E. 假 室 公交 吸 困难 并 死 于 急诊 室 。 尸 体 解剖 发 现 
有 隔 为 小 腔 的 心包 出 血 和 继 发 于 盒 合 的 心肌 梗死 伴 覆 盖 机 化 血栓 的 左 ， 避 净 。 心 脏 四 腔 图 显示 脏 
层 和 哉 层 心包 广泛 的 业 连 ,并 且 被 分 隔 为 小 腔 新 鲜血 液 存在 于 右 心房 (RA) 和 右 心室 (RV) 上 面 的 心 辟 外 轩 空 
间 并 伴 有 心脏 周围 机 化 了 的 出 血 。LA. 左 必 面 的 切面 揭示 了 室 壁 瘤 区 的 破 腹 
点 (箭头 )。 注 意 真 室 壁 痪 与 假 室 壁 痪 狂 秦 的 相通 的 破裂 引发 假 室 壁 瘤 的 诊断 成 立 ，G， 傅 
合 的 下 壁 室 壁 瘤 的 破裂 (箭头 ) 一 个 56 岁 男性 并 在 激发 试验 中 死亡 。 尸体 解剖 发 现 心包 积 血 
Oml) 。 来 自 :Virmani R，Burke AP, Farb Avet alL Cardiovascular Pathology, 2d ed .Philadelphia Saunders, 


2001. With permission 


A. 假 ( 左 ) 真 ( 右 ) 室 壁 净 的 图 形 。 注 意 万 
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( 八 ) 室 壁 血 栓 形成 和 栓塞 

20% 急 性 心肌 梗死 患者 在 急性 心肌 梗死 区 域 
的 心 内 膜 面 室 壁 血栓 。 可 是 ,前 壁 心肌 梗死 
室 壁 血栓 发 生 率 为 40%, 而 心 尖 心肌 梗死 室 壁 血 
栓 率 60%。 与 无 血栓 的 患者 比较 ,有 左 心室 血栓 
的 患者 整体 左 心室 功能 不 良 及 预后 较 差 。 不 良 预 
后 继 发 于 大 面积 心肌 梗死 而 不 是 血栓 。 有 报道 那 
些 形成 血栓 的 患者 在 急性 心肌 梗死 阶段 有 相关 的 


心 内 膜 炎症 。 血 栓 倾 向 于 机 化 ,但 表 体 的 部 分 可 
能 导致 10% 的 患者 发 生 栓塞 (图 49-14)。 通 常 有 
症状 的 栓 寨 部 位 是 脑 .眼睛 、 肾 脏 、 脾 、 肠 、 腿 和 冠 
状 动脉 。 症 状 性 栓塞 通常 由 大 血栓 碎片 引起 ,而 
小 的 血栓 微粒 栓塞 通常 不 引起 症状 。 栓 塞 的 危险 
在 急性 心肌 梗死 后 数 周 最 大 。 已 经 证 实 抗 凝 血 治 
疗 可 降低 左 心室 血栓 形成 的 发 生 率 。 


图 49-14 心肌 间 血 栓 伴 周转 急性 心肌 梗死 在 一 个 月 前 表现 为 胸痛 6 
个 月 前 患 心肌 梗死 的 患者 
超声 心动 图 发 现 左 心室 腔 内 有 血栓 覆盖 了 愈合 的 梗死 心肌 ，。 己 


体 解剖 未 发 现任 何 心包 脏 层 冠状 动脉 有 急性 血栓 。 可 是 ,在 


室 前 


侧 壁 发现 心肌 内 冠状 动脉 血栓 (Em) 与 周围 的 24h 内 的 心肌 梗死 。 来 
自 :Virmani R, Burke AP, Farb A,et al, Cardiovascular Pathology, 2d 


ed. Philadelphias Saunders, 2001. With permission 


六 . 冬 眼 心肌 


在 20 世纪 80 年 代 早期 ,Rahimatoola 发 现在 
心 功能 减低 的 一 组 患者 冠状 动脉 再 血管 化 治疗 后 
左 心室 功能 显著 改善 。 他 推测 心肌 收缩 不 良 的 机 
制 是 慢性 心肌 缺 血 ,可 被 再 血管 化 改善 。 该 原理 
背后 的 假设 是 基于 存活 的 有 功能 心肌 ,虽然 是 功 
能 减低 的 心肌 ,“ 冬 眠 ”状态 ,提示 心肌 可 能 通过 减 
低 收缩 保留 生存 能 力 来 适应 慢性 缺 血 。 此 后 ， 
Sheiban 等 发 现在 行 冠状 动脉 介入 操作 的 患者 血 
管 成 形 球 计 扩张 5 一 7min, 随 后 5d 室 壁 运动 异常 
恢复 , 室 壁 运动 异常 持续 达 36h。 针 对 心肌 梗死 
后 左 心室 功能 的 恢复 有 相似 研究 。 观 察 到 心肌 梗 
死 区 域 室 壁 运动 的 恢复 延迟 ,在 再 灌注 而 非 无 灌 


注 的 心肌 梗死 患者 有 室 壁 运动 的 肯定 改变 ,从 3d 
时 的 0.2 到 6 个 月 时 的 1.0。 

在 形态 学 上 ,冬眠 心肌 显示 收缩 元 件 的 减低 ， 
特别 是 在 细胞 核 周围 区 域 并 偶尔 在 细胞 胞 质 。 心 
肌纤维 分 解 后 留 下 的 空 阶 被 糖 原 占 有 ,可 被 acid- 
Schiff 试剂 的 强 阳性 反应 所 证 实 。 在 超 微 结构 
上 , 肌 节 耗损 在 细胞 核 周 区 域 最 明显 。 细 胞 核 扩 
大 , 伴 弯曲 的 核 膜 及 均匀 分 布 的 染色 质 。 线 粒 体 
被 拉 长 ,缩小 并 呈 嗜 酸性 。 


七 . 缺 血 预 处 理 


缺 血 预 处 理 最 早 由 Murry 等 在 1986 年 描 

述 , 当 时 他 们 发 现 厂 的 心肌 梗死 面积 明显 减低 ,如 

果 心 肌 梗死 发 生 在 5min 阻塞 随后 5min 的 再 灌 
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注 以 后 。 已 经 发 现 心肌 梗死 面积 在 无 预 处 理 时 与 
侧 支 血 流 有 关 。 可 是 ,这 种 关系 在 预 处 理 存在 时 
就 改变 了 。 在 只 有 一 次 简单 的 阻塞 随后 再 灌注 下 
也 观察 了 预 处 理 。 如 果 缺 血 预 处 理 与 长 时 间 的 阻 
塞 间 的 时 程 延 长 到 24 一 96h, 保 护 效应 不 是 同等 
的 显著 。 预 处 理 最 初 的 描述 仅 应 用 在 梗死 面积 的 
缩小 ,现在 该 定义 已 经 延伸 到 心 功能 和 心律 失常 ， 
尽管 后 者 不 一 致 

预 处 理 的 发 生机 制 不 明确 ,但 是 已 经 显示 预 
处 理 可 减低 动物 和 人 心肌 的 能 量 需 求 。Yellon 
及 其 同事 发 现在 冠状 动脉 旁 路 术 中 间断 主动 脉 横 
断 嵌 夹 能 够 预 处 理 人 的 左 心室 ,导致 ATP 水 平 
的 保存 。 在 行 PTCA 的 患者 中 也 证 实 了 预 处 理 
的 存在 。 已 经 发 现 重复 球 囊 扩 张 60 一 90s 后 胸痛 
缓解 .ST 哲 高 幅度 降低 .其 后 的 扩张 中 乳酸 生成 


减低 , 观察 到 这 些 现象 与 侧 支 的 存在 与 否 无 关 。 
在 TIML9 研究 ,观察 了 心绞痛 的 时 间 与 心肌 梗 
死 的 关系 ,发 现 只 有 心肌 梗死 24h 内 有 心绞痛 的 
患者 显示 出 梗死 面积 的 缩小 和 临床 结果 的 改善 。 

预 处 理 的 中 间 介质 累及 Kam 通 道 和 蛋白 激 
酶 CCOPKC) 的 异 构 体 。 短 暂 缺 血 的 保护 效应 能 够 
被 预先 对 心肌 应 用 Ksm 通 道 抑制 药 如 格 列 本 脲 
和 5-hydrocydeconate 所 阻 断 。 与 此 类 似 , PKC 
与 酷 氨 酸 激酶 抑制 药 ,但 不 是 单独 的 PKC, 可 阻 
断 缺 血 预 处 理 。 同 样 , 腺 苷 激动 药 (Al 受 体 ) 可 药 
物性 预 处 理 心脏 来 抗 缺 血 。 人 类 预 处 理 的 益处 不 
能 应 用 于 急性 心肌 梗死 的 患者 ,因为 这 种 治疗 必 
须 在 冠状 动脉 闭塞 前 预先 实施 。 不 过 ,在 外 科 手 
术 心 脏 麻痹 前 或 待 移植 心脏 供 体 取出 前 实施 可 能 
有 应 用 价值 。 
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一 \ 心 肌 缺 血 /再 灌注 损伤 的 病 生理 / 1139 
二 \ 心 肌 再 灌注 / 1140 
三 \ 心 肌 死 亡 及 凋 亡 的 机 制 / 1141 
四 、 内 育 细胞 的 作用 / 1142 
《一 ?内皮 细胞 的 限制 性 扩散 屏障 作用 
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《二 ?血管 平滑 肌 的 紧张 性 / 1142 


心脏 , 像 所 有 其 他 器 官 一 样 ,特别 依赖 氧 及 营 
养 物 质 持续 、 充 分 的 供应 来 实现 重要 功能 。 当 血 
液 供应 被 血 凝 块 或 粥 样 碎片 阻塞 管 腔 造成 病理 性 
中 断 时 ,心肌 的 严重 损害 随即 发 生 。 这 种 损害 在 
微观 的 分 子 水 平 .宏观 的 器 官 水 平 乃至 整个 机 体 
都 是 明显 的 。 临 床 表现 是 患者 发 生 心绞痛 ,甚至 
严重 的 心肌 梗死 。 血 流 的 阻 断 临床 上 除 引 起 明显 
的 病理 改变 ,同时 启动 了 内 环境 稳定 机 制 ,试图 阻 
止 引起 的 心肌 损伤 ,挽救 坏死 的 心肌 。 这 些 机 制 
或 许 代表 着 机 体 限制 损伤 的 自身 努力 。 但 是 ,由 
于 再 灌注 时 一 些 与 炎 性 反应 具有 许多 共同 特征 的 
程序 的 启动 ,可 能 无 意 地 加 重 了 损伤 。 再 灌注 对 
于 心肌 的 潜在 损害 效应 被 广义 地 称 为 “再 灌注 损 
伤 *, 这 种 损伤 可 能 是 大 量 的 不 同 炎 性 细胞 .凝血 
及 补体 级 联 反应 的 成 分 相互 作用 所 引起 。 这 些 相 
互 作用 促进 有 害 物质 的 形成 ,进一步 对 心肌 细胞 
造成 损害 。 基 于 对 最 终 触 发 心肌 死亡 的 基本 病 生 
理 机 制 的 理解 ,减少 心肌 缺 血 及 再 灌注 损伤 的 新 
治疗 方案 已 出 现 。 


《三 ) 存 栓 形成 对 心肌 缺 血 /再 灌注 损伤 
的 作用 / 1143 
《四 ) 炎 症 对 于 心肌 缺 血 /再 灌注 损伤 的 
作用 / 1143 
五 ,活化 中 性 粒 细胞 的 作用 / 1143 
六 、 补 体系 统 的 作用 / 1143 
七 结论 / 1143 


一 .心肌 缺 血 /再 灌注 损伤 的 病 生 理 


伴随 冠状 动脉 阻塞 ,心肌 缺 血 区 域内 发 生 大 
量 的 电 、 机 械 及 化 学 变化 。 心 肌 缺 血 是 指 心脏 的 
动脉 血 流 供应 与 需求 之 间 出 现 了 不 平衡 ,导致 组 
织 的 氧 供 不 充分 。 当 经 过 阻塞 动脉 的 血 流 不 能 完 
全 支持 心肌 高 代谢 的 需求 时 ,形成 心肌 缺 血 。 营 
养 心肌 的 持续 性 动脉 血 流 中 断后 ,会 有 特殊 序列 
的 事件 发 生 : 由 于 自由 弥散 形式 的 氧 及 氧 合 肌 红 
蛋白 的 储备 氧 的 消耗 ,心肌 发 绀 ,组 织 的 氧 分 压 降 
低 。 由 于 和 氧 的 数量 不 足 ,细胞 内 呼吸 由 有 和 氧 呼吸 
转变 为 无 氧 呼吸 的 形式 。 三 磷 腺 苷 (ATP) 的 储 
备 很 快 被 耗 尽 ,引起 二 磷 腺 背 (ADP) .一 磷 腺 霸 
《AMP) 以 及 肾上腺 素 在 组 织 中 蓄积 。 不久, 心肌 
缺 血 区 域 丧失 保持 负 性 静 息 膜 电 位 梯度 的 能 力 。 
ATP 储备 的 消耗 及 钙 离 子供 应 的 改变 引起 心肌 
收缩 的 停止 。 随 后 缺 血 心肌 发 生 扩 张 ,可 能 是 邻 
近 的 非 缺 血 心肌 收缩 牵 拉 伸展 所 致 的 结果 。 缺 血 
组 织 发 生 特 有 的 代谢 改变 ,包括 组 织 中 乳酸 、H 

et 


EE 


人 


水 第 篇 居心 病 


离子 磷酸、 钾 的 堆积 。 在 缺 血 特异 性 的 静 灌 过 程 
中 ,由 于 没有 排出 机 制 ,细胞 代谢 的 中 间 产 物 堆 
积 ,组 织 中 的 CO 分 压 (PCO: ) 升 高 ,线粒体 钙 也 
增加 ,这 些 代谢 的 变化 也 许 更 加 有 助 于 缺 血性 这 
缩 ,甚至 受伤 心肌 的 最 终 死 亡 。 小 动脉 则 表现 了 
明显 的 血管 舒张 反应 ,这 种 反应 可 能 在 不 阻塞 的 
条 件 下 引起 营养 性 血 流 的 恢复 ;然而 , 它 常常 是 徒 
劳 的 。 如 果 血 流 完全 性 阻塞 持续 仅仅 20min, 心 
肌 梗死 就 可 能 会 发 生 。 然 而 ,在 心肌 梗死 的 再 灌 
注 快速 重新 建立 的 条 件 下 ,机 械 功 能 可 以 恢复 到 
接近 基础 水 平 。 

当 缺 血 的 心肌 组 织 接受 详细 的 组 织 病理 学 检 
查 时 ,就 会 发 现 有 特异 性 的 结构 变化 ,包括 最 早 的 
变化 之 一 心肌 细胞 内 糖 原 颗粒 的 大 小 及 数量 减 
少 。 心肌 缺 血 30min 后 , 糖 原 的 数量 明显 减少 , 
且 在 随后 的 2. 5h 内 几乎 消失 。 心 肌纤维 停留 在 
松弛 的 状态 。 缺 血 组 织 表 现 为 随 着 T 管 的 肿胀 ， 
肌纤维 之 间 与 肌 节 之 间 的 空隙 标志 性 增 大 。 线 粒 
体 也 肿胀 并 被 证 实 其 基质 密度 降低 。 这 些 肿胀 反 
映 了 细胞 内 液体 分 布 的 改变 及 心肌 水 容量 的 增加 
( 阻 断 血 流 的 时 间 延 长 后 ,有 50% 的 增加 )。 除 细 
胞 内 液体 变化 所 起 的 作用 外 ,还 有 细胞 外 液体 容 
量 的 扩张 (推测 可 能 是 缺 血 区 域 血管 通 透 性 增加 
所 引起 ) 。 关 于 精确 到 哪 一 点 时 心肌 细胞 的 死亡 
被 认为 不 可 逆 , 仍 有 相当 大 的 争议 。 许多 致 病 的 
机 制 被 甬 发 了 ,如 果 不 能 被 约束 ,将 必然 导致 心肌 
细胞 的 死亡 。 然 而 , 持 抗 死亡 的 途径 可 能 同时 被 
激活 ,来 对 抗 促进 死亡 的 信号 。 所 以 ,心肌 细胞 的 
最 终 命运 取决 于 促进 或 抑制 死亡 力度 之 间 的 平 
衡 。 在 临床 上 ,这 个 平衡 点 在 哪里 ? 是 非常 难以 
知道 或 者 所 给 的 治疗 是 将 加 速 ,还 是 挽救 心肌 细 
胞 的 死亡 ? 当 缺 血性 损害 有 足够 的 强度 或 时 间 ， 
被 认为 引起 不 可 逆 性 的 心肌 死亡 ,甚至 在 血液 供 
应 重新 建立 后 ,心肌 细胞 仍然 向 着 死亡 进展 。 死 
亡 心肌 显示 出 特异 性 的 组 织 学 表现 ,包括 收缩 带 
的 出 现 及 肿胀 的 线粒体 内 密度 不 均 。 线粒体 及 细 
胞 膜 的 不 可 逆 损 伤 引起 大 量 的 血浆 标志 物 释放 进 
人 血液 ,这 些 标志 物 可 被 用 来 定量 反映 患者 心肌 
坏死 的 程度 。 当 细胞 膜 的 完整 性 被 破坏 时 ,心肌 
细胞 死亡 的 标志 物 出 现在 血浆 内 ,包括 酶 (例如 
LDH CK ,血清 sGOT) 与 其 他 的 细胞 内 蛋白 (如 
肌 球 蛋白 、 肌 钙 和 蛋白.1 和 心肌 特异 性 肌 红 蛋白 
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轻 链 )。 缺 血 后 的 心肌 再 灌注 帮助 快速 冲刷 这 些 
标志 物 进 入 血液 。 尽 管 再 灌注 的 存在 可 以 引起 早 
期 冲刷 的 峰值 ,在 某 种 程度 上 能 干扰 此 信息 的 量 
化 解释 ,然而 时 间 - 活 动 曲线 下 的 面积 积分 法 可 提 
供 对 梗死 范围 及 程度 的 大 体 估计 。 


二 .心肌 再 灌注 


心肌 缺 血 /再 灌注 代表 溶 挫 ( 通 过 内 皮 源 性 溶 
解 系统 或 药物 的 方法 引起 )、PCI 及 CABG 相关 
的 临床 问题 。 作 为 对 急性 心肌 梗死 的 一 种 治疗 ， 
及 时 的 冠 脉 再 灌注 对 于 缩小 心肌 梗死 面积 、 提 高 
心肌 功能 和 生存 有 明显 效果 。 尽 管 这 样 仍 有 担 
忧 : 缺 血 区 域 的 再 灌注 本 身 就 可 能 已 经 对 再 灌注 
区 域 的 心肌 及 血管 系统 造成 不 良 的 影响 。 血 流 重 
新 恢复 导致 进一步 的 组 织 损害 即 再 灌注 损伤 。 当 
引起 缺 血 后 的 低 血 流 或 者 无 血 流 时 ,再 灌注 损伤 
显示 出 来 。 这 种 血 流 损害 是 由 几 种 原因 引起 的 ， 
包括 再 灌注 过 程 中 直接 的 血管 损害 、 血 栓 形成 .中 
性 粒 细胞 黏附 ,伴随 冠 脉 系统 对 于 内 源 性 刺激 的 
舒张 性 反应 (例如 肾上腺 素 的 释放 ,通常 会 引起 血 
管 的 舒张 ) 能 力 的 损害 。 损 害 血 流 介 导 的 血管 舒 
张 的 一 个 重要 基础 原因 是 NO( 可 用 的 天 然 血 管 
舒张 剂 ) 的 灭 活 ,这 是 再 灌注 中 产生 的 反应 性 氧化 
中 间 产 物 所 致 。 当 血 流 不 能 满足 组 织 的 需要 时 ， 
心肌 收缩 停止 , 即 所 谓 的 心肌 晕 服 出 现 。 心 肌 晕 
厥 是 指 :尽管 冠 脉 血 流 重新 恢复 , 且 未 伴随 不 可 逆 
的 损伤 ,再 灌注 后 ,仍然 持续 存在 心肌 机 械 功能 的 
失调 。 心 肌 晕 磋 与 氧 源 性 自由 基 的 产生 以 及 收缩 
纤维 对 钙 的 敏感 性 丧失 有 关 。 

尽管 理论 上 认为 ,再 灌注 损伤 可 能 确实 存在 ， 
但 必须 明确 指出 : 血 流 的 快速 恢复 能 够 控制 缺 血 
性 心肌 死亡 的 进程 。 急 性 心 梗 患者 接受 深 栓 药物 
治疗 的 临床 试验 已 反复 显示 及 时 溶 栓 治疗 是 有 益 
的 。 非 常 可 能 的 是 ,未 来 对 于 急性 心肌 梗死 的 恰 
当 治 疗 应 该 是 实施 血 流 快速 恢复 与 建立 适宜 的 再 
灌注 内 环境 结合 起 来 。 

再 灌注 损伤 的 原因 是 多 方面 的 。 再 灌注 损伤 
伴随 着 高 度 毒性 的 氧化 性 反应 物质 (reactive ox- 
ygen species, ROS) 形 成 ,产生 的 部 位 为 内 皮 细 
胞 、 超 化 /活化 的 白细胞 、 甚 至 心肌 细胞 本 身 。 
ROS 的 产生 在 重建 血 流 后 几 分 钟 内 达 峰 值 ,可 持 
续 存 在 许多 小 时 。 再 灌注 的 环境 中 ,可 以 形成 许 
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多 种 类 的 ROS; 包括 超级 氧化 离子 .OH 根 离子 
及 过 氧化 氢 。 这 些 ROS 的 产生 远 远 超过 保护 性 
抗 氧化 酶 的 清除 能 力 , 引 起 细胞 膜 的 磷脂 过 氧化 、 
蛋白 变性 及 重要 内 环境 酶 的 失 活 。 线 粒 体 (紧密 
包含 在 心肌 细胞 内 ) 可 能 在 自由 基 的 产生 中 发 挥 
中 心 作用 。 超 级 氧化 物 也 可 来 自 趋 化 的 中 性 粒 细 
胞 ,这 有 助 于 ROS 及 一 过 性 的 金属 -催化 的 过 氧 
化 氧 根 (通过 Haber-Weiss 途径 ) 的 形成 。 黄 嗓 叭 
氧化 酶 代表 着 氧化 应 激 的 另 一 重要 来 源 ,产生 的 
超 氧化 物 是 作为 味 叭 代谢 的 副 产 物 (尽管 关于 这 
种 特异 的 氧化 -诱导 酶 在 人 类 心脏 中 的 重要 性 存 
在 着 很 大 的 争议 ) 。 

支持 人 类 心脏 内 形成 ROS 的 证 据 来 自 几 项 
研究 :其 中 已 经 检测 到 细胞 膜 脂 质 过 氧化 副 产 物 ， 
如 经 皮 冠 状 动脉 成 形 术 ( percutaneous conoary 
intervention, PCD 后 在 冠状 动脉 赛 血 流 中 的 再 二 
酰 。 关 于 脂 质 氧化 过 程 的 副 产 物 的 类 似 证 据 来 自 
于 急性 心肌 梗死 后 外 周 血样 的 采集 。 

当心 肌 细胞 在 经 历 一 段 时 间 的 缺 血 后 再 灌注 
时 ,细胞 内 的 钠 与 钙 有 特异 性 的 增加 ,导致 肌 原 纤 
维 的 肿胀 。 心 肌 细 胞 的 微 管 也 显现 出 相似 的 肿 
胀 , 当 促 凝 血 酶 原 和 和 白细胞 黏附 机 制 被 启动 时 , 血 
流 进行 性 减少 。 即 使 支持 血 流 的 压力 增加 ,例如 
PCI( 挽 救 冠 脉 造影 ) 或 者 自发 性 ,药物 性 深 栓 过 
程 的 出 现 , 这 也 仍 将 继续 。 

放 在 一 起 ,这 个 过 程 被 称 为 无 再 通 血 流 现象 。 
有 临床 证 据 表明 这 种 现象 绝 非 仅仅 在 实验 动物 中 
观察 到 ;使 用 灌注 闪烁 法 已 经 显示 :在 人 体 成 功 溶 
解 冠 状 动脉 血栓 后 ,灌注 缺损 仍然 持续 儿 周 。 

已 缺 血 心肌 的 机 械 功 能 可 在 一 个 相当 长 的 时 
间 里 始终 低下 ;甚至 在 缺乏 不 可 北 心 肌 损伤 的 客 
观 证 据 时 ,尽管 重新 恢复 正常 或 接近 正常 的 血 流 
时 也 仍然 如 此 。 这 种 缺 血 后 的 功能 失 泣 (心肌 暴 
腺 ) 与 ATP 的 消耗 有 关 。 关 于 这 种 现象 所 提出 
的 基础 机 制 包括 钙 的 超 负荷 以 及 肌 质 网 织 体 功能 
失调 所 致 的 兴奋 收缩 偶 联 丧 失 。 当 心脏 进行 一 种 
能 同时 评估 灌注 及 室 壁 运动 的 技术 检查 时 ,可 明 
显 检 出 血 流 正 常 而 收缩 却 减弱 的 区 域 。 这 被 认为 
是 血 流 /功能 的 不 匹配 ,是 缺 血 性 心肌 事件 背景 下 
心肌 毕 厥 的 标志 。 


三 .心肌 死亡 及 凋 亡 的 机 制 


目前 已 提出 许多 理论 ,用 来 解释 心肌 及 内 皮 
细胞 在 缺 血 及 再 灌注 时 死亡 的 最 后 共同 通道 。 因 
为 在 缺 血 时 ,不 能 提供 分 子 氧 , 糖 醇 解 的 程度 也 相 
对 不 充分 ,心肌 细胞 不 能 维持 细胞 内 的 高 能 量 负 
荷 需求 ,ATP 水 平 直线 下 降 。 细 胞 的 有 氧 代谢 转 
变 为 无 氧 酵 解 引 起 组 织 中 乳酸 浓度 增加 。 当 
ATP 的 需求 超过 ATP 的 供应 时 ,细胞 的 能 量 储 
备 被 耗 尽 , 导 致 依赖 ATP 的 代谢 泵 无 力 维持 正 
常 的 跨 膜 离子 梯度 。 发 生 缺 血 的 心肌 在 恢复 血 流 
的 基础 上 产生 的 ROS 导致 细胞 及 线粒体 膜 的 氧 
化 ,( 那 里 有 氧化 磷酸 化 链 的 多 种 酶 ), 这 引起 
ATP 产量 的 进一步 减少 。 更 重要 的 是 ,这 些 自由 
基 也 能 够 灭 活 精 酵 解 酶 ,因此 抑制 糖 酵 解 产生 的 
NADPH. 

胞 质 钙 超 负荷 被 认为 是 缺 血性 挛缩 及 心肌 细 
胞 坏死 发 展 的 重要 的 基础 机 制 之 一 。 细 胞 能 量 负 
荷 减少 的 后 果 是 :公共 抗 氧 化 剂 [还 原型 谷 胱 甘 肽 
(GSH)] 的 储备 下 降 , 同 时 伴随 氧化 型 谷 胱 甘 肽 
(GSSG) 的 堆积 。 正 常情 况 下 保护 性 抗 气 化 酶 
( 谷 胱 背 肽 过 氧化 酶 ) 可 消除 过 氧化 氧 ,而 缺 血 时 
保护 性 抗 氧 化 酶 ( 谷 胱 苷 肽 过 氧化 酶 ?的 功能 受到 
损害 。 酸 (质子 ) 与 乳酸 可 堆积 ,尤其 是 在 进行 性 
血循环 停滞 的 部 位 。 

目前 ,对 缺 血性 心肌 损伤 的 病 生 理 变 化 又 有 
新 的 发 现 ,其 重要 性 直到 最 近 才 得 到 认识 , 那 就 是 
心肌 细胞 通过 细胞 自杀 的 自 驱 过 程 走向 死亡 , 命 
名 为 凋 亡 。 尽管 凋 亡 并 非 心肌 细胞 独 有 的 特性 ， 
然而 细胞 (如 心肌 细胞 或 神经 原 细胞 ) 在 晚期 分 化 
时 ,能 被 容易 地 驱动 进入 凋 亡 的 旋涡 中 。 此 过 程 
的 执行 者 是 被 称 为 caspases 的 家 族 蛋 白 酶 ,在 天 
冬 氨 酸 残余 物 之 后 切除 蛋白 。caspases 可 被 细胞 
表面 的 死亡 受 体 激活 ,也 可 被 线粒体 释放 的 凋 亡 
激活 剂 激活 ,如 细胞 色素 C。ROS 的 形成 可 能 是 
线粒体 释放 细胞 色素 C 的 一 个 重要 早期 原因 。 
当 内 源 性 核 酶 的 激活 终于 使 得 DNA 变 为 碎片 
时 , 泣 亡 最 终 完 成 。 最 近 的 报道 提示 LOX-1 一 种 
新 被 认识 的 氧化 型 低 密度 脂 蛋白 (例如 氧化 的 
LDL) 在 内 皮 细 胞 的 植物 血 凝 素 样 受 体 ,在 诱导 调 
亡 及 死亡 细胞 知 喧 中 发 挥 着 重要 的 作用 。1.OX-1 
基因 的 表达 被 不 同 的 信号 上 调 , 包 括 氧 化 型 低 密 
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度 脂 蛋白 (OX-LDL) . 炎 性 细胞 因子 、 缺 血 心肌 再 
灌注 过 程 中 产生 的 ROS。 已 经 显示 阻 断 LOX-1 
通路 可 抑制 与 再 灌注 相关 的 凋 亡 。 


四 内皮 细胞 的 作用 


缺 血 与 再 灌注 组 织 中 的 血管 是 重要 的 结构 ， 
其 正常 功能 可 决定 器 官 甚至 机 体 的 最 终结 果 。 内 
皮 细 胞 通过 在 营养 供应 与 代谢 废物 清除 之 间 确 保 
一 个 适宜 的 平衡 来 维持 血管 的 内 环境 稳定 。 此 
外 ,凝血 过 程 及 白细胞 的 运输 受到 静止 内 皮 细胞 
的 严格 控制 。 内 皮 细胞 通过 防止 凝血 ,调节 内 皮 
下 平滑 肌 的 血管 运动 强度 ,继而 调节 血管 腔 的 直 
径 , 在 维持 血 流动 力学 中 发 挥 着 重要 的 作用 。 内 
皮 细胞 也 在 调节 中 性 粒 细胞 的 黏附 及 进入 内 皮下 
组 织 中 有 重要 的 功能 。 在 心肌 缺 血 /再 灌注 损伤 
的 背景 下 ,这 些 内 皮 功 能 的 任何 丧失 都 可 被 观察 
到 ;事实 上 ,这 些 功能 的 丧失 常 同时 发 生 。 这 些 变 
化 产生 特异 性 的 高 通 透 性 ` 易 形成 血栓 、 炎 症 前 状 
态 的 血管 内 壁 表 型 。 为 研究 细胞 的 特异 性 功能 ， 
采用 一 套 重要 的 模型 系统 ,将 血管 的 缺 血 环 境 作 
部 分 的 简化 ,为 模仿 缺 血 / 注 灌 环境 ,使 模型 中 内 
皮 细 胞 暴露 于 低 氧 , 随 后 再 给 氧 。 

(一 ) 内 皮 细 胞 的 限制 性 扩散 屏障 作用 

由 于 在 内 皮 细胞 侧 边 之 间 与 分 离 的 细胞 骨架 
结构 之 间 黏 附 素 的 结合 ,典型 的 完整 内 皮 使 细胞 
间 紧 密 相连 。 通 过 这 种 方式 ,他 们 对 于 循环 血 流 
中 的 溶质 及 细胞 形成 一 个 屏障 。 测 量 电 传导 性 以 
及 计数 通过 内 皮 基底 膜 的 放射 免疫 标记 的 大 小 不 
同 分 子 ,内 皮 的 屏障 功能 在 体外 可 以 被 量化 。 当 
内 皮 细 胞 暴露 于 强度 与 造成 心肌 缺 血 同 样 的 低 氧 
环境 一 段 时 间 (12 一 16Torr 的 PO: ) 后 ,细胞 骨架 
的 肌 动 蛋白 发 生变 化 ,导致 细胞 的 边界 相互 回 缩 。 
新 资料 也 显示 ,细胞 间 的 蛋白 连接 (黏附 素 及 闭合 
接点 ) 也 发 生变 化 ,更 加 有 利于 细胞 间 大 间隙 的 形 
成 。 这 将 导致 “限制 性 扩散 ”功能 的 丧失 ,正常 情 
况 下 ,分 子 是 根据 其 大 小 被 准许 穿越 内 皮 的 , 即 
“限制 性 扩散 ”; 当 限 制 性 扩散 "功能 丧失 非 限制 性 
扩散 随后 发 生 ,通过 对 流 ( 即 简单 的 布朗 运动 ) 方 
式 进 行 大 规模 的 离子 运输 。 最终, 允许 大 离子 及 
蛋白 大 分 子 通过 基底 膜 。 当 组 织 间隙 充满 离子 、 
蛋白 及 伴随 离子 梯度 而 来 的 液体 时 ,导致 组 织 间 
水 肿 , 临 床 表现 明显 。 内 皮 细 胞 暴露 在 低 氧 环境 
一 1143 


中 的 强度 及 时 间 是 决定 内 皮 屏 障 功能 丧失 的 关键 
因素 。 氧 分 压 降低 时 , 某 些 重要 的 信号 级 联 反 应 
丧失 ,可 能 是 内 皮 屏 障 特 性 丧失 的 直接 原因 。 内 
皮 细 胞 内 与 低 氧 相关 的 环 - 兢 腺 苷 (cyclic adeno- 
sine monophosphane,c AMP) 水平 明显 下 降 , 是 
缘 于 基础 及 激活 的 腺 苷 环 化 酶 活性 均 下 降 所 致 
根据 实验 ,用 具有 细胞 膜 渗 透 功能 的 cAMP 类 似 
物 (dibutyryl-cAMP) 补 充 缺 乏 的 第 二 信使 ,能 重 
新 恢复 内 皮 的 屏障 功能 。 其 他 增加 cAMP 的 方 
式 , 例 如 通过 限制 cAMP- 特 异性 磷酸 二 酯 酶 或 刺 
激 B 肾上腺 受 体 的 级 联 反 应 ,在 减少 毛细 血管 的 
高 通 透 性 上 有 类 似 的 效果 。 

(二 ) 血 管 平滑 肌 的 紧张 性 

内 皮 通 过 释放 调节 血管 平滑 肌 收 缩 力 的 物 
质 , 在 调节 血管 紧张 度 中 发 挥 着 关键 作用 .<cAMP 
自身 有 重要 的 血管 每 张 功能 ,通过 降低 肌 动 - 肌 球 
蛋白 桥 联 所 需 的 细胞 内 的 钙 浓度 ,或 者 抑制 肌 球 
蛋白 轻 链 的 激酶 (也 是 收缩 的 重要 参与 者 ), 可 松 
弛 血管 平滑 肌 。 也 许 血管 平滑 肌 松弛 最 重要 的 调 
节 剂 是 内 皮 细 胞 由 前 体 物 质 L- 精 氨 酸 形成 的 
NO, 过 去 被 称 为 内 皮 获 得 性 松弛 因子 (EDRF ) 。 
NO 通过 激活 细胞 内 鸟 昔 酸 环 化 酶 ,引起 cGMP 
水 平 升 高 ,而 使 血管 平滑 肌 松弛 。 冠 脉 的 缺 血 /再 
灌注 强烈 抑制 未 激活 的 以 及 激活 的 NO 产生 。 尽 
管 NO 的 合成 在 缺 血 阶段 仍 在 进行 ,但 是 ,再 次 充 
氧 触发 NO 的 急剧 下 降 一 一 这 是 再 灌注 过 程 中 产 
生 的 ROS 的 灭 活 效应 所 致 。 除 血管 扩张 功能 外 ， 
NO 还 有 许多 其 他 重要 的 血管 功能 ,例如 抑制 血 
小 板 的 黏附 与 聚集 ,限制 性 扩散 的 维护 ,以 及 抑制 
中 性 粒 细胞 的 恭 附 。 在 心脏 , NO 还 有 其 他 更 加 
特异 性 的 作用 ,例如 对 心肌 收缩 力 及 变 时 性 的 负 
性 效果 。NO 在 心肌 细胞 的 油 亡 中 有 两 种 作 
用 一 一 通过 Caspase 活性 点 的 亚 硝 基 化 抑制 走向 
有 凋 亡 的 趋势 心肌 细胞 死亡 ;相反 , 当 NO 水 平 高 
时 , 却 直接 有 助 于 凋 亡 的 发 生 。 

NO 在 心肌 缺 血 /再 灌注 损伤 中 发 挥 的 特殊 
作用 仍然 有 争议 。 几 项 研究 已 证 实 ,NO 的 供 者 
或 者 NO 合成 酶 的 诱导 /过 度 表达 可 有 效 防止 心 
肌 缺 血 /再 灌注 损伤 。 另 一 个 同样 令 人 信服 的 证 
据 是 通过 药物 性 抑制 NO 的 生成 防止 再 灌注 中 由 
NO 与 超 氧化 物 形 成 过 氧化 氨 , 也 可 减少 梗死 面 
积 。 
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(三 ) 血 栓 形成 对 心肌 缺 血 /再 灌注 损伤 的 作 
用 

在 血管 内 ,线性 排列 的 完整 内 皮 形成 维持 血 
液 流动 .防止 凝血 的 表现 型 。 正 常情 况 下 ,血管 内 
皮 的 光滑 表面 排斥 血小板 及 凝血 发 生 、 防 止 凝血 
系统 与 其 下 面 高 促 凝 的 内 皮 基质 接触 ( 富 含 胶原 
纤维 以 及 组 织 因 子 )。 内 皮 表 面 富 含 肝素 样 糖 基 
化 蛋白 ,其 能 通过 抗 凝 血 酶 下 ,加 速 凝 血 蛋白 酶 的 
灭 活 。 防 止血 栓 形 成 的 其 他 机 制 涉及 跨 膜 的 凝血 
酶 结合 蛋白 (thrombomodulin) ,其 可 将 凝血 酶 转 
化 为 一 种 强力 的 C 蛋白 激活 剂 。 此 外 ,局 部 生成 
的 NO 强力 抑制 血小板 聚集 。 

氧 的 供应 有 时 受 限 , 当 心肌 缺 血 时 ,内 皮 形成 
一 种 促 凝 血 的 表现 型 。 内 皮 细 胞 表达 thrombo- 
modulin( 无 论 作为 信使 还 是 有 活性 ) 明 显 减少 , 巨 
噬 细 胞 或 内 皮 细 胞 中 白介素 -1(interleukin，IL- 
1) 的 再 合成 能 促进 内 皮 细 胞 表达 组 织 因子 ;内 皮 
细胞 边缘 的 回 缩 提 示 , 在 凝血 级 联 反 应 中 内 皮下 
促 凝 基质 接触 到 循环 中 的 有 关 成 分 。 此 外 , 低 氧 
触发 Weibel-Palade 小 体 的 钙 依 赖 性 排 粒 作用 ， 
导致 Von Willebrand 因子 分 泌 的 增加 。 超 级 氧 
化 物 快速 调节 灭 活 NO, 通 过 促进 血小板 聚集 ,也 
有 助 于 局 部 凝血 的 形成 。 

(四 ) 炎 症 对 于 心肌 缺 血 /再 灌注 损伤 的 作用 

心肌 缺 血 /再 灌注 损伤 的 一 个 重要 方面 是 多 
形 核 白 细胞 渗透 进入 缺 血 区 域 , 在 对 心肌 损伤 中 
发 挥 着 中 心 作用 。 多 种 化 学 趋 化 因子 (激活 的 补 
体 成 分 C5a、C3a 与 白细胞 趋 化 因子 ) 可 激活 中 性 
粒 细胞 ,将 他 们 拖 人 缺 血 损伤 的 区 域 。 这 些 促 炎 
细胞 因子 包括 IL-1 .肿瘤 坏死 因子 (tumor necro- 
sis factor，TNF) IL-8。 暴 露 于 低 氧 环境 ,内 皮 
细胞 IL-1 的 再 合成 可 发 生 在 细胞 培养 基 及 低 氧 
环境 实验 的 小 鼠 体内 。 相 似 研究 已 经 证 实 暴露 于 
低 氧 导致 内 皮 细 胞 培养 基 及 血管 中 IL-8 的 合成 
增加 。 因 为 IL-8 是 强力 的 中 性 粒 细 胞 的 化 学 趋 
化 剂 及 激活 剂 , 故 这 些 研究 对 心肌 缺 血 /再 灌注 损 
伤 的 病理 形成 有 很 大 的 相关 意义 。 这 些 细胞 因子 
形成 的 同时 ,位 于 内 皮 细 胞 及 中 性 粒 细胞 的 大 量 
黏附 分 子 上 调 。 缺 血 / 再 灌注 驱使 P- 选 择 素 表达 
〈 糖 蛋白 黏附 受 体 选 择 素 家 族 中 的 一 员 ) ,并 由 此 
促进 早期 中 性 粒 细胞 的 黏附 (通过 使 循环 中 粒 细 
胞 的 滚动 减速 )。P- 选 择 素 及 P- 选 择 素 糖 蛋白 黏 


附 配 体 (PSGL-1) 的 重要 性 近来 在 缺 血性 血管 损 
伤 的 猫 科 与 其 他 模型 中 已 被 证 实 。 受 体 激 活 剂 
(例如 凝血 酶 及 组 胺 ) 激 活 内 皮 细胞 ,内 皮 细 胞 与 
再 灌注 中 所 产生 的 ROS 接触 ,促进 P- 选 择 素 在 
内 皮 表 面 的 快速 表达 ,使 中 性 粒 细胞 更 加 快速 和 
附 到 内 皮 表面 。 其 他 黏附 机 制 在 此 级 联 活动 较 晚 
的 阶段 中 起 作用 ,使 白细胞 黏附 到 达 高 潮 , 最 终 细 
胞 渗 出 。IL-1 和 TNF 是 黏附 分 子 表达 及 化 学 吸 
引 剂 进一步 生成 的 强力 激活 剂 。 例 如 ,IL-1 显著 
地 上 调 内 皮 细 胞 的 E- 选 择 素 与 细胞 黏附 分 子 -1 
(ICAM-1) 的 表达 。 近 来 观察 已 经 显示 ,内 皮 细胞 
的 氧化 损伤 通过 快速 生成 血小板 激活 因子 (PAF) 
《一 种 白细胞 黏附 的 脂 源 性 调节 者 ), 也 刺激 中 性 
粒 细胞 的 黏附 。 


五 .活化 中 性 粒 细胞 的 作用 


中 性 粒 细胞 (多 形 核 白细胞 , PMNs) 长 期 被 
认为 参与 心肌 缺 血 /再 灌注 损伤 的 病理 形成 。 自 
缺 血 开始 的 60min 内 PMN 渗透 进入 缺 血 区 域 ， 
再 灌注 后 90min 明显 增加 。 活 化 中 性 粒 细胞 能 
通过 不 同 机 制 诱发 心肌 损伤 。 在 聚集 部 位 ,活化 
的 PMN 爆炸 性 释放 真正 的 腐蚀 性 化 学 物质 到 邻 
近 区 域 ;这 些 包 括 次 氧 酸 、 超 级 氧化 物 、 过 氧化 氨 、 
单 氧化 物 以 及 细胞 毒性 的 溶 酶 体 酶 (弹性 蛋白 酶 、 
金属 蛋白 胶原 酶 ,胶原 酶 .中 性 蛋白 酶 .肝素 酶 ) 。 
化 学 趋 化 因子 (诸如 C5a、PAF 及 细胞 因子 ) 也 在 
附近 释放 ,并 进一步 激活 中 性 粒 细胞 。 一 个 或 多 
个 这 些 因素 激活 的 PMNs 可 诱发 呼吸 爆发 ,标志 
为 氧 源 性 自由 基 ( 包 括 过 氧化 阴离子 .次 毛 酸 、 羟 
基 化 物 、 毛 化 氨 . 过 氧化 氢 ) 的 突然 释放 。 这 种 细 
胞 毒性 环境 损伤 内 皮 细 胞 ,损害 生理 性 血管 舒张 
及 抗 凝 机 制 。 它 还 增加 血管 通 透 性 ,刺激 中 性 粒 
细胞 及 血小板 的 黏附 。 白 细胞 在 缺 血 / 再 灌注 损 
伤 中 作用 的 证 据 来 自 于 研究 ,这 些 研究 通过 缺 血 / 
再 灌注 前 使 用 非 省 体 类 抗 炎 药 物 (NSAID 如 布 洛 
芬 ) 或 通过 干预 PMNs 的 黏附 机 制 显 示 出 减少 中 
性 粒 细胞 的 保护 性 效果 。 

在 缺 血 /再 灌注 背景 下 ,很 多 事件 发 生 聚 集 足 
量 的 中 性 粒 细胞 ,诱发 心肌 损害 。 中 性 粒 细胞 首 
先 被 特异 的 化 学 趋 化 剂 激活 、 吸 引 , 如 补体 激活 所 
产生 的 片段 (C3a、C5a) 以 及 IL-8。PMN 通过 最 
初 参与 活化 内 皮 表 面 的 滚动 (此 过 程 被 内 皮 细 胞 
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的 P- 选 择 素 及 PMN 上 碳 氢化 配 体 sialy Lewis 
调节 ) ,在 运输 中 被 减速 。 此 反应 使 中 性 粒 细胞 更 
接近 管 璧 ,接触 到 其 他 同 源 受 体 , 如 内 皮 细胞 的 
L- 选 择 素 .PAF ICAM-1, 及 PMN 上 的 白细胞 B2 
整合 素 (CD11/CD18 复合 物 ) 。 


六 .补体 系统 的 作用 


近年 研究 已 经 聚焦 在 缺 血 /再 灌注 损伤 中 补 
体 级 联 反 应 的 作用 。 简 单 地 说 ,补体 系统 的 作用 
由 三 个 途径 组 成 :经 典 途 径 、 替 代 途 径 、 甘 露 糖 结 
合 途径 。 这 些 途 径 的 激活 方式 与 凝血 系统 的 激活 
方式 相似 ,都 可 被 蛋白 水 解 的 级 联 反应 激活 。 这 
些 途 径 汇聚 在 补体 C3, 补 体 C3 的 断裂 导致 C3a、 
C5a 及 性 质 不 明 的 膜 攻 击 物质 (MAC)( 包 含 补体 
成 分 C5 一 C9) 的 形成 。 此 复合 物 自身 插 人 细胞 膜 
内 ,实际 “ 截 穿 "细胞 ,快速 引起 离子 梯度 的 消失 、 
细胞 内 容 物 的 外 流 。 

描述 补体 激活 如 何 诱发 心肌 损害 的 机 制 主要 
有 了 两 个 。 其 一 是 通过 产生 化 学 趋 化 因子 及 过 丝 毒 
索 (C3a.C4a 及 C5a) ,刺激 肥大 细胞 以 及 嗜 碱 粒 
细胞 释放 组 胺 ,使 血管 通 透 性 增加 ,并 吸引 中 性 粒 
细胞 到 缺 血 区 域 。 其 二 通过 MAC(C5 一 C9) 的 形 
成 直接 引起 心肌 的 损伤 。 用 免疫 组 化 技术 在 心肌 
梗死 的 区 域 已 经 检测 到 MAC, 而 邻近 的 非 缺 血 
区 域 只 有 较 少 的 沉积 。 甚 至 发 现 少量 的 C5b 一 
C9( 在 细胞 溶解 所 需 的 阔 剂 量 以 下 ) ,也 能 加 速 P- 
选择 素 转移 到 内 皮 表 面 ,促进 中 性 粒 细胞 的 黏附 。 


大 量 研究 已 证 实 , 再 氧化 过 程 产 生 的 ROS 通 
过 转化 C5 一 C5b 的 活性 形式 ,激活 补体 的 级 联 反 
应 。 观 察 中 也 发 现 缺 血 及 青 灌注 可 以 代谢 性 地 损 
伤心 肌 及 内 皮 细 胞 ,增加 它们 攻击 补体 的 易 损 性 。 
大 量 的 实验 结果 表明 补体 系统 的 局 部 激活 对 心脏 
有 害 。 在 其 他 研究 中 ,应 用 眼镜 蛇毒 素 消 耗 补体 
可 明显 减轻 缺 血性 损伤 。 为 消除 补体 级 联 反应 对 
心肌 损害 的 其 他 措施 中 ,正在 研究 使 用 一 种 可 溶 
性 补体 抑制 药 (sCR-1) 或 一 种 C1 酯 酶 抑制 药 。 


七 结论 


尽管 取得 明显 的 进展 ,心肌 缺 血 /再 灌注 的 病 
生理 仍然 未 清楚 的 认识 。 心 肌 缺 血 /再 灌注 引起 
心肌 损伤 的 整个 过 程 可 能 是 心肌 细胞 与 周围 组 织 
之 间 复杂 的 相互 作用 。 这 些 作用 涉及 到 大 量 细胞 
聚集 效应 (中 性 粒 细胞 、 血 小 板 ) 、 体 液 因素 ( 细 胞 
因子 )、 凝 血 成 分 , 补体 级 联 反 应 及 化 学 物质 
(ROS, 溶 解 酶 )。 尽 管 有 这 些 新 的 进展 ,一 个 尖锐 
的 问题 仍然 存在 : 缺 血 后 再 灌注 对 心肌 的 损伤 究 
竟 达 到 什么 程度 ? 对 处 于 心肌 梗死 剧 痛 中 的 串 
者 ,给 予 减少 内 皮 功能 紊乱 的 干预 性 治疗 ,是 否 因 
限制 了 白细胞 及 补体 激活 的 后 果 而 有 益 于 患者 ? 
对 心肌 缺 血 及 再 灌注 机 制 的 深入 了 解 将 会 指导 新 
治疗 策略 的 发 展 ,使 其 在 急性 心肌 梗死 治疗 中 ,在 
溶 栓 治 疗 或 经 皮 动 脉 再 成 形 术 的 同时 ,发 挥 辅助 
作用 。 
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合 征 (acute coronary syndrome，ACS) 指 的 是 急 
性 心肌 缺 血 引起 的 各 种 临床 表现 的 综合 症候 群 
(图 51-1)。 本 章 仅 涉 及 到 ACS 的 两 种 形式 ,不 稳 
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定性 心绞痛 (unstable angina,UA), 非 ST 段 抬 高 
心肌 梗死 (non-ST-segment elevation myocardial 
infarction,NSTEMI)。 后 者 (图 51-1) 通常 发 展 
成 非 Q 波 心 梗 (non-Q-wave MI,NQMI) 而 不 是 
QQ 波 心 梗 (Q-wave MI, QWMI)。 血 管 成 形 术 的 
早期 使 用 ( 溶 栓 或 PCI) 可 将 潜在 的 ST 段 抬 高 
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急性 冠 脉 综合 征 


ST 段 抬 高 


不 稳定 性 心绞痛 


非 Q 波 心 梗 ”Q 波 心 梗 


图 51-1 ACS 的 命名 法 

缺 血性 不 适 患者 在 ECG 可 表现 有 或 无 ST 段 抬 
高 。 大 多 数 ST 段 抬 高 患者 (大 箭头 ) 最 终 形成 Q 波 MI 
《QWMD ,然而 少数 (小 第 头 ) 形 成 了 非 Q 波 MI(QW- 
MD 。 未 表现 ST 段 抬 高 的 患者 经 历 UA 或 ST 段 抬 高 
的 MICNSTEMI) 。 取 自 ; Antman EM，Braunwald EE 
,Acute myocardial infaretion. In，Braunwald EB, e- 
d. Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medi- 
cine, Phiadelphia Saunder, 1997. with permission 


MI(ST-segment-elevation MI,STEMD “转变 "成 
NQMI。 偶 而 NSTEMI 也 成 为 QWMI。 

UA 与 NSTEMI 密切 相关 ,是 冠状 动脉 疾病 
(CAD) 常 见 的 表现 。 仅 1996 年 ,美国 国家 健康 
数据 中 心 报道 因 UA 或 NSTEMI 住院 者 就 达 1 
433 000 人。 

过 去 ,ACS 的 这 两 种 类 型 分 别 归 类 为 不 稳定 
性 心绞痛 及 非 Q 波 心 梗 。 正 如 第 44、45 章 及 第 
48 章 详细 描述 的 那样 ,两 者 的 病理 生理 机 制 通常 
为 动脉 硬化 斑 块 的 破裂 或 侵蚀 ,从 而 形成 血栓 , 严 
重 阻塞 冠 脉 管 腔 。 二 者 的 表现 有 复杂 的 重合 ; 早 
期 的 临床 表现 常常 难以 区 别 。 所 以 ,它们 的 治疗 
经 常 是 相同 的 ,而 不 同 的 个 体 化 治疗 仅 取决 于 高 、 
中 、 低 危险 的 分 层 。 最 主要 的 不 同 在 于 , 缺 血 是 否 
严重 到 足以 引起 心肌 损伤 ,以 至 释放 出 可 测定 的 
心肌 损伤 标志 物 ( 肌 钙 蛋 白 工 、 肌 和 钙 蛋 白人 .或 
CK-MB)( 见 第 52 章 )。 过 去 的 10 年 里 ,大 量 的 
资料 提出 有 关 ACS 的 诊断 和 治疗 。 

血清 生化 标志 物 [ 如 肌 钙 蛋白 IT 及 C 反应 
蛋白 (CRP)] 能 使 危险 分 层 更 加 准确 。 新 的 治疗 ， 
特别 是 低 分 子 肝 素 , 血 小 板 糖 蛋 白 (GP) [[ b/ 三 a 
受 体 持 抗 药 及 其 他 抗 血 小 板 药物 ( 氧 吡 格雷 ) ,已 
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经 大 大 改善 了 高 危 患者 的 预后 ,尤其 是 PCI 与 冠 
脉 支架 联合 应 用 时 。 积 极 的 药物 及 介入 治疗 可 减 
少 急 性 血管 闭塞 的 发 生 。 在 很 多 随机 临床 研究 试 
验 中 ,再 狭窄 也 明显 减少 。 

遗憾 的 是 ,医生 们 临床 工作 中 的 混乱 源 于 在 
ACS 患者 中 进行 了 许多 自 相 矛盾 的 临床 试验 ;其 
原因 被 列 在 表 51-1。 本 章 讨 论 临床 最 常见 的 
ACS 的 治疗 。 还 将 讨论 另外 一 种 不 “稳定 ”的 心 
绞 痛 综合 征 一 变异 性 心绞痛 。 


表 51-1 急性 冠 脉 综合 征 临床 试验 结果 不 同 的 原因 


诊断 的 标准 不 同 

选 人 /排除 的 标准 经 常 不 同 

不 同 种 类 的 患者 被 选 人 

为 获得 显著 性 ,主要 的 终点 经 常 是 复合 的 ， 
随访 及 用 药 的 时 间 经 常 不 同 

许多 试验 实际 上 没有 实现 他 们 所 宣传 的 


.定义 及 分 类 

UA/NSTEMI 是 CAD 中 常见 的 类 型 ,与 心 
源 性 死亡 及 QWMI 的 危险 增加 有 关 。 冠 脉 造影 
及 冠 脉 内 镜 研究 表明 ,UA/NSTEMI 常 起 因 于 动 
脉 硬化 斑 块 的 破裂 , 随 之 冠 脉 血 流 减少 的 一 系列 
病理 过 程 (图 51-2)。 许 多 UA/NSTEMI 患者 的 
死因 是 狼 死 或 新 的 /再 发 的 急性 心肌 梗死 。 建 立 
有 效 诊断 和 及 时 治疗 基于 起 病 最 初 提供 的 信息 。 
出 现 生命 危险 的 ACS 患者 的 最 初 临床 特征 常 与 
那些 后 来 发 现 并 非 CAD 患者 的 交织 在 一 起 。 发 
病 的 初期 ,一 些 心 梗 的 表现 也 难以 与 不 稳定 
绞 痛 区 分 开 。UA/NSTEMI 患者 最 初 的 治疗 与 
QWMI 的 (通常 对 早期 血管 成 形 术 效果 好 ) 相 比 
有 重要 的 差异 。 所 以 ,已 诊 为 ST 升 高 的 急性 心 
梗 、 又 适合 于 再 灌注 的 患者 应 从 NSTEMI( 见 第 
52 章 ) 的 治疗 中 排除 。 

国家 心脏 发 作 警 示 计 划 (NHAAP) 总 结 了 在 
临床 评估 的 最 早 阶段 做 出 ACS 的 可 能 诊断 时 所 
必需 的 临床 资料 。 首 先 , 患 者 应 被 安置 在 有 持续 
心 电 (ECG) 记 录 、 可 除 颤 的 环境 ,12 导 联 心电图 
(ECG) 很 快 做 出 并 于 10min 内 准确 诊断 。 须 判 
断 出 应 立即 给 予 再 灌注 治疗 的 急性 心 梗 患者 ,无 
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论 是 在 急症 科 还 是 在 住院 的 最 初 几 小 时 内 。 每 位 
患者 都 应 有 初步 诊断 。 或 诊断 或 排除 :DACS, 依 
次 为 STEMI、NSTEMI 或 UA;@ 非 -ACS 心血 管 
疾病 ;四 特异 的 非 心脏 疾病 (例如 食管 痉挛 );@@ 未 
定义 的 非 心脏 疾病 。 应 该 做 出 危险 评估 及 对 威胁 
生命 事件 处 理 的 评估 。 

近来 已 发 表 了 最 新 的 关于 NSTEMI/UA 患 
者 治疗 的 ACC/AHA 临床 实践 指南 。 


阶段 4 


阶段 1 阶段 2 [| 


re@ 
无 症状 也 一 


图 51-2 冠 脉 病变 各 阶段 的 形态 学 进展 及 相对 应 的 临 
床 综合 征 
第 2 阶段 ,NW 型 Va 型 引起 的 不 稳定 性 心绞痛 
病变 破裂 , 且 进展 到 3、4 阶段 ,或 如 型 


i 
心绞痛 ”无 症状 性 阻塞 


三 . 病 因 

UA 与 NSTEMI 是 以 心肌 氧 的 供需 不 平衡 
为 特征 的 。 有 关 病 因 的 图 解 性 表达 在 图 51-3 中 
进行 了 描绘 。 

UA/NSTEMI 最 常见 的 原因 是 心肌 灌注 减 
少 。 首 先 由 于 动脉 硬化 斑 块 在 破裂 或 侵蚀 后 , 形 
成 了 非 闭塞 性 栓 子 ,引起 冠 脉 管 腔 狭 窗 ( 图 51- 
3)。 血 小 板 聚 集 形 成 的 微小 血栓 及 脱落 斑 块 的 成 
分 很 可 能 促成 心肌 生化 标志 物 的 释放 。 其 次 明显 
少见 的 原因 (图 51-3) 是 血 流 动力 学 的 阻碍 , 缘 于 
心包 脏 层 冠 脉 节 段 的 强烈 的 局 灶 性 痉挛 (prinz- 
metal 或 变异 性 心绞痛 ,此 章 的 最 后 部 分 要 专门 
讨论 )。 第 三 个 原因 是 无 痉挛 或 血栓 形成 的 严重 
狭窄 。 这 常 发 生 在 一 些 进行 性 动脉 硬化 性 血栓 形 
成 或 PCI 后 再 狭窄 的 患者 。 第 四 个 原因 是 动脉 
炎症 ,可 能 是 感染 引起 与 之 相关 的 动脉 狭窄 . 斑 块 


不 稳定 、 破 裂 ,血栓 形成 。 斑 块 肩 部 激活 的 巨 噬 细 
胞 及 工 淋 巴 细胞 增加 了 可 引起 纤维 帽 变 薄 与 破 
裂 的 酶 的 表达 。 近 来 许多 报道 揭示 炎症 是 急性 冠 
脉 事件 重要 的 相关 因素 。 第 五 个 原因 是 “ 继 发 性 
UA/NSTEMI"( 图 51-3), 突 发 的 情况 对 于 冠状 
动脉 是 外 因 。 这 类 患者 往往 有 基础 的 冠 脉 硬化 性 
狭窄 ,限制 心肌 的 灌注 ;既往 常 有 慢性 稳定 性 心 绞 
痛 。 UN/NSTEMI 还 可 以 发 生 在 心肌 需 氧 量 的 
突然 增加 (如 发 热 ,心动 过 速 )、 冠 脉 血 流 的 减少 
《如 低 血压 ) ,或 心肌 氧 运输 减少 的 情况 下 (如 严重 
贫血 )。 


已 存在 的 得 块 上 
非 闭塞 性 血栓 形成 进行 性 机 械 性 阻塞 
总 发 性 不 稳定 
动力 性 阳 守 Rn 
感染 / 炎症 


图 51-3 每 个 患者 ,发 生 不 稳定 性 心绞痛 的 病理 生理 是 不 
同 的 
有 些 患 者 是 以 一 种 机 制 为 主 ,而 另 一 些 患 者 可 能 是 2 
个 或 3 个 以 上 的 原因 


四 .初期 的 表现 


UA/NSTEMI 有 三 种 主要 的 表现 :休息 时 
心绞痛 ;@@ 新 发 的 严重 心绞痛 ;@ 加 重 性 心绞痛 。 
诊断 UA/NSTEMI 的 标准 是 依据 心绞痛 的 时 间 
及 强度 ,依照 加 拿 大 心血 管 协会 的 分 类 标准 进行 
打分 ( 见 第 12 章 ) 。 

对 UA/NSTEMI 中 这 三 种 表现 的 区 分 是 有 
特殊 意义 的 ,因为 不 同 的 表现 其 病理 生理 .预后 及 
处 理 均 是 不 同 的 。 不 稳定 斑 块 发 展 的 表现 形式 在 
上 面 已 经 详细 描述 。 其 他 的 包括 PCI 后 6 个 月 
内 的 UA/NSTEMI, 儿 乎 均 由 青 狭窄 所 引起 。 前 
脉 内 硝酸 甘油 提供 有 效 的 治疗 。 通 常 需 要 复查 
PCI。 既往 冠 脉 旁 路 手术 的 患者 发 生 UA/NSTE- 
MI 时 , 常 涉 及 静脉 旁 路 血管 内 晚期 动脉 硬化 性 血 
栓 形 成 ,与 其 他 UA 患者 相 比 长 期 无 症状 缓解 的 
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冠 脉 血栓 性 斑 块 的 进展 被 划分 为 五 个 阶段 及 
不 同 的 病变 ( 见 图 51-2) 。 型 或 Va 型 斑 块 的 破 
裂 暴 露 了 病变 下 面 易 形成 血栓 的 底 物 ,导致 血栓 
形成 。 急 性 的 如 型 病变 能 不 产生 症状 而 被 治愈 . 
然而 , 当 血 栓 完全 或 几乎 完全 堵塞 管 腔 时 , ACS 
可 以 形成 。 控 制 有 助 于 ACS 发 展 的 因素 就 是 治 
疗 的 目标 所 在 ( 表 51-2) 。 


表 51-2 调节 急性 冠 脉 综 合 征 发 展 的 因素 


冠 脉 罪犯 病变 的 部 位 
狭 府 的 长 度 ,轮廓 及 严重 性 
斑 块 破 地 或 侵 亿 的 程度 
炎症 底 物 
内 皮 功 能 
冠 脉 血管 收缩 的 程度 
侧 支 范围 
血栓 形成 因素 
血小板 聚集 性 及 反应 性 
白细胞 的 激活 
内 源 性 凝血 因子 
班 块 组 织 因子 水 平 
鲜 洲 活性 的 水 平 
血液 恭 潜 度 
系统 性 因素 
心率 与 血压 
儿 茶 酚 胺 水 平 (吸烟 ,可 卡 因 ,紧张 ) 
胆固醇 水 平 , 包 括 Lp(a) 


(一 ) 斑 块 的 破裂 或 侵蚀 

如 第 44 章 和 第 48 章 描述 的 那样 ,机 械 因素 
有 助 于 斑 块 的 破裂 ;一 个 薄 的 纤维 帽 相对 于 厚 的 
来 说 更 容易 破裂 。 斑 块 破裂 常 发 生 在 肩 部 ( 斑 块 
连接 相 邻 管 壁 的 地 方 )。 斑 块 内 的 脂肪 池 影 响 着 
斑 块 的 生物 机 械 特 性 ,而 且 增 加 破裂 的 可 能 (“高 
危 "或 " 易 破 的 ”)。 相 反 ,纤维 化 及 钙化 似乎 减少 
破裂 的 危险 。 

侵蚀 常 发 生 于 中 心 ,穿越 薄 幅 ,而 不 是 斑 块 的 
肩 。 侵 蚀 似 乎 在 女性 吸烟 者 中 更 普遍 ,而 疯 块 破 
裂 在 高 血脂 的 男性 中 发 生 更 频繁 。 

(二 ) 炎 症 

炎症 似乎 在 斑 块 破裂 及 ACS 中 发 挥 主要 的 
一 1148 一 


作用 (图 51-4)。 巨 噬 细 胞 及 T 淋 巴 细胞 聚集 在 
动脉 硬化 血栓 性 的 斑 块 上 ,由 于 单 核 细胞 .内皮 细 
胞 及 白细胞 黏附 分 子 的 表达 ,使 这 些 细胞 在 
LDL-C 及 其 他 产物 的 局 部 氧化 中 非常 活跃 。 
基质 金属 蛋白 酶 (包括 胶原 酶 及 明胶 酶 ) 是 泡 
沫 细胞 所 释放 , 且 降 解 为 纤维 帽 提 供 支 持 的 胶原 。 
金属 蛋白 酶 的 组 织 抑制 药 (tissue inhibitors of 
metalloproteinases,TIMPS) 正常 情况 下 由 血管 
平滑 肌 细 胞 (vascular smooth muscle cells， 
VSMC) 表 达 。 不 幸 的 是 ,在 纤维 帽 的 关键 部 位 ， 
泡沫 细胞 绝对 主宰 ,而 平滑 肌 细胞 非常 稀少 。 已 
有 报道 ,ACS 患者 外 周 血 中 特异 性 基质 金属 蛋白 
酶 的 水 平 升 高 。 不 稳定 性 心绞痛 患者 切除 的 动脉 
硬化 标本 显示 特异 性 明胶 酶 的 合成 活跃 。 核 因 
子 -KB( 一 种 炎症 标志 的 转录 因子 ) 已 被 发 现在 不 
稳定 性 心绞痛 患者 的 外 周 血 中 升 高 , 却 在 稳定 性 
心绞痛 患者 中 不 升 高 (图 51-4) 。 


Fo 
+ 点 附 分 子 (ICAM,VCAM) 


图 51-4 心血 管 危险 因子 ,内 皮 功能 失调 ,炎症 及 急性 冠 
脉 综合 征 之 间 的 联系 

内 皮 功 能 失调 能 被 许多 促 炎 症 的 致 动脉 硬化 因子 引 
起 。 内 皮 细 胞 所 以 增加 坦 附 分 子 的 表达 。ACE. 血管 紧张 
案 转换 酶 ;CNP. C 型 促 尿 钠 排 泄 的 多 肽 ;ICAM, 细胞 间 黏 
附 分 子 ;MCP-1. 单 核 细胞 化 学 吸引 蛋白 -1; NFk. 核 因子 - 
kappasPDGF. 血小板 源 性 生长 因子 ;PGI. 前 列 腺 环 素 ; 
TGF. 转化 生长 因子 ;VCAM. 血管 细胞 黏附 分 子 


在 详细 研究 20 个 罪犯 斑 块 中 ,发 现 巨 噬 细 胞 
及 工 淋巴 细胞 成 簇 聚 集 在 班 块 破裂 的 交接 点 。 
这 些 细胞 及 附近 的 血管 平滑 肌 细 胞 (VSMCs) 表 
达 高 水 平 的 人 类 白细胞 抗原 ,提示 细胞 之 间 有 激 
活 及 “相互 对 话 "。 肥 大 细胞 也 被 发 现 仅 存在 于 
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UA 患者 的 罪犯 病变 中 。 总 的 来 说 ,这 些 发 现 提 
示 , 炎 症 刺 激 能 在 高 度 危险 的 斑 块 内 引起 “生化 风 
暴 ”, 导 致 纤维 帽 的 破裂 。 

高 敏感 性 (hs)C 反应 蛋白 (C-reactive pro- 
tein,CRP) 并 非 一 个 特异 性 的 急性 期 反应 物 。 已 
报道 许多 UA 及 MI 的 患者 血浆 水 平 升 高 ,而 那 
些 稳定 性 心绞痛 患者 无 此 变化 。 伴 CRP 升 高 的 
不 稳定 性 心绞痛 患者 短期 预后 差 。 目 前 被 评价 为 
预测 心血 管事 件 “ 即 将 出 现 的 "危险 因素 ( 见 第 43 
章 )。 

最 近 Brennan 及 同事 提出 ,胸痛 患者 的 背 散 
过 氧化 酶 (活化 的 白细胞 分 说) 增高 可 作为 急性 冠 
脉 事件 的 标志 并 能 提示 6 个 月 内 预后 差 。 但 这 个 
“诊断 实验 "需要 进一步 证 实 。 

(三 ) 感 染 

急性 炎症 刺激 启动 UA 的 过 程 尚未 能 清晰 
地 描绘 。“ 反 应 性 损伤 ”假说 认为 ,动脉 血栓 形成 
本 身 是 一 种 慢性 的 ,初级 的 炎症 疾病 。 关 于 感染 
因素 是 在 血栓 形成 中 ,还 是 在 稳定 CAD 向 非 稳 
定 CAD 的 转变 中 起 主要 作用 ,始终 存在 争议 。 

肺炎 衣原体 、 巨 细胞 病毒 .螺旋 杆菌 已 在 人 类 
动脉 硬化 病变 被 发 现 。 进 一 步 发 现 , 抗 衣原体 热 
休克 蛋白 的 抗体 能 与 内 皮 细胞 产生 的 热 休 克 蛋 白 
发 生 交叉 反应 ,导致 内 皮 损伤 及 动脉 硬化 的 加 

尽管 相对 于 对 照 组 而 言 ,动脉 硬化 血栓 形成 
的 患者 更 加 经 常 被 发 现 抗 肺炎 衣原体 ` 巨 细胞 病 
毒 .螺旋 杆菌 的 抗体 ,然而 这 种 联系 并 不 提示 因果 
关系 。 由 于 既往 的 感染 ,这 些微 生物 的 抗体 可 
在 人 群 中 大 比例 的 发 现 , 尤其 是 在 老年 人 群 
中 。 

在 心 梗 后 的 小 型 研究 中 ,对 那些 抗 衣原体 抗 
体 水 平 升 高 患者 的 随访 中 ,有 更 多 的 心血 管 不 良 
事件 发 生 。 高 衣原体 滴 度 的 患者 被 随机 分 到 az- 
ithromycin 组 或 安慰 剂 组 在 抗生素 处 理 的 组 中 ， 
事件 明显 减少 。 在 其 他 几 个 小 规模 研究 中 ,类 似 
患者 的 结果 并 不 一 致 且 自 相 矛 盾 。 

(四 ) 血 小 板 及 白细胞 

血小板 沉积 在 破裂 斑 块 的 被 暴露 的 、 易 形成 
血栓 的 表面 是 UA/NSTEMI 病理 形成 的 一 个 重 
要 事件 。 意 外 死 于 冠 脉 硬化 血栓 的 患者 尸检 提示 
斑 块 破裂 是 普遍 的 。 在 UA 患者 ,血小板 自身 


NO 的 产生 受到 损害 , 且 内 皮 释 放 NO 也 减弱 ( 见 
图 51-4)。 

在 UA/NSTEMI, 活 化 的 血小板 产生 血栓 素 
及 前 列 腺 素 代 谢 物 。 严 重 或 顽固 UA 与 血 检索 
的 最 高 输出 有 关 ;ACS 的 稳定 伴随 着 血栓 素 恢 复 
到 正常 水 平 。 重 要 的 是 ,激活 的 血小板 及 激活 的 
白细胞 在 UA/NSTEMI 的 急性 期 相互 反应 ,有 利 
于 血小板 -血栓 的 沉积 。 

(五 ) 血 栓 形成 与 纤维 蛋白 溶解 

激活 的 血小板 与 白细胞 相互 作用 刺激 凝血 系 
统 。 单 核 细 胞 释放 组 织 因子 (一 种 可 引起 外 源 性 
凝血 级 联 反 应 的 小 分 子 糖 蛋白 ), 导 致 凝 血 酶 产生 
的 增加 。 间 断 的 血栓 沉积 可 引起 一 过 性 冠 脉 血 流 
减少 ,所 以 出 现 休息 时 心肌 缺 血 的 症状 。 

组 织 因子 也 存在 于 动脉 硬化 斑 块 富 含 脂 质 的 
核心 中 , 且 可 能 是 破裂 斑 块 血 栓 形 成 的 决定 因素 
之 一 。 因 此 ,组 织 因子 含量 在 “高 危险 " 斑 块 的 演 
变 中 起 主要 作用 。 

(六 ) 血 管 收缩 

UA/NSTEMI 的 罪犯 病变 可 显示 对 血管 收 
缩 刺 激 有 增强 的 反应 ,但 冠 脉 的 其 他 节 段 或 稳定 
性 心绞痛 患者 的 罪犯 病变 不 受 影响 。 血 管 收缩 或 
缺乏 适当 的 血管 扩张 可 能 明显 有 助 于 UA 患者 
缺 血 事件 的 发 展 , 且 是 一 个 潜在 的 治疗 报 点 。 依 
照 作者 的 经 验 , 血 管 扩 张 药 (例如 硝酸 甘油 ,慢性 
钙 通 道 持 抗 药 ) 在 许多 ACS 或 慢性 稳定 心绞痛 的 
治疗 中 未 被 充分 利用 ( 见 第 57 章 ) 。 

(七 ) 罪 犯 病变 的 演变 

不 稳定 性 心绞痛 发 作 之 前 、 之 中 ,之 后 罪犯 病 
变 的 冠 脉 造影 特性 已 被 定义 。 如 果 UA 患者 之 
前 有 冠 脉 造 影 ,罪犯 病变 自 之 前 造影 后 常 有 明显 
的 进展 。 与 对 照 组 病变 相 比 ,在 UA/NSTEMI 
时 ,罪犯 病变 可 能 不 对 称 或 偏心 圆 ,伴随 狭 窗 的 基 
底 或 颈 。 冠 脉 造影 中 伴随 不 规则 边界 .突出 的 边 
缘 或 明显 血栓 的 病变 ,更 容易 在 随后 的 几 个 月 里 
发 生 另 一 次 心血 管事 件 。 初 步 数据 提示 用 抗 血 小 
板 或 抗 栓 药 物 能 调整 如 此 复杂 病变 的 进程 。 


六 .诊断 
怀疑 ACS 的 患者 必须 快速 被 评估 ,是 基于 早 
期 评估 的 决定 有 着 重要 的 临床 及 经 济 后 果 。 一 个 


快速 准确 的 诊断 允许 及 时 开始 合适 的 治疗 ,这 是 
= 


EB | 


人 


继 ， 弟 人 简 居心 病 


首要 的 ;并 发 症 集中 在 ACS 的 早期 阶段 ,合适 的 
治疗 减少 它们 的 发 生 。 这 种 结果 可 能 来 自 斑 块 的 
稳定 或 钝 化 。 

持续 胸痛 超过 20min、 血 流动 力学 不 稳定 .最 
近 或 以 前 发 生 过 学 厥 的 患者 应 求助 于 医院 
的 ED。 其 他 怀疑 UA/NSTEMI 的 患者 可 开始 
在 门诊 观察 (在 这 里 ,快速 做 一 个 12 导 联 的 
ECG) 。 

(一 ) 初 期 的 评估 

已 知 CAD 患者 的 典型 症状 很 容易 被 心肌 缺 
血 引起 (尤其 当 CAD 过 去 被 客观 地 记录 为 病因 
时 ) ,患者 报告 的 目前 症状 [包括 气短 和 (或 ) 胸 部 
不 适 ] 与 以 前 发 作 时 是 一 样 的 。UN/NSTEMI 串 
者 的 评估 要 求 不 仅 是 诊断 的 建立 ,而 且 是 短期 危 
险 的 评价 ,这 决定 着 最 初 ,也 常 是 随后 治疗 的 力 
度 。 

(二 ) 病 史 

当 < 一 50 岁 患者 被 怀疑 不 稳定 性 心绞痛 时 , 考 
虑 可 卡 因 的 使 用 尤为 重要 。 可 卡 因 除了 对 心率 及 
动脉 血压 的 直接 作用 外 ,还 能 引起 冠 脉 痉挛 以 及 
血栓 形成 ; 它 已 被 暗示 为 ACS 的 一 个 原因 ( 见 第 
84 章 )。 

稳定 性 心绞痛 与 体力 劳动 或 其 他 活动 的 特征 
性 联系 常 在 UN/NSTEMI 中 缺乏 。 相 对 于 稳定 
性 心绞痛 ,UA/NSTEMI 的 胸部 不 适 也 较 少 被 硝 
酸 甘油 缓解 。UA/VNSTEMI 胸部 不 适 的 时 间 通 
常 更 长 ,更 易 变 化 。ACS 的 患者 常 经 历 心绞痛 的 
典型 不 适 , 但 发 作 更 加 严重 ,时间 更 长 ;他 们 常 发 
生 在 休息 时 ,也 常 被 较 以 前 轻 的 劳动 所 加 重 。 
些 患 者 可 以 没有 胸部 不 适 ,但 仅 表现 为 下 颌 、 颈 
部 . 耳 . 上 臂 及 上 腹 的 不 适 。 这 些 应 被 考虑 为 心 绞 

怀疑 UA/NSTEMI 患者 的 评估 应 该 包括 医 
生 的 观点 :心肌 缺 血 引起 胸部 不 适 发 生 的 可 能 性 
是 否 为 三 类 中 的 一 种 :高 .中 、 低 ( 表 51-3)。 

呕吐 ,出 汗 . 气 短 可 伴随 胸部 不 适 的 发 作 。 在 
老年 人 或 糖尿 病 患者 ,这 些 症 状 可 能 是 心肌 缺 血 
存在 的 惟一 提示 。 两 组 患者 均 有 多 血管 疾病 发 生 
率 的 增加 。 女 性 相对 男性 不 易 成 为 吸烟 者 ,更 多 
的 男性 可 能 既往 有 心肌 梗死 的 历史 。 冠 脉 造影 
中 ,女性 较 少 发 生 明 显 的 冠 心病 。 


一 了 


甫 51-3 不 稳定 性 心绞痛 的 症状 被 心肌 缺 血 所 引起 的 概率 


高 概率 
下 面 任何 特性 ; 
已 知 的 冠 租 疾病 
在 男性 年 龄 二 60 岁 或 女性 年 龄 二 70 岁 时 明确 的 心 
绞 痛 
疼痛 时 血 流动 力学 或 ECG 的 变化 
变异 性 心绞痛 
ST 股 拍 高 或 降低 至 少 lmm 
在 多 个 心 前 导 联 有 标志 性 的 对 称 T 波 倒置 
中 等 概率 
缺乏 高 概率 的 特性 及 任何 下 面 的 特性 : 
男性 年 龄 一 60 岁 或 女性 年 龄 一 70 岁 时 明确 心绞痛 
男性 年 龄 之 60 岁 或 女性 之 70 岁 时 可 能 心绞痛 
在 糖尿 病 或 伴 有 2 个 或 更 多 其 他 危险 因素 的 非 糖尿 
病 中 可 能 没有 心绞痛 
心脏 外 的 血管 性 疾病 
ST 肥 压 低 0. 05 一 Imm 
在 主 波 为 R 波 的 导 联 上 ,T 波 倒置 至 少 lmm 
低 概率 
缺乏 高 或 中 概率 的 特性 ,但 是 可 能 有 ， 
聊 痛 ,可 能 不 是 心绞痛 
一 个 危险 因素 ,但 不 是 精 尿 病 
在 主 波 为 R 波 的 导 联 上 ,T 波 低 平 或 倒 秆 <<1mm 
正常 的 ECG 


(三 ) 心 电 图 

心电图 是 怀疑 ACS 患者 最 初评 价 中 不 可 缺 
少 的 一 部 分 。 如 果 心 电 图 能 在 胸部 不 适 发 作 中 被 
记录 ,诊断 的 价值 则 大 大 提高 。 尽 管 胸痛 时 正常 
的 心电图 不 能 除外 ACS, 但 它 是 相对 良好 预后 的 
信和 号。 至少 二 lmm 的 一 过 性 ST 段 压低 (图 51- 
5)( 出 现在 胸部 不 适时 ,休息 后 消失 ) 为 短暂 性 心 
肌 缺 血 提供 了 客观 证 据 。 当 它 在 无 论 有 无 胸痛 时 
持续 性 出 现 , 它 的 特异 性 减少 了 。 不 稳定 性 心 绞 
痛 患 者 常见 的 ECG 类 型 是 受累 区 域 的 持续 负 性 
T 波 (图 51-6)。 所 有 心 前 导 联 深 的 负 性 T 波 提 
示 : 左 前 降 支 (LAD) 一 个 近 端 的 \ 严 重 的 冠 脉 狂 
窗 可 能 是 罪犯 病变 。 

在 UA/NSTEMI 患者 , ECG 可 显示 陈旧 梗 
死 的 Q 波 或 者 由 于 既往 广泛 LV 损害 所 致 的 左 
束 支 传导 阻 灌 。 有 此 发 现 患 者 的 危险 是 增加 的 。 
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图 515 不 稳定 性 心绞痛 患者 休息 时 胸痛 发 作 期 间 的 心电图 记录 


ST 段 压 低 > lmm 在 V, 到 V, 导 联 存在 。 这 个 不 正常 在 基础 追踪 时 是 不 存在 的 。 舌 下 服用 硝酸 甘油 后 ， 
胸痛 与 ST 段 压 低 很 快 消失 


ee loom5 


开 aVL V: Vs es 
| hy | 
| 了 | “人 十 | 
亚 aVF Vs Ve 


1 | [本 


1 


11s0 


oe 00006 (oobs37) 25 m/eee 10.0 m/ey 


图 51-6 一 个 不 稳定 性 心绞痛 的 住院 患者 在 无 疼痛 期 间 的 心电图 记录 
一 V4 的 负 性 T 波 在 之 前 追踪 中 直立 。 患 者 病变 位 于 冠 脉 的 左前 降 支 


ACS 患者 的 ECG 不 正常 可 在 缺乏 新 症状 或 (四 ) 心 肌 的 生化 标志 
体征 时 出 现 或 进展 。 因 此 ,胸痛 发 作 或 最 初 的 心肌 的 生化 标志 对 于 心肌 坏死 的 诊断 及 预后 
48h 内 取得 系列 的 ECG 是 合适 的 。 的 评估 均 是 有 用 的 ( 见 第 52 章 )。 坏 死心 肌 细胞 
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膜 完 整 性 的 丧失 可 引起 细胞 内 大 分 子 物 质 扩散 进 
和 人 心肌 间 质 、 内 淋巴 .心脏 微 脉 管 系统 。 最 终 , 这 
些 生化 标志 物 在 外 周 循环 中 可 检测 到 。 传 统 上 ， 
血清 心肌 酶 或 CK-MB 的 升 高 用 来 鉴别 UA 与 急 
性 MI。 因 为 过 去 意识 到 这 是 一 个 负 性 的 预后 征 
象 ,因此 , 当 CK 或 CK-MB 在 系列 血样 中 被 检测 
出 轻 度 升 高 时 ,不 是 MI 而 是 UA 的 诊断 可 以 作 
出 。 
广泛 应 用 其 他 更 加 敏感 的 心肌 生化 标志 (万 
其 是 肌 钙 蛋白 ) 已 经 提高 了 较 轻 心肌 坏死 的 诊断 
能 力 。25%~33% 之 多 的 UA 患者 在 人 院 或 人 
院 后 不 久 , 肌 钙 和 蛋白 全 或 1 水 平 升 高 。 这 些 患 者 
中 的 许多 将 有 正常 水 平 的 CK-MB。 几 项 大 型 研 
究 已 经 证 实 , 肌 钙 蛋白 人 或 1 水 平 的 升 高 既是 单 
独 UA 群体 ,也 是 UA 及 NQMI 群体 的 负面 事件 
的 独立 预测 因子 。 肌 和 钙 蛋 白 下 或 1 水 平 也 许 仅 轻 
度 高 于 正常 健康 人 群 测定 的 上 限 ( 见 第 52 章 )。 
所 以 ,一 些 研究 者 对 血 中 可 测 到 肌 钙 蛋白 而 未 测 
到 CK-MB 的 患者 使 用 术语 ( 轻 度 心肌 损伤 或 轻 
度 心肌 梗死 )。 大 约 30% 表 现 为 无 ST 段 抬 高 \ 休 
息 时 疼痛 的 患者 , 因 缺 乏 CK-MB 的 升 高 可 能 诊 
断 为 UA, 当 用 心肌 特异 性 肌 钙 蛋白 单 克 隆 抗 
体 一 一 固 色 的 免疫 分 析 法 进行 评估 时 ,实际 是 
NSTEMI。 肌 钙 蛋 白 在 辨认 不 是 由 于 动脉 硬化 
CAD 所 致 的 心肌 坏死 时 也 非常 精确 。 因 此 ,诊断 
NSTEMI 时 ,心肌 肌 钙 蛋白 应 该 与 适当 的 症状 、 
体征 及 (或 ?ECG 变化 联合 使 用 。 

肌 钙 蛋白 全 或 1 的 测量 值 可 能 在 ACS 开始 
后 的 早期 正常 ,之 后 变 为 阳性 。 如 提 到 的 那样 ,与 
正常 肌 钙 蛋白 水 平 的 UA 患者 相 比 , 肌 钙 蛋白 水 
平 升 高 的 UA 患者 应 按照 高 危 患者 处 理 。 尽 管 
是 正常 的 CK-MB 水 平 ,这 些 高 危 患者 应 该 被 划 
分 到 NSTEMI。 

好 的 急诊 科 (emergency department，ED) 或 
胸痛 单元 评估 的 UA/NSTEMI 患者 仅 有 小 部 分 
入 院 时 有 肌 钙 蛋白 水 平 的 升 高 ,所 以 常 需 通 过 其 
他 手段 进行 诊断 。 然 而 ,在 许多 患者 中 , 肌 钙 蛋白 
水 平 的 升 高 可 能 是 ACS 存在 的 惟一 客观 证 据 。 

(五 ) 急 性 心肌 灌注 成 像 

不 稳定 性 心绞痛 时 ,狭窄 的 冠 脉 引起 远 端 冠 
脉 血 流 间断 减少 时 并 不 发 生 心电图 或 心肌 生化 指 
标的 变化 。 设 施 完 备 的 急诊 科 或 胸痛 观察 室 诊 断 
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VA/NSMI 时 , 仅 有 小 部 分 患者 人 院 时 有 肌 钙 蛋 
白水 平 的 升 高 ,所 以 常 需 应 用 thallium ( 匀 ) 或 
sestamibi 进行 急性 静 息 心肌 灌注 成 像 对 于 ACS 
是 相对 敏感 及 特异 的 诊断 试验 。 实 践 中 , sesta- 
mibi 仅 有 少量 再 分 布 , 注 射 后 成 像 可 延长 到 几 小 
时 ,所 以 sestamibi 比 匀 在 此 意义 上 更 有 用 。 
ECG- 门 控 成 像 除 了 显示 灌注 外 ,还 提供 了 管 壁 运 
动 的 评价 ( 见 第 19 章 )。 

如 果 胸 痛 发 作 时 注入 sestamibi, 急 性 心肌 灌 
注 成 像 的 敏感 性 和 特异 性 非常 高 ,但 随后 数 小 时 
内 注入 sestamibi, 则 敏感 性 下 降 。 当 放射 性 核 素 
在 有 症状 时 注射 ,正常 灌注 研究 的 负 性 预测 价值 
极 高 。 然 而 ,急性 心肌 灌注 成 像 将 漏诊 少量 ACS 
患者 (一 5%) ;所 以 ,患者 的 治疗 决定 不 应 该 仅 依 
赖 一 个 试验 结果 而 作出 。 

另外 一 个 早期 诊断 ACS 的 潜在 方法 是 使 用 
MRI, 它 可 以 在 ED 中 评估 心肌 功能 .LV 运动 及 
心肌 灌注 ( 见 第 21 章 ) 。 

(六 ) 胸 痛 观 察 室 

对 于 可 能 患 UA 或 MI 的 胸痛 患者 的 评估 常 
常 是 困难 和 不 肯定 的 。 将 所 有 此 类 患者 收入 院 进 
行 广泛 的 检查 既 不 合算 ,也 不 必要 。 然 而 , 遗漏 
UA/NSTEMI 的 诊断 会 导致 不 应 发 生 的 QWMI 
和 死亡 。 因 此 ,胸痛 观察 室 的 建立 成 为 解决 此 问 
题 的 一 种 方法 ( 见 第 52 章 )。 

许多 胸痛 观察 室 设 在 急诊 科 内 或 急诊 科 附 
近 , 设 计 一 套用 来 第 选 低 危 串 者 的 标准 。 标 准 通 
常 包括 胸 痛 ( 可 能 提示 心肌 缺 血 ) 、 伴 有 正常 或 无 
变化 的 ECG ,最初 正常 的 整套 心肌 酶 。 主 要 心血 
管事 件 的 可 能 性 随时 间 流 逝 而 减少 ,41%% 心 血管 
事件 在 12h 内 发 生 , 62% 的 心血 管事 件 发 生 在 
24h 内 。 自 观察 开始 及 随后 的 第 12h 进行 一 套 简 
单 的 临床 检测 来 预测 心血 管事 件 ( 见 第 52 章 ) 。 

许多 观察 室 在 12h 内 ,每 3 一 4h 测定 1 次 
CK-MB, 有 时 与 其 他 血清 标志 物 同时 测定 。 胸 痛 
时 患者 以 特别 的 间隔 接受 阿司匹林 、 静 脉 输 液 、 
ECG 监测 .12 导 联 ECG。 如 果 未 发 现 CAD 发 作 
的 证 据 , 或 为 了 诊断 及 预后 可 行 负荷 试验 。 或 让 
患者 出 院 回 家 。 

已 有 报道 ,胸痛 观察 室 减少 心 梗 漏诊 的 比例 
为 5% 一 0.5%, 这 是 从 72h 内 的 回访 算出 来 的 
( 见 第 52 章 )。 
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七 .危险 分 层 


对 UA/NSTEMI 患者 的 评估 需要 诊断 的 明 
确 及 短期 危险 的 确定 。 这 种 评估 决定 着 适宜 的 治 
疗 强度 。 低 危 的 患者 可 带 阿 司 匹 林 及 B 受 体 阻 断 
药 回 家 ,作为 门诊 患者 进行 随访 , 常 在 以 后 进行 运 
动 诱发 心肌 缺 血 的 试验 。 高 危 的 患者 要 收 住 在 冠 
心病 病房 ,用 多 种 药物 治疗 ,如 果 可 行 的 话 ,进行 
紧急 冠 脉 造影 ,作为 血管 成 形 术 的 开始 。 

(一 ) 临 床 特征 

ACC/AHA 于 2002 年 发 布 的 UA 及 NSTE- 


MI 治疗 新 指南 将 UA 患者 分 为 低 、 中 、 高 危险 组 
( 表 51-4)。 高危 组 患者 有 持续 性 ,长 达 20min 以 
上 的 胸痛 、 至 少 lmm 的 可 逆 性 ST 段 变化 ,或 严 
重 的 左 心室 功能 失调 。 低 危 组 患者 有 心绞痛 加 重 
但 无 休息 痛 、 二 65 岁 、ECG 正常 或 无 变化 、 无 陈 
旧 心 肌 梗死 的 证 据 。 因 为 患者 的 分 类 经 常 变化 ， 
住院 期 间 危 险 的 评估 应 被 更 新 。 尽 管 药 物 治疗 ， 
仍 表现 为 伴 ST 段 变化 的 持续 心绞痛 是 “高 危险 ” 
的 不 祥 之 兆 ,应 该 应 用 紧急 冠 脉 造影 及 可 能 的 血 
管 成 形 术 。 动 态 ECG 记录 到 静止 的 ST 段 压 低 
的 事件 预示 着 一 个 不 良 的 结果 。 


表 51-4 不 稳定 性 心绞痛 患者 死亡 或 非 致命 性 心 梗 的 短期 危险 评估 


特征 高 危 中 危 低 危 
至 少 具备 下 面 其 中 之 一 必 备 下 面 其 中 之 一 具备 任何 一 项 
病史 48h 内 缺 血 症状 频繁 发 生 既往 有 心 醒 、 外 周 血 管 或 或 多 或 少 有 CAD 可 能 性 , 初 发 
CABG, 服 用 阿司匹林 史 发 生 率 或 进行 性 的 CCS 胃 .型 
心绞痛 ,而 2 周 内 无 宕 20min 的 
休息 痛 发 作 
性 质 进行 性 静 息 心绞痛 20min 静 息 心绞痛 二 20min, 现在 缓解 
很 像 CAD 
静 息 心绞痛 二 20min, 休息 或 舌 
下 合 NTG 后 疼痛 消失 
临床 表现 肺 水 肿 , 新 出 现 或 加 重 的 MR, 奔 ”年龄 二 70 岁 
马 律 , 新 出 现 哪 音 或 吧 音 增加 ， 
低 血压 ,心律 过 缓 或 过 速 , 年 龄 
>75 岁 
ECG 休息 时 心绞痛 伴 一 过 性 ST 段 变 王波 便 置 >0. 2mV 在 胸部 不 适 发 作 时 正常 或 无 改 
化 >0. 05mV, 东 支 分 支 阻 潮 , 发 生 ”病理 性 Q 波 变 的 ECG 
或 可 能 发 生 室 性 心动 过 速 
心肌 标志 物 。 升 高 (如 , TnT 或 Tnl>>0.1ng/” 轻 度 升 高 (如 ,TnT>0.01 正常 


ml) 但 一 0. 1ng/ml) 


计算 UA 中 死亡 及 非 致命 心肌 缺 血 事件 的 短期 危险 是 一 个 复杂 的 多 变量 的 问题 ,在 这 样 的 一 个 表 中 是 不 能 充分 详 
细 说 明 ; 因 此 ,这 个 表 的 意思 是 提供 总 的 指导 及 讲解 而 非 僵硬 的 算法 。 
MR. 二 尖 瓣 反 流 ;TnT. 肌 钙 蛋白 T;TnL 肌 钙 蛋白 T; ML 心肌 梗死 :CABG. 冠 脉 旁 路 移植 术 ;CAD. 冠 脉 疾病 ; 


NTG, 硝酸 甘油 ;CCC, 加 拿 大 心血 管 派 ;ECG. 心电图 


(二 ) 血 清 生化 标志 物 

肌 钙 蛋白 的 测量 应 该 被 用 于 UA/NSTEMI 
患者 的 危险 分 层 , 补 充 临床 特征 及 ECG 结果 给 予 
的 评估 。 高 水 平 的 肌 钙 蛋白 强烈 预示 着 短期 冠 脉 
事件 ,如 表明 的 那样 ( 见 第 52 章 )。 肌 和 钙 蛋白 全 


或 1 的 升 高 与 ST 段 压 低 的 联合 存在 可 辨认 出 特 

别 高 危 的 一 组 。 测 量 肌 钙 蛋白 不 能 仅 在 基线 开 

始 ,而 且 也 应 在 人 院 后 8h、12h、16h, 这 已 经 被 显 
示 能 增加 有 用 的 预后 信息 。 

高 水 平 的 炎 性 标志 如 CRP、 血 浆 淀 粉 样 蛋白 
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A 及 1L-6 与 UA/NSTEMI 预后 差 相 关 。 凝血 系统 
的 激活 标志 物 也 已 被 报道 可 用 来 预测 危险 ,包括 纤 
维 多 肽 A 及 纤维 蛋白 原 。 在 一 项 研究 中 von Will- 
ebrand 因子 的 早期 升 高 是 30d 内 事件 发 生 的 独立 
预测 因子 。 然 而 ,实践 中 ,能 被 定期 测量 、 用 于 UA 
危险 分 层 的 仅 有 血浆 标志 物 是 肌 钙 蛋白 1 或 。 

(三 ) 负 荷 试验 

负荷 试验 经 常 被 用 于 评估 UA/NSTEMI 串 
者 的 危险 。 低 危险 和 一 些 中 度 危险 患者 的 症状 在 
药物 治疗 下 稳定 ,做 负荷 试验 来 行 高 级 危险 分 层 。 
那些 有 高 危险 发 现 的 患者 ,如 在 低 运动 水 平时 ,有 
大 的 可 逆 性 灌注 缺损 或 ST 段 压低 ,应 该 进行 完 
脉 造影 ;阴性 的 或 低 危 结果 的 患者 可 行 药物 治疗 
( 见 第 19 章 )。 这 种 方法 已 在 UA/NSTEMI 患者 
被 证 实 ,显示 高 危 者 与 随访 中 较 高 的 事件 发 生 率 
相关 。 与 无 这 些 高 危 发 现 的 患者 相 比 , 伴 有 低 运 
动 耐量 、 运 动 时 诱发 ST 段 压 低 .影像 研究 中 有 心 
肌 灌 注 大 的 缺损 的 患者 更 可 能 有 3 支 病变 ( 见 第 
16 章 与 第 19 章 ) 。 

完成 在 胸痛 观察 室 的 留 观 而 没有 心肌 缺 血 客 
观 证 据 的 患者 ,为 诊断 及 预后 应 安全 进行 负荷 试 
验 ,无 论 是 即刻 还 是 在 随后 的 24 一 48h 内 。 

不 能 运动 的 患者 ,应 做 双 喀 达 莫 、 肾 上 腺 素 及 
多 巴 酚 丁 胺 的 负荷 试验 ;sestambi 成 像 和 超声 心 
动 图 用 作 一 种 评估 方法 ( 见 第 15、16 章 、 及 第 19 
章 )。 负 荷 试验 不 应 用 于 临床 表现 已 划 为 高 危 的 
患者 ;他 们 应 该 直接 进行 冠 脉 造影。 

(四 ) 冠 脉 造影 

传统 上 , 冠 脉 患者 危险 的 评估 是 根据 之 50 色 
直径 狭窄 的 血管 数量 、LV 功能 失常 的 存在 与 严 
重 性 。 然 而 , 预测 效果 在 ACS 中 可 能 相对 的 较 
小 ,因为 UA/NSTEMI 患者 短期 事件 的 危险 被 罪 
犯 病变 的 特性 主宰 ,例如 它 是 否 诱发 ST 段 压低 
或 肌 钙 蛋白 释放 。 相 对 于 同一 患者 冠 脉 的 其 他 病 
变 ,UA/NSTEMI 的 患者 病变 进展 的 可 能 性 大 得 
多 , 且 启 动 其 他 冠 脉 事件 ,包括 MI 和 死亡 。 

经 过 冠 脉 造 影 的 UA/NSTEMI 患者 中 ,有 1 
支 病变 ,2 支 病变 .3 支 病变 者 均 各 占 25%。10% 
会 有 明显 的 冠状 动脉 主干 狭窄 ;其 余 的 15% 或 管 
腔 狂 窄 三 50%, 或 冠 脉 造影 正常 。 

至 少 50% 的 左 主干 狭窄 者 .或 3 支 病变 伴 
LV 功能 失调 的 患者 将 从 CABG 手术 中 获得 生存 
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益处 。 重 要 的 是 , 冠 脉 造 影 无 显著 病变 的 患者 将 
从 他 们 治疗 的 重新 定位 中 获 益 。 胸 痛 的 非 心脏 原 
因应 考虑 到 *X 综合 征 ” 与 变异 性 心绞痛 。 抗 血栓 
及 抗 血小板 药物 常 被 停止 使 用 , 抗 心绞痛 药物 的 
治疗 需要 再 评估 。 不 伴 ST 段 压低 的 女性 UA/ 
NSTEMI 患者 , 冠 脉 造影 时 往往 不 易 找到 明显 的 
病变 。 然 而 , 冠 脉 造 影 无 显著 病变 的 发 现 通常 没 
有 预测 性 。 作 为 借鉴 , 冠 脉 造影 “正常 ”但 有 症状 
的 患者 可 在 血管 内 超声 中 发 现 严 重 的 冠状 动脉 硬 
化 , 伴 冠 脉 重 塑 ( 见 第 18 章 ) 。 

(五 ) 危 险 分 层 与 预测 因子 的 联合 

ST 段 异 常 与 肌 钙 蛋白 升 高 同时 出 现 对 预后 
的 评估 是 有 用 的 。 在 使 用 这 两 种 预测 因子 的 一 项 
研究 中 ,30d 内 的 死亡 或 心 梗 的 危险 在 高 危 、 中 
危 , 低 危 组 分 别 是 25.8 站 、3.1%、1.7 外 。 在 
TRIM 亚 组 研究 中 ,30d 内 死亡 、 心 梗 、 难 治 性 心 
绞 痛 的 复合 终点 可 被 ST 段 压低 、T 波 倒 置 (至 少 
五 导 联 ) 、 肌 钙 或 肌 球 蛋 白水 平 升 高 、 女 性、65 岁 
或 以 上 等 因素 进行 联合 预测 。 死 亡 或 心 梗 发 生 率 
在 高 .中 、 低 危险 组 分 别 为 14%、6%、3%。 

总 之 ,UA/NSTEMI 的 短期 后 果 能 被 一 系列 
不 同 的 方法 预测 ( 见 表 51-4)。 最 重要 的 预测 因 
子 是 临床 表现 ,发 作 时 ST 段 压 低 、 肌 钙 蛋 白水 平 
的 升 高 药物 治疗 后 仍 有 持续 疼痛 的 发 生 。 


八 . 预 后 


UA 或 UA/NSTEMI 患者 的 预后 取决 于 以 
下 的 组 合 : 冠 脉 狭 罕 程度 预期 的 发 病 率 或 死亡 率 、 
LV 功能 .日 犯 病变 相关 的 短期 不 稳定 危险 .ACS 
的 不 稳定 状态 。 短 期 危险 与 心 梗 及 其 合并 症 整体 
相关 ,与 ACS 的 复发 相关 。 症 状 出 现 的 早期 , 危 
险 是 最 高 的 。 

关于 UA 患者 生存 所 发 表 的 报告 是 受到 串 
者 选择 与 治疗 的 影响 ,有 相当 的 误导 性 ( 见 表 51- 
1)。 临 床 试验 的 人 选 标准 常 排除 低 危 或 高 危 患 
者 ,使 得 预后 有 倾向 性 。 阿司匹林 直到 20 世纪 
80 年 代 早期 才 常 规 应 用 于 ACS 的 早期 治疗 。 所 
以 ,那个 时 代 的 结果 远 低 于 现在 的 预期 。 

核对 有 近 2 000 例 UA 患者 的 ,有 代表 性 的 
10 个 系列 试验 (除外 那些 新 发 或 心 梗 后 心绞痛 )， 
发 现 院内 病死 率 4%,1 年 内 病死 率 10%。 无 心 
梗 的 存活 率 : 1 个 月 时 89%,1 年 时 79%。 在 
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GUSTO-ITb 的 4488 例 UA 患者 的 病死 率 :30d 
时 2.4%,6 个 月 时 5%,1 年 时 7%。 心 梗 发 生 
率 :30d 时 4.8 中 ,6 个 月 时 6.2 中 。 再 发 的 缺 血 对 
这 些 比率 有 显著 的 影响 。 这 些 是 20 世纪 90 年 代 
后 期 现代 治疗 的 结果 ,在 2004 年 前 已 有 进一步 的 
提高 。 

九 . 治 疗 


UA/NSTEMI 患者 的 治疗 是 控制 症状 ,防止 
心肌 缺 血 和 (或 ) 坏 死 的 进一步 发 生 。 硝 酸 甘油 .B 
受 体 阻 断 药 、 钙 通道 持 抗 药 (相对 使 用 较 少 ) 能 碱 
少 缺 血 再 次 发 作 的 危险 。 血 管 成 形 术 消 除了 许多 
患者 的 心肌 缺 血 。 心 梗 的 危险 被 抗 血栓 和 抗 血 小 
板 药物 减少 了 。 

(一 ) 住 院 治疗 

在 急诊 科 或 胸痛 观察 室 对 患者 的 初步 治疗 已 
在 上 面 详细 阐述 。 

住院 的 中 、 高 危险 ACS 患者 应 使 用 阿司匹林 
(ASA).B 受 体 阻 断 药 , 抗 雍 药 .GP 1b/ 轩 a 进行 
治疗 。 通 常 开始 或 者 继续 服用 他 汀 类 药物 。 此 
外 ,决定 做 冠 脉 造影 是 需要 的 。 一 种 选择 是 常规 


冠 脉 造影 方法 , 若 无 禁 尽 证 行 冠 脉 造影 术 和 血管 
成 形 术 。 这 个 方案 中 ,最 常用 的 方法 包括 开始 阶 
段 的 药物 稳定 治疗 。 近 来 ,许多 医生 已 采用 更 早 
的 积极 治疗 方法 ,车 可 能 ,入 院 24h 内 行 冠 脉 造影 
及 血管 成 形 术 。 他 们 的 理论 基础 已 被 证 实 ,早期 
小 心地 应 用 抗 凝 、 抗 血小板 治疗 对 整体 治疗 都 有 
保护 效应 。 另 外 一 种 称 为 早期 非 手 术 治 疗 ,是 以 
心肌 缺 血 作 指导 。 冠 脉 造影 保留 用 于 复发 性 心肌 
缺 血 患 者 ,或 药物 治疗 后 ,休息 或 运动 无 创 成 像 检 
查 仍 显示 “高 危 ” 的 患者 。 不 管 冠 脉 造影 策略 如 
何 ,有 心肌 缺 血 记录 的 患者 ,LV 功能 评估 要 重点 
考虑 ,因为 除非 有 禁忌 证 , 左 心室 收缩 功能 受 损 的 
患者 必须 用 ACEI 及 B 受 体 阻 断 药 治疗 ; 冠 脉 严 
重 的 3 支 病变 ,必须 采用 CABG 术 治 疗 。 行 冠 脉 
造影 时 ,应 同时 得 到 左 心室 显 像 图 。 未 计划 行 完 
脉 造影 时 ,患者 也 应 被 评估 休息 和 (或 ) 运 动 诱发 
的 心肌 缺 血 或 左 心室 收缩 功能 失调 。 
UA/NSTEMI 的 恰当 治疗 应 达到 两 个 目的 : 
立即 缓解 缺 血 ; 预防 严重 的 不 良 后 果 ( 如 死亡 或 
MI 再 梗 )， 表 51-5 列举 了 ACC/AHAI 级 指南 对 
于 持续 缺 血 或 高 危险 特性 的 抗 缺 血 治疗 的 建议 。 


表 51-5 ACC/AHA 存在 或 缺乏 持 续 缺 血 或 高 危 特 性 对 抗 缺 血 治疗 的 建议 


存在 缺乏 
卧床 休息 ,持续 ECG 的 检测 
豚 0 保持 Sa0; 90% B 受 体 阻 断 药 ,口服 
硝酸 甘油 
口服 或 Np 阻 断 药 用 ACEI 控制 高 血压 或 MI 后 


疼痛 ,焦虑 , 肺 充 血 时 用 吗啡 W 
如 果 缺 血 或 血 流动 力学 的 不 稳定 存在 可 用 IABP 
ACEI 抑制 来 控制 血压 或 心 梗 后 LV 功能 失调 


LV 功能 失调 


“反复 发 作 心绞痛 和 (或 ), 休 息 或 低 强度 活动 时 缺 血 相关 的 ECG 变化 (三 0.05mV ST 段 压 低 或 束 支 分 支 传导 阻 
澡 ); 或 与 CHF 表现 ,S, 奔 马 律 ,或 新 或 恶化 的 二 尖 辩 反 流 相关 的 缺 血 ; 或 血 流动 力学 不 稳定 或 降低 的 LV 功能 (无 创 检 
查 中 EF<0.4: 或 恶性 心室 律 异常 。 ACC/AHA. 美国 心脏 学 院 /美国 心脏 学 会 ;ECG. 心电图 ;NTG. 硝酸 甘油 ;ITABP. 


动脉 内 反 捕 :ACE 血管 紧张 素 转换 酶 ;LV. 左 心室 ;ML 心肌 梗死 ;EF. 射 血 分数 ;N. 静脉 注射 


1. 抗 缺 血 药物 的 使 用 

《1) 硝 酸 盐 :硝酸 甘油 CNTG) 能 减少 心肌 氧 
的 需求 , 同时 提高 心肌 氧 的 运输 (第 57 章 )。 
NTG( 一 种 独立 于 内 皮 细胞 的 血管 扩张 药 ) 对 外 
周 血 管 及 冠 脉 均 有 作用 。 通 过 扩张 容量 血管 , 增 
加 了 静脉 池 , 减 少 了 心脏 的 前 负荷, 因此 降低 了 


LV 壁 的 张力 [心肌 耗 氧 (myocardial oxygen con- 
sumption,MVO;) 的 决定 因素 ]。NTG 还 促进 大 
的 冠 脉 扩张 . 侧 支 循环 、 冠 脉 血 流 的 再 分 布 即 流向 
缺 血 的 区 域 。 
使 用 3 片 0. 4mgNTG 片 舌 下 含 服 或 每 5min 
喷雾 1 次 , 若 患 者 的 症状 不 缓解 ,使 用 静脉 NTG 
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有 益 于 患者 。 无 禁忌 时 ,这 种 治疗 是 被 推荐 的 。 
重要 的 禁 鼠 证 是 :24h 内 使 用 过 万 艾 可 和 低 血压 。 

静脉 NTG 开始 时 可 以 10pg/min 的 速率 持 
续 静 点 ,每 3 一 5min 增加 10pg/min, 直 到 发 现 一 
些 症状 或 血压 反应 。 既 往 血 压 正常 者 , 当 收 缩 压 
下 降 至 二 110mmHg (14. 7kPa) 时 ,或 有 高 血压 ， 
收缩 压 下 降 至 平均 动脉 压 超 过 25 色 以 下 时 ,应 该 
谨慎 起 来 。200pg/min 的 上 限 是 常 被 使 用 的 。 

UA/NSTEMI 中 使 用 NTG 的 理论 基础 是 由 
病 生 理 原理 及 (尽管 无 对 照 ) 广 泛 的 临床 观察 推出 
的 。 

《2) 硫 酸 吗啡 :硫酸 吗啡 [1 一 5mg 静脉 注射 
(RN )] 被 推荐 给 患者 使 用 ,这 些 患者 连续 舌 下 含 服 
3 片 硝酸 甘油 后 症状 未 缓解 ,或 者 尽管 给 予 充 分 
的 抗 缺 血 治疗 ,症状 仍 复发 。 除 非 有 低 血压 或 不 
能 耐 受 药物 等 禁忌 ,吗啡 可 与 静脉 NTG 一 起 使 
用 ,但 须 仔细 的 血压 检测 ;如 需要 ,可 每 5 一 30min 
重复 使 用 ,减轻 症状 ,保持 患者 舒适 ( 见 第 52 章 ) 。 

(3)B 肾上腺 阻 断 药 :8 阻 断 药 竞争 性 阻 断 儿 
茶 酚 胶 对 于 细胞 膜 B 受 体 产生 的 效应 。 因 此 , 减 
慢 心率 、 减 轻 胸痛 、 劳 累及 其 他 刺激 所 引起 的 收缩 
反应 。 还 可 以 降低 收缩 压 。 所 有 这 些 效应 减少 了 
MVO,。 在 UA/NSTEMI 中 ,B 阻 断 药 的 主要 好 
处 是 对 B 肾上腺 受 体 产 生 的 效应 ,减少 心脏 工作 
和 心肌 氧 的 需求 。 心率 减 慢 有 非常 理想 的 效应 ， 
不 仅仅 是 减少 MVO; ,而 且 还 增加 舒张 的 时 间 、 
舒张 压力 -时 间 ( 一 个 冠 脉 血 流 及 侧 支 血 流 的 决定 
因子 )( 见 第 57 章 ) 。 

车 无 禁忌 时 B 阻 断 药 应 该 早期 开始 使 用 。 在 
高 危 患 者 及 正在 发 作 休息 痛 的 患者 ,这 些 药物 应 
该 静脉 使 用 ,随后 口服 。 对 于 中 、 低 危险 患者 ,可 
口服 这 些 药物 。 

患者 个 体 B 肾 上 腺 阻 断 药 的 选择 主要 依赖 于 
药理 动力 学 和 副作用 的 产生 。 最 初 选择 包括 美 托 
洛 尔 、 普 闵 洛 尔 ` 阿 替 洛 尔 , 如 果 需 要 超 短 效 的 药 
物 , 可 使 用 Esmolol。 

急性 期 使 用 8 肾上腺 阻 断 药 的 禁忌 已 经 在 其 
他 地 方 详细 阐述 ( 尤 其 是 第 57 章 )。 显 著 性 窦 组 
(心率 二 50/min) 或 低 血压 [收缩 压低 于 90mmHg 
《12. 0kPa)] 的 患者 一 般 不 用 B 阻 断 药 。 如 果 担 
心 不 耐 受 B 肾上腺 阻 断 药 ,最 初 的 选择 倾向 短 效 
有 特异 性 药物 如 美 托 洛 尔 。 轻 度 哮 鸣 或 有 慢性 
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阻塞 性 肺 疾病 (chronic obstructive pulmonary 
disease,COPD) 史 必须 减 量 使 用 短 效 的 、 心 肌 选 
择 性 的 药物 [例如 , 美 托 洛 尔 2. 5mg 静脉 注射 或 
美 托 洛 尔 12. 5mg 口服 或 25pg/ (kg * min) Es- 
molol 静脉 注射 为 初始 量 ] ,而 不 是 完全 避免 使 用 
B 阻 断 药 。 

美 托 洛 尔 是 以 5mg 的 增 量 、 通 过 缓慢 的 静脉 
用 药 (每 1 一 2min 5mg) 完 成 ,每 5min 可 重复 使 
用 ,总 初始 量 15mg。 能 耐 受 共 15mg 静脉 注射 剂 
量 的 患者 ,应 在 最 后 一 次 静脉 给 药 之 后 15min 时 
给 予 口服 治疗 ,每 6h 给 25 一 50mg, 共 48h。 以 
后 ,患者 应 该 接受 每 天 2 次 100mg 的 维持 量 。 静 
脉 使 用 Esmolol 开始 用 量 为 9. 1mg/(kg * min)， 
车 患者 的 血压 可 以 耐 受 ,每 10 一 15min 增加 
0.05mg/(kg* min) ,直至 得 到 限制 症状 发 展 的 治 
疗效 果 , 或 达到 0. 3mg/(kg。min) 的 剂量 。 为 了 
更 快速 起 效 , 也 可 缓慢 的 给 予 0. 5mg/(kg * min) 
静脉 用 药 2 一 5min。 适 合 接受 长 效 制 剂 的 患者 ， 
静脉 阿 替 洛 尔 开始 用 5mg 静 注 ,5min 后 给 予 第 2 
次 5mg 静 注 ,然后 在 静脉 用 药 后 1 一 2h 给 予 口 
服 ,每 天 使 用 50 一 100mg。 静 脉 B 阻 断 药 治疗 须 
监测 心率 .血压 ,持续 ECG 监测 ,听诊 哪 音 与 支 气 
管 哮喘 ( 见 第 57 章 和 第 90 章 ) 。 

B 阻 断 药 在 UA/NSTEMI 患者 有 良好 的 效 
应 ,是 基于 有 限 的 随机 临床 试验 和 在 其 他 类 型 
CAD 患者 治疗 实践 中 的 推理 ( 见 第 57 章 )。 

(4) 钙 通道 持 抗 药 : 这 些 药物 减少 穿 过 细胞 膜 
的 钙 离 子 内 流 , 抑 制 心肌 与 血管 平滑 肌 的 收缩 ;一 
些 钙 通 道 质 抗 药 也 减 慢 房 富 (atrioventricular， 
AV) 的 传导 ,抑制 赛 房 结 冲 动 的 形成 。 在 产生 血 
管 舒张 降低 心肌 收缩 功能 、 引 起 AV 阻 断 、 窦 房 
结 变 慢 等 效应 的 程度 上 是 不 同 的 ( 见 第 57 章 和 第 
90 章 )。 尼 黄 地 平 与 氮 氢 地 平 有 最 明显 的 外 周 动 
脉 扩张 作用 ,但 很 少 或 没有 AV 或 塞 房 结 效应 。 
然而 , 维 拉 帕 米 (verapamil) 与 硫 氨 唑 酮 (dilti- 
azem) 有 明显 的 AV 与 赛 房 结 效应 ,也 有 一 定 的 
外 周 动脉 扩张 作用 。 

钙 通 道 持 抗 药 可 用 来 控制 持续 的 或 复发 的 缺 
血 症状 ,适用 于 已 在 接受 适量 硝酸 趟 和 B 阻 断 药 
治疗 的 患者 .不 能 耐 受 硝 酸 盐 或 8 阻 断 药 的 患者 、 
以 及 一 些 变异 性 心绞痛 的 患者 。 

在 没有 同时 使 用 合适 的 3 阻 断 药 时 , 短 效 二 
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氢 吡 啶 类 药物 (如 尼 莫 地 平 ) 应 避免 在 ACS 中 使 
用 ,因为 对 照 试验 提示 可 增加 负 性 后 果 。 

几 项 评价 钙 通 道 持 抗 药 在 ACS 中 使 用 的 随 
机 试验 证 实 , 这 些 药物 在 减轻 症状 及 相关 缺 血 的 
程度 上 与 B 肾上腺 阻 断 药 相似 ( 见 第 57 章 ) 。 

《5) 血 管 紧张 素 转换 酶 抑制 药 (ACEI) :ACEI 
可 减少 AMI 患者 或 近期 MI 合并 左 心室 收缩 功 
能 失调 患者 的 死亡 率 。 对 伴 有 LV 功能 失调 的 糖 
尿 病 患者 也 有 效 , 对 广 谱 的 高 危 慢 性 CAD 患者 
也 有 效 (包括 那些 LV 功能 正常 的 ) 。 所 以 ,ACEI 
除了 用 于 这 些 患 者 以 外 ,还 可 用 于 B 阻 断 药 及 确 
酸 盐 不 能 控制 的 高 血压 患者 ( 见 第 61 章 及 第 86 
章 )。 

用 于 减轻 缺 血 的 非 广 泛 研究 的 其 他 技术 (如 
冰 髓 刺激 、 延 长 的 体外 反 搏 及 激光 穿越 心肌 血管 
成 形 术 ) 正 被 评估 在 顽固 性 心绞痛 患者 的 应 用 , 尤 
其 是 那些 不 再 适合 行 PCI 或 CABG 手术 者 。 

2. 抗 血小板 治疗 ” 抗 栓 治 疗 对 于 扼 止 疾病 
过 程 ,防止 其 进展 到 死亡 .MI 或 复发 MI 是 必需 
的 。 阿 司 匹 林 (ASA) .普通 肝素 (UFH) 及 血小板 
GPULb/ma 受 体 持 抗 药 的 联合 应 用 最 有 效 。 治 
疗 强度 是 根据 个 体 的 危险 程度 调整 的 ; 三 种 抗 血 
栓 药物 都 可 用 于 持续 心肌 缺 血 或 有 其 他 高 危 特征 
的 患者 ,以 及 那些 需要 早期 介 人 治疗 的 患者 。 尽 
管 低 分 子 肝素 (low-molecular-weight heparin， 
LMWH) 在 PCI 中 ,在 需要 急性 CABG 的 患者 
中 ,在 与 GP lb/ 有 a 的 受 体 持 抗 药 、 溶 栓 药 的 联 
合用 药 中 经 验 有 限 ,但 LMWH 替代 UFH 是 有 
优势 的 。 近 来 的 初步 报告 (A 一 Z 实验 ) 显 示 ， 
enoxaparin 在 治疗 ACS 上 并 不 亚 于 UFH(2003 
年 ACC 科学 会 议 ) 。 

阿司匹林 :ASA 可 逆 性 抑制 血小板 内 环 氧化 
酶 -1, 防 止血 栓 素 A* 的 形成 。 通 过 这 个 途径 , 减 
少 血小板 的 聚集 。 这 种 血小板 抑制 可 能 是 在 
ACS 中 使 用 ASA 临床 获 益 的 机 制 。 因 为 斑 块 破 
裂 后 ,血小板 是 血栓 形成 的 主要 参与 者 之 一 。 仅 
与 小 剂量 的 ASA(80 一 325mg/d) ,血小板 抑制 作 
用 就 充分 表现 出 来 。UA/NSTEMI 患者 在 ASA 
临床 试验 中 已 经 在 减少 心脏 事件 上 显著 获 益 , 并 
独立 于 研究 设计 的 不 同 ,例如 急性 期 后 的 进入 时 
间 、 随 访 的 年 限 及 使 用 的 剂量 (图 51-7) 。 

UA/NSTEMI 患者 使 用 ASA 的 起 始 剂量 


160 一 325mg 是 合理 的 。 表 现 可 疑 的 ,尚未 接受 
过 ASA 治疗 的 ACS 患者 可 以 咀嚼 首次 剂量 , 快 
速 建立 高 血 浓度 。 随 后 的 剂量 可 被 吞咽 。 以 后 ， 
每 天 服用 75 一 325mg。 在 ISIS-2 试验 中 ( 见 第 50 
章 ), 对 于 入 选 的 可 疑 AMI 患者 , ASA 的 快速 反 
应 及 其 降低 死亡 率 的 能 力 , 导 致 推荐 ASA 在 急 
诊 科 确 诊 或 怀疑 ACS 时 尽快 使 用 。 已 经 接受 
ASA 者 应 继续 使 用 。 

ADP 持 抗 药 与 其 他 抗 血小板 药物 ; 两 种 
thienopyridines[ 放 氯 匹 定 ( 抵 克 力 得 )ticlopidine 
和 氯 吡 格雷 ] 是 近来 被 批准 使 用 的 抗 血 小 板 治疗 
的 ADP 持 抗 药 。ticlopidine 和 氧 吡 格雷 的 抗 血 
小 板 效应 是 可 逆 的 ,但 需 几 天 效应 才 完 全 明显 。 
因为 ASA 与 ADP 捕 抗 药 的 抗 血小板 机 制 不 同 ， 
联合 使 用 能 获得 潜在 的 额外 益处 。 

ticlopidine 已 被 成 功 地 运用 于 卒中 .MI 的 2 
级 预防 以 及 防止 支架 闭塞 ,移植 后 闭塞 。 

ticlopidine 的 副作用 限制 了 使 用 : 骨 肠 道 问 
题 (腹泻 ,腹痛 、 恶 心 .呕吐 )、 粒 细胞 减少 (大 约 
2.4% 的 患者 )、 严 重 的 粒 细胞 减少 (0.8% 的 患 
者 ), 以 及 很 少 发 生 的 血栓 形成 的 血小板 减少 性 紫 
疗 (TTP)。 许 多 关于 和 氧 吡 格 需 的 临床 经 验 来 自 
缺 血 事件 危险 患者 的 试验 (CAPRIE 试验 )。 共 有 
19 185 名 患者 随机 接受 ASA 325mg/d 或 毛 吡 格 
雷 75mg/d。 入 选 标准 包括 明显 的 动脉 硬化 性 血 
管 疾病 ,如 近期 的 缺 血性 卒中 、 近 期 的 心 梗 有 症 
状 的 外 周 动脉 疾病 。 随访 1 一 3 年 。 缺 血性 卒中 、 
MI` 或 血管 性 死亡 的 终点 复合 危险 率 (RR) 在 毛 
吡 格雷 组 从 5. 83%% 一 5. 32% (P=0.043) ,减少 了 
8.7%。 然 而 ,ASA 与 氧 吡 格 需 在 死亡 和 (或 )MI 
的 发 生 频 率 上 没有 差异 。 

毛 吡 格雷 在 不 稳定 性 心绞痛 中 防止 再 缺 血 事 
件 (CURE) 的 试验 中 ,24h 内 随机 将 安奈 剂 或 氨 
吡 格雷 (负荷 量 300mg 后 ,75mg/d) 提 供给 12 
562 名 UA 及 NSTEMI 患者 ,追踪 3 一 12 个 月 。 
所 有 患者 接受 ASA。 心 血管 死亡 .MI、 座 中 的 复 
合 性 终点 在 安慰 剂 组 为 11. 5%% ,在 氯 吡 格雷 组 为 
9.3%(RR=0.80,P<0.011)。 此 外 , 氧 吡 格雷 
与 院内 严重 心肌 缺 血 \ 血 管 成 形 术 的 频率 显著 下 
降 有 关 , 与 溶 栓 治 疗 或 静脉 使 用 GPILb/Ila 受 体 
持 抗 药 的 减少 有 关 。 

毛 吡 格雷 组 有 额外 的 大 出 血 (安奈 剂 组 2. 7 又 ， 
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和 事件 发 生 率 (%) 危险 系数 (95% CD) i 
NActve Placebo [天 一 
阿司匹林 与 安 昧 剂 对 昭 各 Doen 中 | 天 年 终点 | 
’ 1266 50 101 -一 0.005 
Lewis 竺 555 105 147 0.137 
Guima 等 239 33 119 | 一 一 一 0.012 
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图 51-7 不 稳定 性 心绞痛 抗 栓 治疗 试验 的 总 结 
UA/NSTEMI 随机 试验 D 的 多 元 分 析 , 比 较 阿 司 匹 林 (ASA) 与 安慰 剂 ,UFH 与 ASA 的 联合 与 单 
独 ASA, 以 及 比较 GPJLb/ 四 a 受 体 持 抗 药 ,UFH,ASA 的 联合 与 UFH 加 ASA。 每 个 试验 的 RR 值 
95% 的 可 信 区 间 ) 及 可 能 性 均 有 显示 。 终 点 事件 (死亡 或 MD 的 时 间 是 不 同 的 。 与 GP b/ 四 a 受 体 持 
抗 药 联 合 的 结果 在 30d 时 间 点 被 报道 。 对 单独 ASA, 到 ASA 与 UFH 的 双 治 疗 ,到 ASA,UFH 及 GP 
JILb/Ua 受 体 持 抗 药 的 三 重 抗 血栓 治疗 ,可 观察 到 增加 的 好 处 。 在 CAPTURE 试验 中 ,几乎 所 有 患者 在 
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毛 吡 格雷 组 3. 7 中,P 一 0.003) 及 小 出 血 , 但 无 威 
胁 生 命 的 出 血 。 在 停止 使 用 氧 吡 格雷 的 头 5d 行 
CABG 术 , 出 血 的 危险 增加 。CURE 试验 在 非 早 
期 常规 介入 策略 的 中 心 进行 的 ;血管 成 形 术 仅 在 
23%% 的 初 人 院 患者 进行 。 已 接受 ASA 及 氧 吡 格 
雷 者 加 用 肝素 (LMWH 或 UFH) 与 GPILP/Ea 
受 体质 抗 药 安全 性 的 附加 信息 正在 临床 试验 中 进 
行 评价 。 目 前 还 不 清楚 是 否 握 吡 格雷 改变 服 GP 
I b/ Wa 受 体 持 抗 药 患 者 的 预后 。 

在 入 院 时 ,ASA 的 基础 上 增加 氧 吡 格雷 治疗 
愿意 接受 非 介 入 性 疗法 的 UA/NSTEMI 患者 ， 
CURE 试验 提供 了 强烈 的 ,但 不 是 明确 的 证 据 。 
这 是 一 个 在 非 早期 介入 常规 策略 医院 尤其 有 用 的 
方法 。 使 用 氯 吡 格雷 治疗 的 合适 疗程 没有 确定 ， 
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但 CURE 中 发 现 ,服用 氯 吡 格雷 平均 数 月 ,可 观 
察 到 有 利 的 结果 。 

在 PCLCURE 研究 中 ,2 658 名 将 接受 PCI 
的 患者 被 随机 双 言 分 配 到 用 氧 吡 格雷 治疗 组 (一 
1 313) .安慰 剂 组 (an=1 345)。 患 者 预先 用 ASA 
与 被 研究 药物 治疗 平均 10d。PCI 后 ,许多 患者 
接受 openbel-thienopyridine 共 4 周 ,之 后 再 重新 
开始 使 用 平均 8 个 月 。 总 的 来 说 (包括 PCI 前 后 
事件 ), 氧 吡 格雷 治疗 组 心血 管 死亡 或 MI 下 降 
31%(P 二 0.002)。 因 此 ,服用 ASA 及 行 PCI 的 
UA/NSTEMI 患者 , 氧 吡 格雷 预先 治疗 ,PCI 后 
氨 吡 格雷 治疗 至 少 可 以 1 个 月 ,也 许 更 长 期 的 毛 
吡 格雷 治疗 在 减少 主要 心血 管事 件 是 有 益 的 。 所 
以 ACC/AHA 指南 ACS 最 新 委员 会 推荐 , 毛 吡 
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格雷 应 被 常规 使 用 于 行 PCI 的 患者 。 

在 更 近 的 一 项 试验 中 [ 氧 吡 格雷 减少 事件 的 
观察 (CREDO)], 氯 吡 格雷 与 ASA 联合 应 用 1 年 
与 单独 使 用 阿司匹林 相 比 ,血栓 形成 明显 减少 (图 


51-8) 。 预 期 做 PCI 的 超过 2 000 名 患者 被 随机 
分 配 到 氯 吡 格雷 组 或 安慰 剂 组 。 氧 吡 格雷 组 服用 
1 次 300mg 的 负荷 量 。 在 随后 的 28d 中 ,两 组 均 
服用 毛 吡 格雷 75mg 及 ASA。 


患者 百分比 


图 安慰 齐 组 (=1 063) 


卒中 心 梗死 亡 


挨 气 比 格 肖 组 (n=1 053) 


图 51-8 随机 服用 氨 吡 格雷 的 患者 与 未 服用 的 患者 相 比 ,死亡 .MI、 卒 中 或 MI 与 
死亡 的 联合 的 终点 事件 的 差别 没有 显著 变化 


研究 者 发 现在 28d, 心 血管 死亡 .MI、 卒 中 的 
主要 复合 性 终点 没有 明显 减少 的 趋势 (相对 危险 
减少 19.7%,CI:13.3)。 然 后 这 些 患 者 使 用 不 同 
的 治疗 策略 ,随访 另外 的 11 个 月 。 最 初 服用 大 剂 
量 毛 吡 格雷 的 给 予 氨 吡 格雷 加 ASA, 而 安慰 剂 组 
仅 给 予 ASA。1 年 时 联合 治疗 组 与 单纯 ASA 组 
相 比 ,主要 复合 性 终点 有 明显 的 (26. 9%) 数 据 化 
危险 减少 (8.5% 对 11. 5%,P=0.02,CI:3.9 对 
44, 4)。 被 研究 的 不 同 亚 组 有 相似 的 结果 ,包括 
有 :男性 ,女性 有 无 ACS、 有 无 糖尿 病 、 介 入 治疗 
时 接受 和 没有 接受 GP 有 b/ 开 a 捉 制 药 等 。 重要 
的 是 ,在 单独 死亡 或 单独 MI 上 无 区 别 ( 见 图 51 
8)。 

尽管 这 些 发 现 是 有 益 的 ,但 一 些 问题 仍 存在 。 
如 在 CURE 中 ,联合 治疗 组 中 大 出 血 的 危险 增加 
(8.8% 对 6.7%,P 二 0.07), 儿 乎 全 部 发 生 于 
CABG 组 。 所 以 ,车 不 将 患者 手术 的 时 间 推 迟到 
服用 氧 吡 格雷 5d 以 后 , 则 调整 出 血 危险 是 非常 困 
难 的 。 

近来 的 临床 数据 提示 阿 托 伐 他 汀 可 减弱 氯 吡 


格雷 的 抗 血 小 板 作 用 ,这 在 药学 群体 中 产生 相当 
大 的 争议 及 不 安 。 因 为 氧 吡 格雷 在 CAD 患者 中 
的 使 用 不 断 增加 ,而 患者 中 许多 正在 服用 他 汀 类 
药物 进行 2 级 预防 ,因此 ,这 两 类 药物 之 间 的 任何 
负 性 反应 可 有 意义 深远 的 不 良 效果 。 

在 一 系列 复杂 的 体外 研究 中 , Clarke 与 
Waskell 证 明 ,细胞 色素 P450 3A4 代谢 氨 吡 格 
雷 。 当 氧 吡 格雷 与 阿 托 伐 他 汀 等 分 子 浓度 存在 
时 , 毛 吡 格雷 的 代谢 被 抑制 超过 90%。Lau 和 同 
事 已 经 证 实 ,同时 使 用 阿 托 伐 他 汀 (其 被 肝脏 同样 
的 P450 酶 系统 代谢 ) 减 少 了 氯 吡 格雷 的 抗 血 小 
板 效果 。 

若 没有 一 个 随机 临床 试验 :对 服用 氧 吡 格雷 ， 
同时 伴 CYP 3A4 抑制 药 治疗 的 一 组 ,与 服 毛 吡 格 
雷 而 没有 CYP 3A4 抑制 药 治疗 的 另 一 组 进行 比 
较 , 这 种 相互 反应 临床 重要 性 的 证 实 将 非常 困难 。 
患者 的 不 同 反应 近来 已 被 描述 。 

在 许多 医院 , UA/NSTEMI 患者 在 入 院 的 
24 一 36h 进行 诊断 性 导管 术 , 若 明确 随后 几 天 内 
不 进行 CABG 手术 , 才 开始 用 氧 吡 格雷 。 如 果 要 
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立刻 行 PCI, 一 次 负荷 量 的 氯 吡 格雷 在 导管 平台 
上 给 患者 服用 。 如 果 不 行 PCI, 氧 吡 格雷 在 插 导 
管 后 开始 服 。 尽 管 ACC/AHA 指南 委员 会 强力 
推荐 ,但 许多 医生 反对 常规 使 用 毛 吡 格雷 ,因为 有 
关 的 出 血 效应 、 用 药 后 死亡 率 上 无 差别 。 

3. 抗 凝 治疗 ”不 经 肠 道 使 用 的 抗 凝 药 包 括 
UFH ,不 同 的 LMWHs\ 水 坚 素 .口服 使 用 的 抗 维 
生 素 K 的 药物 是 可 提供 的 ( 见 第 54 章 )。 合 成 的 
成 糖 类 和 合成 的 直接 凝血 酶 抑制 药 (argatroban， 
双 香 豆 素 ) 及 口服 的 直接 /间接 凝血 酶 抑制 药 正在 
进行 临床 研究 。 

UFH 是 一 种 由 分 子 量 不 同 的 多 糖 组 成 的 不 
均匀 混合 物 , 可 加 速 循 环 抗 凝 血 酶 的 作用 。 此 酶 
是 一 种 蛋白 溶解 酶 ,能 灭 活 因 子 a( 凝 血 酶 )、 因 
子 人 区 a、 及 因子 Xa。 它 能 防止 血栓 的 扩大 ,但 不 能 
溶解 已 经 形成 的 血栓 。 相 对 于 灭 活 凝 血 酶 ( 见 第 
54 章 ) ,LMWHs 通过 抗 凝血 酶 在 催化 因子 Xa 的 
抑制 上 更 加 有 力 。 相 对 于 UFH,LMWH 减少 了 
韭 特异 性 结合 有 较 长 的 半衰期 可 预测 的 抗 凝血 
性 ,可 每 天 1 一 2 次 皮下 用 药 。LMWHs 的 使 用 
通常 不 需要 实验 室 监测 。 它 们 的 抗 -Xa 因子 / 抗 - 
Ja 因子 比值 可 在 1. 9 一 3. 8 变化 。 

对 比 之 下 ,直接 的 凝血 酶 抑制 药 通过 直接 结 
合 到 凝血 酶 的 阴离子 结合 点 和 催化 部 位 产生 强烈 
的 ,可 预测 的 抗 凝 作用 ( 见 第 54 章 )。 几 项 大 型 临 
床 试验 已 经 在 UA/NSTEMI 中 比较 水 昨 素 与 
UFH。 水 昨 素 组 在 死亡 或 非 致命 MI 的 复合 性 
终点 上 为 短期 的 轻 度 减少 ,而 在 出 血 危险 上 轻 度 
增加 。 水 蜂 素 被 批准 用 于 肝素 诱导 的 血小板 减少 
性 血栓 患者 。 

双 香 豆 素 是 水 是 素 的 人 工 合成 的 类 似 物 , 可 
与 凝血 酶 可 道 性 结合 。 在 UA/NSTEMI 及 PCI 
的 几 项 小 型 试验 中 ,与 普通 肝素 相 比 ,一 些 证 据 表 
明 双 香 豆 素 可 减少 死亡 或 MI, 较 少 引起 出 血 。 

(1) 普 通 肝素 (CUFH): 几 项 安慰 剂 作对 照 的 
UFH 随机 试验 已 经 报道 ( 见 第 54 章 )。 

ASA 与 肝素 联合 使 用 与 单独 使 用 ASA 进行 
比较 的 研究 结果 显示 在 图 51-7。 使 用 UFH', 在 
第 1 周 病死 率 或 MI 率 的 减少 是 54%% ( 王 一 
0.016) ;在 使 用 UFH 或 LMWH 的 试验 中 ,减少 
了 63%。 两 项 发 表 的 多 因素 分 析 已 包括 了 不 同 
的 研究 。 其 中 一 项 多 因素 分 析 包 括 三 个 随机 实验 
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和 一 个 早期 终点 ( 少 于 5d) 。ASA 与 肝素 联合 使 
用 时 ,病死 或 MI 的 危险 下 降 56% (P 一 0.03)。 
第 二 项 多 因素 分 析 的 6 项 试验 中 ,终点 从 2 一 12 
周 , 且 RR 下 降 了 33%(P 二 0.06)。 然 而 ,不 同 抗 
凝 药 的 许多 益处 是 短期 的 ,不 能 长 期 维持 ( 见 第 
54 章 )。 停 止 抗 凝 药 使 用 后 疾病 过 程 的 重新 复活 
有 助 于 失去 早期 所 得 到 的 ,这 已 在 普通 肝素 、 达 肝 
素 (dalteparin)、 水 星 素 中 详细 描述 。UFH 与 
ASA 的 联合 使 用 及 ASA 的 继续 使 用 似乎 能 部 分 
减轻 这 种 复活 。 

UFH 药物 动力 学 的 局 限 性 转变 成 差 的 生物 
利用 度 ,尤其 在 低 剂量 时 ,而且 在 抗 凝 反应 中 有 明 
显 的 波动 。 肝 素 的 效应 要 求 用 部 分 凝血 活 酶 激活 
时 间 (aPTT) 监 测 ( 见 第 54 章 )。 根 据 体重 调节 剂 
量 的 治疗 是 推荐 的 ,起 始 剂量 60 一 70U/kg( 最 大 
5 000U) ,起 始 滴 注 在 12 一 15U/(kg。h)( 最 大 
1 000U/h)。 美国 胸 科 医生 学 会 已 推荐 :为 了 对 
应 相当 于 肝素 水 平 在 0. 3 一 0.7U/ml 的 治疗 范围 
(通过 抗 因子 Xa 测量 ,其 对 应 的 aPTT 值 在 60 一 
80s) ,可 在 计算 图 表 中 进行 剂量 调整 

尽管 以 重量 为 基础 调整 UFH 剂量 的 治疗 在 
应 用 ,aPTT 仍 应 被 监测 用 来 调整 UFH 的 剂量 
( 见 第 54 章 )。 因 为 对 照 组 aPTT 值 的 波动 ,因此 
在 每 一 个 机 构 应 建立 计算 图 表 以 便 获得 aPTT 的 
目标 值 。 剂 量 发 生 任何 改变 的 6h 后 应 进行 检测 ， 
以 便 调 整 UFH 静脉 滴 注 ,达到 合适 的 aPTT 值 。 
当 两 个 连续 的 aPTT 值 均 为 治疗 性 的 ,可 以 每 
24h 做 检测 ;而 且 若 必要 ,药物 剂量 可 调整 。 患 者 
临床 情况 的 明显 变化 也 应 引起 相似 的 调整 ( 见 第 
54 章 )。 

连续 的 血小板 计数 对 于 监测 肝素 诱导 的 血 小 
板 减少 性 紫癜 是 必要 的 。 严 重 的 血小板 减少 性 紫 
上 统 [血小板 计数 二 100X10”/1.(10 万 )] 可 发 生 于 
1%% 一 2 站 的 患者 , 且 一 般 出 现在 治疗 后 4 一 14d。 
一 种 罕见 但 非常 危险 的 合并 症 (<=0.2% 的 发 生 
率 ) 是 UFH 自身 免疫 诱导 的 血小板 减少 性 紫 辣 
伴 血栓 形成 。 

(2) 低 分 子 肝素 :在 一 项 小 规模 开放 标签 研究 
中 ,219 名 UA 患者 随机 服 ASA(200mg/d) ,ASA 
加 UFH, ASA 加 nadroparin (一 种 LMWH)。 
ASA 与 LMWH 联合 用 药 组 能 明显 减少 总 缺 血 
事件 的 发 生 率 、 再 次 心绞痛 的 发 生 及 接受 介入 治 
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疗 患者 的 数目 。 

因为 使 用 LMWH 的 患者 其 抗 凝 活性 的 强度 
不 容易 被 检测 ,介入 心血 管 学 家 对 于 在 计划 做 导 
管 ,甚至 可 能 做 PCI 的 患者 中 ,使 用 LMWH 替代 
UFH 表示 担忧 。 然 而 ,Collet 等 发 现 ,在 所 研究 
行 PCI 的 293 名 UA/NSTEMI 患者 中 ,这 些 接 
受 常规 剂量 依 诺 肝素 (enoxaparin) 的 患者 均 安 
全 。 

在 enoxaparin 全 国 研究 者 合作 试验 (NICE- 
1) 中 (一 项 观察 性 研究 ),828 名 患者 静脉 应 用 
enoxaparin(1.0mg/d) ,这些 患 者 行 选择 性 PCI 
而 不 用 静脉 GPI b/ 男 a 的 抑制 药 。 出 血 率 (30d 
内 大 出 血 1.1% 和 小 出 血 6. 2%%) 与 使 用 普通 肝素 
的 对 照 具有 可 比 性 。 

另 一 种 方法 是 在 开始 稳定 的 时 期 使 用 LM- 
WH。 不 在 操作 的 上 午 用药 ; 如 果 需 要 介入 治疗 ， 
而 此 时 距离 最 后 一 次 使 用 LMWH 已 过 了 8h, 根 
据 通 常 的 操作 模式 ,UFH 可 被 使 用 于 PCI。 因 为 
UFH 的 抗 凝 效应 较 LMWH 容易 逆转 , UFH 在 
24h 内 行 CABG 的 患者 中 更 受 青睐 。 

(3) 低 分 子 肝素 与 普通 肝素 :四 项 大 的 随机 试 
验 已 直接 对 低 分 子 肝素 与 普通 肝素 进行 比较 (图 
51-9)( 见 第 54 章 )。 在 不 稳定 冠状 动脉 疾病 
(FRIC) 研 究 中 。1 482 名 UA/NSTEMI 患者 接 
受 开 放 的 达 肝 素 ( 法 安 明 dalteparin) 或 普通 肝素 
6d 的 治疗 。 之 后 ,在 第 6 天 一 第 45 天 ,患者 第 2 
次 进行 双 盲 试验 ,随机 分 别 给 予 dalteparin 安慰 
剂 。 在 研究 的 第 一 部 分 ,死亡 .MI 或 再 发 心绞痛 
的 复合 性 危险 在 dalteparin 组 没有 明显 增加 
(9. 3% 对 7. 65%,P 二 0.33), 死 亡 或 MI 的 危险 
不 受 影响 (3. 9% 对 3. 6% ,P=0.8)。 在 第 6 天 一 
第 45 天 ,死亡 .MI 及 再 发 心绞痛 的 比例 在 积极 治 
疗 组 与 安奈 剂 组 之 间 有 可 比 性 。 

ESSENCE 试验 在 3 171 名 患者 中 对 enox 
aparin 与 标准 的 UFH 进行 比较 ,注射 的 量 是 根 
据 aPTT 在 55 一 86s 进行 调整 ,用 药 48h 一 8d( 两 
组 的 平均 时 间 是 2. 6d)。UFH 组 中 仅仅 46% 的 
患者 在 12 一 24h 达到 目标 的 aPTT。 死亡 .MI 或 
反复 性 心绞痛 的 复合 性 后 果 在 enoxaparin 组 的 
第 14 天 下 降 了 16.2%(UFH 组 19. 外 对 enox- 
aparin 组 16.6%%, 己 一 0.019), 在 第 30 天 下 降 
19%(23.3% 对 19. 8% ,P=-0.017)。 尽 管 死亡 及 


MI 的 发 生 率 在 第 14 天 为 29%(P 二 0.06) ,下降 到 
第 30 天 的 26%(P= 二 0. 08) ,但 死亡 率 未 受 影响 。 


低 分 子 肝素 对 不 稳定 性 

心绞痛 的 三 个 终点 的 效果 * 天 数 
FRIC Ce 
(dalteparin; n = 1,482) 6 
FRAXIS ~ 
(nadroparin; n = 2,357) yy 
ESSENCE 一 和 一 六 
(enoxaparin:n=317) |  - 
Ti11B 一 重 一 | ramm 林 
(enoxaparin; n = 3,910) 

0.75 1 
低 分 子 肝素 优势 普通 肝素 { 


* 三 个 终点 , 死亡. 心 梗 、 再 发 心肌 缺 血 一 急诊 血管 成 形 术 
图 51-9 显示 不 稳定 性 心绞痛 患者 使 用 低 分 子 肝素 
{LMWH) 对 于 死亡 \ 心 醒 、 复 发 性 缺 血 的 效果 
( 行 或 未 行 血管 成 形 术 ) 
比较 LMWH 与 UFH 的 四 个 试验 ;ESSENCE、TI 
MI11B、FRIC 及 FRAXIS 的 早期 (6d) 和 中 期 结果 。 在 
FRXIS 中 ,Nadoparin 使 用 14d 


TIMI 11B 试验 将 3 910 名 UA/NSTEMI 忠 
者 随机 分 配 到 enoxaparin 和 UFH 组 。 急 性 期 治 
疗 后 继续 门诊 治疗 ,此 时 enoxaparin 或 安慰 剂 第 
二 次 双 讶 方式 给 予 最 初 使 用 UFH 的 患者 ,每 天 2 
次 。Enoxaparin 平均 4.6d,UFH 平均 3. 0d。 死 
亡 或 MI 的 混合 终点 或 需要 紧急 血管 再 成 形 术 的 
比率 :在 第 8 天 由 14.5%% 下 降 到 12.4% (P= 
0.048) ;在 第 43 天 ,由 19.6% 下 降 到 17.3% (P 
二 0.048)。 死 亡 率 或 MI 率 :第 14 天 ,由 6.9% 下 
降 到 5.7%(P 二 0.114), 第 43 天 由 8.9% 下 降 到 
7.9%(P==0.276)( 见 第 54 章 )。 

低 分 子 肝 素 钙 (Fraxiparine) 在 缺 血 综合 征 
(FRAXIS) 试 验 中 有 三 个 并 列 的 观察 点 ,用 低 分 
子 肝素 nadroparin 治疗 6d、14d 与 UFH 对 照 比 
较 。 共 有 3 468 名 UA 或 NSTEMI 患者 人 选 。 
比较 死亡 .MI ,顽固 性 心绞痛 的 复合 终点 结果 是 ; 
在 第 14 天 UFH 组 18.1%,nadroparin 治疗 6d 组 
17. 8% .治疗 14d 组 20.0%; 在 第 3 个 月 ,分 别 是 
22.2%、22.3%、26.2% (治疗 14d nadroparin 与 
UFH 相 比 ,P <0.03)。 发 现 nadroparin 治疗 组 有 
更 多 的 猴 死 ,死亡 及 MI 的 发 生 ( 见 第 54 章 )。 

因此 ,使 用 enoxaparin 的 两 项 试验 显示 出 只 
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有 相对 于 UFH 的 微弱 优势 ,然而 男 两 个 试验 (一 
个 使 用 dalteparin, 另 一 个 使 用 nadroparin) 显示 
中 立 或 不 良 的 趋势 ( 见 图 51-9)。 是 否 这 些 不 同 
来 源 的 结果 可 以 用 不 同 的 群体 ,不 同 的 试验 设计 、 
不 同 剂量 的 肝素 治疗 及 不 同 LMWH 的 特性 ( 例 
如 ,各 自 不 同 的 分 子 重量 、 抗 因子 Xa/ 抗 因子 [a 
的 比值 ) ,或 其 他 尚未 发 现 的 影响 因素 所 解释 ,有 
待 于 证 实 。 

对 于 接受 皮下 注射 LMWH 及 准备 做 CABG 
的 患者 ,建议 手术 中 停止 使 用 LMWH,, 而 使 用 
UFH。 有 关 同 时 使 用 LMWH、GP 了 Lb/ 员 a 受 体 
持 抗 药 , 溶 栓 药物 的 安全 性 及 有 效 性 的 附加 经 验 
可 以 调整 这 种 治疗 方法 ( 见 第 54 章 ) 。 

(4) 水 虾 雪 与 其 他 直接 凝血 酶 抑制 药 : 水 虾 素 
《直接 凝血 酶 抑制 药 的 原型 ) 已 被 广泛 地 研究 。 
GUSTO- JIb 试验 中 12 142 名 患者 随机 接受 72h 
的 静脉 水 蜂 素 或 UFH。 在 ST 段 抬 高 .早期 无 
ST 段 抬 高 或 30d 内 无 ST 段 抬 高 的 患者 之 间 , 未 
观察 到 药物 有 效 性 的 差异 。 

GUSTO-JB.TIMI9B.OASIS 1 与 OASIS2 
试验 的 获 茜 分 析 显 示 : 在 0.9 的 随机 化 (P 二 
0.015) 应 用 水 虾 素 与 UFH 之 后 35d 水 是 素 相 对 
于 肝素 死亡 或 MI 的 危险 。 在 72h, 死 亡 或 MI 的 
RR 值 分 别 是 0. 78、.0. 89、0.72。 在 UA/NSTE 
MI 中 直接 给 予 抗 凝血 酶 的 附加 试验 也 显得 证 据 
充分 ( 见 第 54 章 )。 

水 星 素 目前 仅 被 指定 用 于 肝素 诱导 的 血小板 
减少 性 紫 疗 ,及 用 于 人 髋 关节 置换 术 患 者 深 静 脉 血 
栓 的 预防 。 

《5) 长 期 的 抗 凝 治疗 :长 期 使 用 华 法 林 已 在 几 
项 小 规模 试验 性 研究 中 被 评价 ,并 不 推荐 用 于 仅 
表现 UA/NSTEMI 的 患者 。 

然而 , 华 法 林 应 该 用 于 被 明确 证 实 存在 其 他 
使 用 华 法 林 适 应 证 的 UA/NSTEMI 患者 ,例如 房 
富 以 及 机 械 人 工 因 膜 。 

(二 ) 抗 血小板 及 抗 凝 治疗 

GPIb/Ia 受 体 存在 于 血小板 的 表面 ( 见 第 
54 章 )。 当 被 激活 时 ,就 提高 了 与 纤维 蛋白 原 结 
合 的 能 力 。 纤 维 蛋 白 原 与 不 同 血小板 上 受 体 的 结 
合 导致 聚集 。 血 小 板 GP 了 b/ 轩 a 受 体 持 抗 药 通 
过 占据 受 体位 点 、 继 而 对 抗 纤维 蛋白 原 的 结合 发 
挥 作用 。 占 据 宇 80% 的 受 体位 点 及 抑制 ADP 的 
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血小板 聚集 三 80% 可 引起 强大 的 抗 血 栓 效应 。 然 
而 ,不 同 的 GPIb/ 中 a 受 体质 抗 药 具有 明显 不 同 
的 药 动 学 及 药 代 学 特性 ( 见 第 54 章 ) 。 

GPHb/a 受 体 持 抗 药 预防 PCI 相关 并 发 
症 的 效果 已 在 无 数 试验 中 被 记录 到 ,其 中 的 许多 
试验 完全 或 大 部 由 UA 患者 组 成 (图 51-10)。 使 
用 tirofiban 的 两 组 试验 及 使 用 eptifibatide 的 一 
组 试验 也 记录 了 它们 在 UN/NSTEMI 患者 中 的 
效果 ,其 中 仅 部 分 患者 进行 了 介入 治疗 。 


加 安慰 剂 组 
形 GP]b/ 轴 a 受 
体质 抗 药 组 。 急性 冠 防 综 合 征 患 者 PCI 后 
30d 死亡 心 醒 公 急 介入 比较 


患者 百分比 


one。 epLOG EPISTENT MPACTH NESTONE 
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图 S51-10 比较 ACS 患者 PCI 后 30d 死亡 .MI、 紧 急 介 
入 治疗 
注意 在 除 一 个 以 外 的 所 有 病例 中 ,随机 GP I b/ 册 a 
受 体质 抗 药 冠 脉 事件 发 生 较 少 


Abciximmab 已 主要 在 PCI 的 试验 中 被 研 
究 , 当 先 于 PCI 使 用 时 明显 减少 了 MI 的 发 生 率 
及 紧急 血管 成 形 术 的 需要 。 评 估 Abciximmab 的 
CAPTURE 试验 选 入 顽固 性 UA 患者 。 

GUSTO NN-ACS 试验 选 入 7 800 名 UA/ 
NSTEMI 患者 ,他 们 因为 胸痛 超过 5min、ST 段 
压低 和 (或 ) 肌 钙 蛋 白 荆 或 1 升 高 而 入 院 。 所 有 种 
者 均 接 受 ASA 及 UFH 或 LMWH。 他 们 不 准备 
做 血管 成 形 术 。Abciximmab 在 GUSTON-ACS 
中 的 治疗 并 不 适用 于 不 准备 早期 介入 治疗 的 
UA/NSTEMI 患者 。 

Tiroban 在 缺 血 综合 征 血小板 受 体 抑制 治疗 
研究 (PRISM) 及 在 不 稳定 的 征 状 和 表现 所 限制 
缺 血 综合 征 患 者 血小板 受 体 抑制 治 疗 (PRISM- 
PLUS) 试 验 被 研究 。 以 48h 静脉 滴 注 末期 的 死 
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亡 .MI 顽固 性 心肌 缺 血 为 主要 的 复合 终点 , 结 
果 :UFH 组 5.6%,Tiroban 组 3.8%(RR 0.67,P 
一 0.01). 

Eptifibatide 在 PURSUIT 试验 中 被 研究 ,入 
选 了 1 0948 名 患者 ,他 们 在 之 前 的 24h 有 休息 时 
胸痛 、ST 段 的 改变 或 CK-MB 的 升 高 。 

在 PRISM-PLUS 试验 里 ,1 069 名 患者 没有 
行 早期 的 PCI。 尽 管 在 30d 内 ,Tiroban 治疗 与 死 
亡 加 MI, 单 独 死亡 .MI、 奖 固 性 心肌 缺 血 的 发 生 
率 降低 均 有 关 , 然 而 这 些 减少 没有 统计 学 的 显著 
性 差异 。 在 这 些 不 进行 PCI 患者 的 高 危 亚 组 中 
(TIMI 危险 分 数 宇 4), 无 论 是 否 曾 做 过 PCI, 
Tiroban 似乎 均 有 好 处 。 相 反 , 在 低 危 亚 组 ,没有 
观察 到 益处 。 在 PURSUIT 试验 中 , Eptifibatide 
至 少 给 予 72h, 可 将 30d 的 死亡 或 MI 的 发 生 率 从 
15.7 % 减 少 到 14.2% (RR 0.91,95%CI= 0.79 
~1.00,P=0.032), 

Boersma 等 对 GPI b/ 轴 a 受 体 持 抗 药 的 所 
有 6 个 大 型 随机 安慰 剂 -对 照 试验 (包括 GUSTO 
术 ) 进 行 了 荟 莱 分 析 , 共 涉及 31 402 名 没有 常规 
安排 冠 脉 血管 成 形 术 的 UA/NSTEMI 患者 。 各 
自 的 死亡 或 非 致命 性 MI 的 终点 减少 但 未 获得 统 
计 学 上 的 显著 性 。 

尽管 数据 不 十 分 明确 ,GP [I b/ 夺 a 受 体 持 抗 
药 似 乎 能 与 LMWH 合用 ,在 联合 使 用 Tiroban 
和 enoxaparin 抗 血 栓 研 究 (ACUTE) 中 ,将 接受 
Tiroban 的 UN/NSTEMI 患者 用 UFH 与 eno 
xaparin 进行 了 比较 。 

总 的 来 说 ,阿司匹林 与 UFH 或 LMWH 可 
应 用 于 所 有 UA/NSTEMI 患者 。 毛 吡 格雷 通常 
用 于 PCI 时 或 之 前 轻 度 到 重度 危险 的 患者 (负荷 
量 300mg)。 在 许多 中 心 , 直 到 患者 被 除外 CABG 
时 才 用 氧 吡 格雷 。Ib/ 茵 a 糖 蛋白 抑制 药 通常 保 
留 给 那些 很 可 能 行 早期 PCI 的 患者 。 

1. 溶 检 治 疗 ”在 TIMI 由 B 中, 溶 栓 药 没有 
在 UN/NSTEMI 患者 中 取得 明显 的 良好 效果 , 实 
际 却 增加 了 MI 的 危险 。 

2. 危险 分 层 ACS 患者 的 治疗 需要 经 常 不 
断 的 危险 分 层 。 重 要 的 预后 信息 来 自 于 早期 仔细 
的 评估 ,治疗 最 初 几 天 患者 的 历程 .以 及 抗 缺 血 和 
抗 血栓 治疗 时 的 反应 。 缺 乏 心脏 外 部 因素 的 48h 
内 休息 时 心绞痛 、 早 期 心 梗 后 的 UA (与 年 龄 、 男 


性 .高 血压 、 最 大 静脉 抗 心绞痛 / 抗 心肌 缺 血 治疗 
一 起 ) 是 死亡 或 非 致 命 心 梗 的 独立 预测 因子 。 已 
发 现在 TIMI 用 登记 时 基础 ECG 的 表现 对 于 危 
险 分 层 极 有 用 。ST 段 下 降 宇 0. 1mV 的 患者 1 年 
内 的 死亡 或 非 致命 MI 的 发 生 率 是 11%, 左 东 支 
传导 阻 省 (LBBB) 的 发 生 率 22.9%。 大 部 分 没有 
ECG 的 改变 或 仅 有 孤立 的 下 波 变化 者 ,在 1 年 内 
的 死亡 或 MI 发 生 率 分 别 有 6.8% 和 8. 2%。 

项 研究 显示 ,ACS 患者 与 最 初 ECG 上 述 表现 相 
关 的 死亡 或 MI 的 发 生 率 甚至 更 高 (图 51-11) 。 


ST 段 抬 高 或 降低 
仅 ST 段 降低 


信 ST1 


em 
仅 ST 段 倒置 


无 ST 段 或 了 波 变化 
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图 51-11 急性 冠 脉 综合 征 (ACS) 患 者 根据 最 初 心电图 
分 层 的 不 良 后 果 


3. 无 创 试验 的 选择 ”无创 负荷 试验 在 CAD 
中 的 详细 讨论 在 ACC/AHA 关于 运动 试验 的 指 
南 、.ACC/AHA 关于 临床 使 用 心肌 放射 性 核 索 显 
像 的 指南 .ACC/AHA 关于 临床 应 用 超声 心动 的 
指南 中 均 被 描述 。 二 6. 5 代谢 等 值 (METs) 形 成 
的 缺 血 可 能 与 严重 的 冠 脉 阻塞 有 关 , 但 是 除非 其 
他 高 危 标志 也 存在 :二 0. 2mV 的 ST 段 压低 或 抬 
高 .血压 下 降 、 反 映 冠 脉 多 区 域 的 多 个 导 联 的 ST 
段 波动 ,恢复 期 延长 (ST 段 的 恢复 二 6min) ,这 些 
患者 也 可 被 安全 地 非 手 术 治 疗 。 

一 项 在 医院 进行 的 退伍 军人 非 Q 波 心 梗 策 
略 (VANQWISH) 的 试验 ,随机 入 选 442 名 早期 
非 手术 治疗 的 NQWI 患者 ,于 第 3 一 5 天 使 用 症 
状 -程控 的 匀 运 动 平 板 试验 来 指导 冠 脉 造影 的 选 
择 。 包 括 尽 量 使 用 无 创 检查 来 发 现 与 引起 不 良 后 
果 相 关 的 高 危 缺 血 。 再 发 心肌 缺 血 或 负荷 试验 的 
高 危 结 果 提 示 下 ,其 中 238 名 非 手术 治疗 患者 进 
行 了 冠 脉 造影 ,其 累计 死亡 率 1.6、12 个 月 分 别 是 
3 站、10%6、13 冀 ,然而 无 再 发 心肌 缺 血 或 无 负荷 试 
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验 高 危 提 示 而 未 做 冠 脉 造影 的 患者 分 别 是 1%、 
3%、6%。 这 些 发 现 支 持 这 个 概念 , 即 无 创 负荷 试 


改变 负荷 试验 中 非 高 危 患 者 的 低 早 期 事件 发 生 
率 。ACC/AHA 关于 无 创 危 险 分 层 的 指南 在 表 


验 能 被 成 功用 来 发 现 需 做 冠 脉 造影 的 高 危 亚 组 患 
者 。 任 何 冠 脉 造影 指导 的 早期 血管 成 形 术 不 可 能 


51-6 中 描述 。 


表 51-6 ACC/AHA 对 于 无 创 危 险 分 层 的 建议 


高 度 危 险 (每 年 病死 率 >>3%) 
严重 的 休息 时 LV 功能 失调 (LVEF<0. 35) 
高 危 平 板 试验 (分 数 三 一 11) 
严重 的 运动 左 心室 功能 失调 (运动 LVEF<0. 35) 
负荷 诱导 的 大 面积 小 注 缺 损 ( 如 果 前 支 ,尤其 如 此 ) 
负荷 诱导 的 多 处 ,小 范围 的 涂 注 缺损 
负荷 诱导 大 而 圈定 的 缺损 ETIC 匀 201)J 
负荷 诱导 的 小 浇注 缺损 伴随 LV 扩张 或 肪 吸入 的 增加 (TLD 
超声 心动 提示 心室 璧 的 异常 运动 (累及 超过 2 段 ), 在 低 剂量 dobutamine[ 之 10mg/(kg "min) ] 或 在 低 心 率 ( 三 
120/min) 
负荷 超声 心动 的 广泛 心肌 缺 血 证 据 
中 度 危险 (I%% 一 3%% 年 病死 率 ) 
1, 轻 的 /温和 的 休息 时 LV 功能 失调 (LVEF0. 35~0. 49) 
2. 中 度 -危险 平板 分 数 (分 数 一 11 一 57 
3, 负荷 诱导 的 小 灌注 缺损 ,无 LV 扩张 或 肺 吸 入 的 增加 (TD 
4. 有限 的 负荷 超声 心动 提示 缺 血 仅 在 较 高 剂量 有 璧 运动 异常 或 dobutamine 累及 2 节 段 


Ce a 


党 


低 危险 (<<1% 年 病死 率 ) 
1. 低 危 险 平板 试验 (分 数 宇 十 5) 
2. 休息 或 负荷 时 小 的 灌注 缺损 或 正常 


3, 负荷 超 声 心动 牙 运 动 正常 或 负荷 时 无 静 息 时 心室 壁 运 动 异常 表现 


ACC/AHA. 美国 心脏 病 学 会 /美国 心脏 协会 :LV. 左 心室 ;LVEF. 左 心室 射 血 分 数 


(三 ) 选 择 性 冠 脉 造影 

与 无 创 检查 相 比 , 冠 脉 造影 提供 了 详细 的 结 
构 信息 以 便 评价 预后 ,为 正确 的 治疗 提供 了 方向 
( 见 第 15 章 )。 当 与 LV 造影 联合 应 用 时 , 它 也 能 
够 对 全 部 及 局 部 的 LV 功能 进行 评价 。 冠 脉 造影 
的 指 征 与 可 能 进行 治疗 (如 PCI 或 CABG 术 ) 的 
指 征 相互 交织 在 一 起 。 

冠 脉 造影 通常 用 于 以 下 的 UA/NSTEMI 患 
者 :尽管 给 予 适宜 的 药物 治疗 , 仍 有 反复 缺 血 的 症 
状 ;通过 临床 征象 (慢性 充血 性 心力 衰竭 ,恶性 室 
性 心律 失常 ) 无创 检 查 ( 发 现 严重 的 LV 功能 失 
调 , 射 血 分 数 一 0. 35, 大 的 前 壁 分 支 或 多 发 性 灌注 
缺损 ) 定 位 为 高 危 者 。 

早期 保守 对 介 人 性 治疗 一 一 相对 于 介入 的 早 


go 


期 非 手术 治疗 :当选 择 早期 非 手术 治疗 时 ,需要 一 
项 无 创 评估 来 发 现 自发 性 、 低 负荷 时 发 作 的 严重 
缺 血 ; 而 且 如 果 可 行 ,尽快 指导 这 些 患 者 行 冠 脉 造 
影 和 血管 成 形 术 。ACC/AHA 在 ACS 中 关于 早 
期 非 手术 治疗 对 介入 性 治疗 的 策略 指南 在 表 51- 
7 中 描述 。 

无 再 发 性 缺 血 UA/NSTEMI 患者 的 前 24h 
内 ,尽早 冠 脉 造影 以 介入 方法 进行 危险 分 层 。 它 
能 发 现 10% 一 15 久 无 明显 冠 脉 狭窄 的 患者 、 大 约 
20% 伴 LV 功能 失调 的 3 支 病变 或 左 主干 病变 的 
CAD 患者 。 

许多 UA/NSTEMI 患者 没有 从 常规 的 早期 
介入 治疗 中 获 益 , 缺 血 -指导 的 保守 的 初期 治疗 既 
有 效 , 又 安全 ,甚至 在 高 危 男性 人 群 占 绝 大 多 数 的 
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VANQWISH 试验 也 如 此 。 

从 FRISC 开 中 也 许可 以 得 出 结论 : UA/ 
NSTEMI 若 不 是 非常 高 危 而 必 行 血管 成 形 术 者 ， 
应 该 首先 使 用 平均 6d 的 LMWH 、ASA 、 确 酸 盐 、 
B 阻 断 药 的 药物 治疗 ,然后 再 进行 常规 介 人 (延迟 
治疗 ,6 个 月 时 相对 于 常规 非 手 术 治 疗 有 更 好 的 
结果 。 

在 TACTICS-TIMI 18 试验 中 ,2 220 名 UA 
或 NSTEMI 患者 用 ASA .肝素 及 GPI b/IEa 抑 
制药 tirofiban。 他 们 随机 进入 早期 介入 治疗 组 ， 
这 里 48h 内 常规 行 冠 脉 造影 ,如 果 冠 脉 解剖 被 认 
为 适合 ,接着 做 血管 成 形 术 ,否则 就 到 非 手术 治疗 
组 。 在 非 手术 治疗 组 ,导管 仅 在 患者 有 再 发 性 缺 


血 或 负荷 试验 阳性 时 才 做 。6 个 月 时 病死 .MI、 因 
ACS 再 人 院 的 ,介入 治疗 组 15. 9%; 非 手术 治疗 
组 19.4% (P 一 0.025)。 

因此 ,无 论 是 FRISCI 还 是 TACTICS-TIMI 
18 试验 (对 UA/NSTEMI 患者 进行 介入 与 非 手 
术 治 疗 比较 的 两 个 最 近 试验 ) 均 显示 给 予 介 入 治 
疗 是 有 益 的 。 与 早期 的 试验 相 比 ,这 两 项 试验 中 
大 部 分 行 PCI 的 患者 接受 了 冠 脉 支架 ,而 不 仅仅 
是 球 计 扩张。 所 以 ,高 危 UA/NSTEMI 患者 的 介 
人 性 治疗 与 预后 较 好 有 关 , 如 表 51-7 及 TAC- 
TICS-TIMI18 描述 的 那样 ;服用 GPIbyIa 受 体 
抑制 药 的 UA/NSTEMI 患者 ,其 介入 性 治疗 与 预 
后 良好 也 相关 。 


表 51-7 ACC/AHA Class 1 对 于 早期 非 手术 治疗 与 介入 方案 略 的 建议 


不 稳定 性 心绞痛 / 非 ST 段 升 高 心肌 梗死 的 早期 介 人 性 策略 及 下 面 高 危 征 象 的 任何 一 个 : 
尽管 强力 抗 缺 血 治疗 ,在 休息 或 低 水 平 活动 时 复发 心绞痛 / 缺 血 


升 高 的 TnT 或 Tnl 
新 发 生 的 或 可 能 发 生 的 ST 段 降低 


复发 心绞痛 /心肌 缺 血 ,伴随 CHF 症状 ,Ss 奔 马 律 , 肺 水 肿 , 加 重 的 杂音 ,新 出 现 或 加 重 的 MR 


无 创 负荷 试验 中 的 高 危 发 现 

下 降 的 LV 收缩 功能 (例如 ,无 创 研究 中 EF 一 0.4) 
血 流动 力学 的 不 稳定 

持续 室 性 心动 过 速 

6 个 月 内 PCI 

既往 CABG 


当 缺乏 这 些 发 现时 , 即 可 以 早期 非 手术 治疗 ,或 者 在 没有 血管 成 形 术 禁忌 的 住院 患者 给 予 早期 介入 治疗 


ACC/AHA. 美国 心脏 病 学 会 /美国 心 胜 协 会 ;TnT. 肌 钙 蛋白 TTnl 肌 钙 蛋白 I;CHF. 充血 性 心 误 :MR， 二 尖 航 
反 流 ;LV. 左 心室 ;MI. 心肌 梗死 ;EF. 射 血 分 数 ;PCI. 经 皮 冠 脉 成 形 术 ;CABG. 冠 脉 旁 路 移植 术 


. 冠 脉 血管 成 形 术 


冠 脉 造影 展示 UA/NSTEMI 患者 的 冠 脉 解 
剖 , 对 发 现 或 许 能 从 早期 血管 成 形 术 中 获 益 的 高 
危 亚 组 患者 是 有 用 的 。 冠 脉 血管 成 形 术 (PCI 或 
CABG) 的 实施 缓解 症状 ,改善 了 预后 ,预防 缺 血 
并 发 症 及 提高 了 心脏 功能 。 由 诊断 性 冠 脉 造影 到 
血管 成 形 术 的 决定 ,不 仅 取决 于 冠 脉 解剖 ,也 被 许 
多 其 他 因素 所 左右 ,包括 生命 预期 .LV 功能 、 疾 
病 的 综合 情况 、 功 能 的 程度 、 症 状 的 严重 性 及 梗死 
后 存活 心肌 的 数量 。 


(一 ) 经 皮 冠 状 动脉 介入 术 

近年 来 ,技术 进步 及 伴随 的 急性 期 手术 的 高 
成 功率 与 低 合并 症 ,已 经 增加 了 PCI 在 UN/ 
NSTEMI 患者 中 的 应 用 ( 见 第 55 章 )。 

在 没有 活动 性 的 血栓 时 , 旋 切 术 是 非常 有 用 
的 ,能 疏通 大 量 硬化 斑 块 的 动脉 ,修整 斑 块 以 便 更 
明确 的 辅助 球 计 成形 或 支架 治疗 ( 见 第 55 章 )。 

回顾 性 观察 及 随机 临床 试验 均 表明 ,大 多 数 
UA/NSTEMI 患者 PCI 能 使 血管 造影 成 功 ( 见 图 
51-10)。 增 加 静脉 GPU b/ 抽 a 受 体 抑制 药 及 使 
用 ASA、 肝 素 及 抗 缺 血 药物 的 标准 治疗 后 ,这 些 
患者 的 手术 安全 性 得 到 了 提高 。 
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(二 ) 外 科 血 管 成 形 术 

早 些 年 前 做 过 两 项 CABG 随机 试验 ,主要 是 
比较 UA 患者 的 药物 与 外 科 治 疗 。 国 家 合作 研 
究 小 组 ,随机 选取 了 9 家 中 心 的 1972 一 1976 年 的 
288 名 患者 ;退伍 军人 管理 (VA) 合 作 研 究 机 构 随 
机 选取 了 12 家 医院 1976 一 1982 年 的 468 名 患 
者 。 两 项 试验 人选 了 进行 性 或 休息 时 心绞痛 伴 
ST-T 改变 的 患者 ,二 70 岁 或 最 近 有 MI 的 患者 
被 除外 。 此 研究 只 包括 男性 。 在 国家 合作 研究 
中 ,药物 治疗 者 院内 病死 率 是 3% ,CABG 是 5% 
(P=NS)。 随 访 30 个 月 显示 治疗 组 之 间 的 生存 
率 无 差异 。 

对 1972 一 1978 年 6 项 试验 的 结果 进行 荟 蕴 
分 析 , 旨 在 比较 CAD 药物 治疗 与 CABG 后 的 长 
期 存活 。 发 现 仅 在 左 主干 病变 以 及 与 LV 功能 无 
关 的 3 支 病变 行 CABG, 才 显示 出 生存 优势 。 


(三 ) 结 论 

总 的 来 说 ,UN/NSTEMI 使 用 PCI 及 CABG 
的 指 征 与 稳定 性 心绞痛 相似 。 那 些 左 心室 收缩 功 
能 障碍 或 糖尿 病 者 伴 有 2 支 病变 、 左 前 降 支 
(LAD) 近 端 严重 病变 、 严 重 3 支 病 变 、 左 主干 病 
变 的 UN/NSTEMI 高 危 患者 均 应 考虑 CABG( 图 
51-12)。 尚 无 严重 的 CAD 的 其 他 患者 , 则 不 把 他 
们 划 入 心脏 性 死亡 的 高 危 组 ,但 是 ,疾病 不 严重 生 
活 质量 却 下 降 。 低 危 患者 CABG 的 长 期 生存 率 
仅 略 有 提高 。 因 此 ,在 选择 治疗 策略 时 ,应 更 多 的 
侧重 于 患者 提高 生活 质量 的 主观 愿望 ,而 并 非 完 
全 取决 于 确切 的 临床 结果 。 当 低 危 患者 在 充分 的 
药物 治疗 后 症状 无 明显 改善 ,并 伴随 明显 的 生活 
质量 下 降 与 功能 减退 ,应 考虑 血管 成 形 术 。 不 愿 
经 受 短期 手术 风险 而 长 期 获 益 的 患者 ,或 者 已 满 
足 现状 的 患者 则 给 予 药物 治疗 和 门诊 随访 。 


药物 治疗 介入 治疗 
或 旁 路 移植 术 


三 支 病 变 或 伴 左前 降 支 
近 端的 2 支 病变 


旁 路 移植 术 


图 51-12 不 稳定 性 心绞痛 / 非 ST 段 抬 高 心 醒 {UA/NSTEMI) 的 血管 成 形 术 策略 
这 些 患 者 的 策略 有 相互 矛盾 的 信息 。 许 多 作者 认为 CABG 优 于 PCI 


十 一 ,出院 后 的 治疗 


UA/NSTEMI 的 急性 期 通常 在 2 个 月 结束 。 
这 段 时 间 内 出 现 MI、 再 次 MI 死亡 的 危险 是 最 高 
的 。 急 性 期 后 的 1 一 3 个 月 ,许多 患者 的 临床 恢复 
过 程 与 慢性 稳定 性 冠 脉 疾病 患者 的 相似 ( 见 第 57 
章 )。 
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出 院 后 的 主要 目标 有 两 个 :人 D 尽 可 能 为 患者 
的 正常 活动 做 准备 ;@ 利 用 急性 事件 作为 再 次 评 
估 并 长 期 维持 治疗 的 条 件 , 尤 其 是 生活 模式 及 危 
险 因 素 的 调整 。 积极 的 进行 危险 因素 调整 是 稳定 
CAD 患者 长 期 治疗 的 主要 方面 ( 见 第 57 章 )。 
PCI 成 功 且 过 程 不 复杂 的 患者 通常 第 2 天 出 院 ; 
接受 非 复杂 CABG 的 患者 一 般 术 后 4 一 7d 出 院 。 
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无 创 负荷 试验 及 冠 脉 造影 后 低 危 患者 的 药物 治 
疗 ,一 般 在 检查 的 当天 或 第 2 天 就 快速 给 予 。 不 
适合 或 不 愿 行 血管 成 形 术 的 高 危 患者 进行 药物 治 
疗 可 能 需要 延长 住院 时 间 。 

(一 ) 医 疗 策略 

出 院 后 持续 医疗 的 目标 与 潜在 的 预后 获 益 
《主要 是 使 用 ASA、B 受 体 阻 灌 药 、 降 胆固醇 药物 、 
以 及 ACEI 所 显示 的 ,尤其 是 对 LVEF 一 0.4 的 
患者 )、 缺 血 症状 的 控制 (硝酸 盐 .B 受 体 阻 灌 药 及 
钙 持 抗 药 )、. 主 要 危险 因素 的 治疗 [如 高 血压 、 吸 
烟 ,高 血脂 及 糖尿 病 ( 见 第 86 章 )] 均 相关 。 所 以 ， 
治疗 策略 的 选择 应 该 个 性 化 ,基于 住院 时 的 发 现 
及 事件 ,CAD 的 危险 因素 ,药物 耐 受 性 ,最 近 治疗 
的 类 型 。 便 于 记忆 的 ABCDE( 阿 司 匹 林 及 抗 心 
绞 痛 ;B 受 体 阻 洁 药 及 血压 ;胆固醇 及 香烟 ;饮食 
及 粹 尿 病 ; 锻 炼 及 教育 ) 在 指导 治疗 上 是 有 用 的 
( 见 第 51 章 ) 。 

(二 ) 长 期 的 治疗 

许多 UA/NSTEMI 患者 出 院 后 有 长 期 .稳定 
的 心绞痛 。ACC/AHA/ACP-ASIM 指南 中 有 关 
长 期 稳定 心绞痛 患者 的 治疗 在 第 57 章 中 已 详细 
描述 。 

健康 护理 小 组 应 与 患者 及 其 家 庭 一 起 工作 ， 
教育 他 们 有 关 LDL-C 血压、 体重 ,锻炼 的 各 自 目 
标 值 。 家 庭 通过 改变 其 危险 行为 可 进一步 支持 患 
者 。 

全 民 胆 固 醇 教 育 计划 由 已 经 将 高 密度 脂 蛋 白 
胆固醇 CHDL-C) 的 目标 值 提高 到 1. 4mmol/L 
(40mg/dl) 。 在 积极 的 降低 胆固醇 减少 心肌 缺 血 
(MIRACL) 研 究 中 ,3 086 名 患者 在 ACS 后 24 一 
96h, 被 随机 分 到 使 用 阿 托 伐 他 汀 80mg/d 的 积极 
降 脂 治疗 策略 组 或 安慰 剂 组 。 在 随访 的 16 周 , 死 
亡 , 非 致命 性 MI、 心 脏 停 跳 的 复苏 、 再 发 的 严重 心 
肌 缺 血 的 主要 终点 从 安奈 剂 组 的 17. 4% 减 少 至 
阿 托 伐 他 汀 组 的 14. 8%(P 二 0.048)。 两 组 之 间 
死亡 或 非 致命 MI 的 危险 没有 显著 性 差异 ,但 阿 
托 伐 他 汀 组 有 较 少 的 卒中 及 危险 较 低 的 再 发 心肌 
缺 血 。 血 脂 - 冠 脉 疾病 (L-CAD) 研 究 是 一 个 小 型 
的 试验 ,将 126 名 ACS 患者 随机 给 予 普 伐 他 汀 
(单独 ,与 cholestyramine 或 niacin 联合 应 用 ) 早 
期 治疗 或 常规 治疗 。 在 24 个 月 ,与 通常 治疗 组 相 
比 (52%;P 二 0.005), 早 期 积极 治疗 组 的 临床 事 


件 发 生 较 少 (23%)。 
十 二 .变异 性 (prinzmetal's) 心绞痛 


在 1959 年 ,Prinzmetal 与 助手 描述 了 一 种 综 
合 征 ,其 特点 为 休息 时 心绞痛 伴 一 过 性 的 ST 段 
标志 性 抬 高 。 运 动 耐 量 通 常 良好 ,发 作 的 性 质 是 
周期 性 的 , 常 发 生 于 清晨 ( 见 第 57 章 )。 发 作 并 不 
长 于 普通 的 心绞痛 发 作 ;胸痛 减轻 时 ,ST 段 的 抬 


高 很 快 消失 。 心 室 律 失常 及 AV 阻 浇 有 时 出 现在 
发 作 的 高 峰 时 , 且 MI 与 猴 死 是 常见 的 后 果 ( 见 第 
50 章 )。 


伴随 冠 脉 造影 的 使 用 ,很 快 明白 此 综合 征 是 
由 冠 脉 痉挛 所 引起 ,通常 是 灶 性 的 , 常 在 冠 脉 狭窄 
的 部 位 。 基 础 冠 脉 病变 的 不 同 可 从 几乎 完全 闭塞 
直到 轻微 的 狭窄 ;在 有 些 病 例 冠 脉 造影 显示 冠 脉 
正常 。 一 些 患者 的 冠 脉 痉挛 发 生 在 1 支 动脉 以 
上 , 且 痉 挛 的 部 位 可 从 1 支 转移 到 另 1 支 上 。 

(一 ) 病 理 生理 学 

变异 性 心绞痛 病因 的 许多 解释 被 提出 或 拒 
绝 。 副交感 神经 系统 过 激 反应 及 交感 神经 活动 减 
双 的 证 据 已 被 提出 ;已 经 证 实 冠 脉 痉挛 可 发 生 在 
移植 的 、 去 神经 的 心脏 ,因此 使 得 中 枢 神 经 系统 的 
机 制 不 太 可 能 。 变 异性 心绞痛 发 作 频率 不 被 以 下 
药物 减少 ,包括 a 肾上腺 受 体 阻 断 药 、5- 羟 色 胺 受 
体 药 的 阻 断 、 血 栓 素 A; 的 抑制 . 依 前 列 醇 (前 列 
环 素 ) 的 使 用 。 镁 缺乏 .高 胰岛 素 血 症 及 维生素 EE 
缺乏 症 均 被 报道 存在 于 变异 性 心绞痛 的 患者 。 维 
生 素 C 可 减轻 变异 性 心绞痛 的 冠 脉 收缩 ,似乎 是 
通过 抑制 氧 自 由 基 而 产生 ( 见 第 43 章 ) 。 

关于 NO 活性 在 冠 脉 痉挛 的 部 位 是 否 正 常 仍 
存在 争议 。 相 对 于 对 照 组 ,内 皮 细胞 NO 合成 酶 
(eNOS) 基 因 的 变异 在 冠 脉 痉挛 患者 被 报道 更 多 。 
内 皮 产 生 的 NO 减少 使 得 有 此 缺陷 的 患者 容易 发 
生 冠 脉 痉挛 。 

冠 脉 痉挛 常 局 限于 动脉 硬化 病变 的 部 位 。 其 
至 冠 脉 造影 中 无 管 腔 狭 窗 证 据 ( 见 第 43 章 ) 的 变 
异性 心绞痛 患者 均 在 病灶 部 位 有 冠 脉 内 超声 
(IVUS) 证 实 的 动脉 硬化 。 在 亚洲 人 ,常见 变异 性 
心绞痛 的 冠 脉 总 体 的 高 反应 性 , 白 种 人 ,不 正常 更 
多 见 的 是 病灶 性 的 。 

冠 脉 痉挛 的 病理 生理 后 果 是 清楚 的 。 严 重 的 
痉挛 可 快速 诱发 穿 壁 的 缺 血 ,导致 节 段 性 的 心肌 
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运动 障碍 及 ST 段 抬 高 。 如 果 缺 血 区 域 大 , 心 排 
血 量 与 动脉 收缩 压 均 降低 。 严重 室 性 心律 失常 危 
险 的 增加 与 缺 血 的 严重 性 及 范围 成 比例 。 延 长 的 
痉挛 能 引起 冠 脉 内 血栓 形成 ,导致 MI。 

(二 ) 临 床 特征 

变异 性 心绞痛 是 不 常见 的 ,所 表现 的 症状 通 
常 没有 严重 到 立刻 可 与 UA 的 症状 区 分 开 。 休 
息 时 心绞痛 周期 性 发 作 , 且 发 作 更 常见 于 清晨 。 
超过 半数 患者 同时 存在 劳力 性 心绞痛 ,引起 缺 血 
的 阅 值 变化 更 大 。 变 异性 心绞痛 能 于 MI 的 
恢复 期 或 者 CABG .PCI 后 的 前 几 小 时 。 

变异 性 心绞痛 在 重度 吸烟 者 中 较 普遍 ,他 们 
的 年 龄 性别、 危险 因素 的 构成 与 其 他 冠 脉 患者 的 
相似 。 冠 脉 正常 的 变异 性 心绞痛 患者 倾向 于 更 年 
轻 , 常 为 女性 。1/4 变异 性 心绞痛 患者 有 偏 头痛 
史 , 且 大 约 25% 患 者 可 有 雷诺 现象 的 症状 。 因 
此 ,在 一 些 病例 ,变异 性 心绞痛 可 能 是 广泛 血管 痉 
牵 体 质 的 一 部 分 。 晕厥 ,可 能 是 缺 血 诱发 的 室 性 


心律 失常 或 AV 传导 阻 滞 所 引起 ,在 休息 绞 
痛 的 出 现 是 诊断 的 一 个 线索 。 报 道 罕见 冠 脉 痉挛 


时 静 息 心肌 缺 血 引起 威胁 生命 的 室 性 心律 失常 。 

可 卡 因 引 起 冠 脉 收缩 ,加 速 冠 脉 闯 挛 , 有 了 时 合 
并 心肌 梗死 。 这 个 题目 在 第 46、52 章 及 第 53 章 
讨论 。 发 作 期 间 的 变异 性 痛 患 者 的 体格 检查 
通常 提示 无 异常 。 常 规 的 实验 室 检查 (包括 心肌 
酶 ) 是 正常 的 。 

(三 ) 诊 断 步 又 

根据 休息 心绞痛 发 作 时 的 ECG 记录 非常 容 
易 地 诊断 变异 怕 痛 。 使 用 硝酸 甘油 后 ST 段 
抬 高 很 快 消失 。 冠 脉 痉挛 能 诱导 ST 段 抬 高 .ST 
段 压 低 , 负 性 工 波 的 异常 假 性 正常 化 (图 51-13)。 
当 考虑 有 变异 性 心绞痛 时 ,使 用 动态 ECG 监测 或 
事件 监测 器 诊断 是 有 用 的 。 运 动 试 验 在 大 约 1/3 
的 变异 性 心绞痛 活动 阶段 可 诱发 伴 ST 段 抬 高 的 
心绞痛 。 当 自发 性 发 作 不 能 被 记录 时 ,诱发 试验 
已 被 用 来 证 实 变异 性 心绞痛 的 诊断 。 冷 压 反应 、 
锻炼 及 过 度 通 气 均 是 冠 脉 痉挛 的 生理 性 刺激 ,但 
每 一 个 刺激 的 敏感 性 均 太 低 , 临 床上 不 可 信 。 药 
物性 试剂 麦角 新 碱 及 乙酰胆碱 在 大 约 90% 变 异 
性 心绞痛 患者 诱发 冠 脉 痉挛 。 冠 脉 内 使 用 乙酰 胆 
碱 可 能 是 最 受 青睐 的 方法 ,但 一 个 临时 起 搏 器 必 
须 在 右 冠 (或 左 冠 优势 型 ) 注 射 前 完成 ,因为 AV 

i = 


结 的 胆 碱 能 效果 导致 心动 过 缓 及 传导 紊乱 的 高 发 
生 率 。 所 有 诱发 冠 脉 痉 
进行 , 冠 脉 内 使 用 硝酸 甘油 治疗 因 阳 性 试验 所 致 
的 低 血压 可 能 是 必需 的 。 

除非 有 绝对 禁忌 证 ,所 有 变异 性 心绞痛 患者 
应 该 做 冠 脉 造影 , 冠 脉 造 影 是 鉴别 严重 的 器 质 性 
血管 性 疾病 患者 与 仅 有 轻 度 管 腔 狭窄 或 冠 脉 造影 
动脉 正常 患者 的 唯一 肯定 方法 。IVUS 研究 ( 见 
第 18 章 ) 可 以 比 冠 脉 造 影 提 示 更 多 的 疾病 。 


图 $51-13 这 是 一 个 活动 的 变异 性 心绞痛 患者 的 心 电 
图 (V 一 Vs 导 联 ) 
负 人性 了 波 在 对 照 追踪 中 存在 (上 面 )。 另 外 3 个 
追踪 是 在 休息 心绞痛 独立 发 作 中 记录 的 ,分 别 显示 T 
波 的 假 性 正常 化 .ST 压低 及 ST 抬 高 


(四 ) 治 疗 

变异 性 心绞痛 的 治疗 经 常 是 困难 的 ,因为 发 
作 是 不 能 被 预测 , 且 常 在 无 明显 加 重 因素 下 发 生 。 
因此 ,治疗 的 目标 应 该 是 消除 所 有 的 改作。 自发 
性 缓解 是 一 个 普遍 的 后 果 , 但 是 MI 是 诊断 后 头 3 
个 月 内 常 发 生 的 后 果 , 尤 其 是 在 那些 基础 为 多 血 
管 疾病 的 患者 。 硝 酸 甘 油 在 数 分 钟 内 缓解 变异 性 
被 快速 使 用 。 长 效 硝酸 盐 最 
绞 痛 的 发 作 是 有 效 的 ,但 是 对 
硝酸 盐 的 耐 受 性 形成 常 限 制 了 它们 的 使 用 。B 受 
体 阻 断 药 不 该 用 于 变异 性 心绞痛 ,这 是 因为 他 们 
可 增加 发 作 频率 及 时 限 。 
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钙 通 道 持 抗 药 在 预防 变异 性 心绞痛 的 发 作 是 
非常 有 效 的 。 使 用 一 种 钙 通 道 持 抗 药 治疗 ,超过 
50% 的 患者 可 完全 无 症状 ,但 是 经 常 需要 大 剂量 。 
例如 ,长 效 硝 莱 地平 (nifedipine)80mg/d、 地 尔 硫 
草 (diltiazem) 360mg/d、 维 拉 帕 米 (verapamil》 
480mg/d、amlodipine 20mg/d 是 普遍 的 用 量 。 这 
些 药物 预防 变异 性 心绞痛 的 疗效 是 相同 的 。 对 一 
种 药物 不 能 完全 起 效 的 患者 常 在 联合 使 用 nife- 
dipine( 或 amlodipine) 与 diltiazem 或 verapamil 
后 心绞痛 消失 。 来 自 无 对 照 研究 的 证 据 提示 使 用 
钙 通道 阻 断 药 治疗 减少 MI 的 危险 。 

大 约 20% 的 变异 性 心绞痛 患者 对 两 种 钙 通 
道 阻 断 药 加 一 个 长 效 硝酸 盐 的 治疗 无 反应 。 尽 管 
未 被 美国 食品 及 药品 管理 局 (FDA) 批 准 为 其 适 
应 证 , amiodarone、 guanethidine、 及 clonidine 被 
报道 在 这 类 顽固 性 患者 中 有 效 。 针 对 发 作 复 杂 化 
的 室 性 心律 失常 及 传导 紊乱 的 治疗 应 该 针对 消除 
痉挛 的 所 有 发 生 。 变 异性 心绞痛 患者 也 应 使 用 低 
剂量 阿司匹林 治疗 ,以 减少 MI 的 危险 ,尽管 大 剂 
量 的 阿司匹林 已 被 报道 加 重 冠 脉 痉挛 。 

CABG 手术 应 该 在 许多 变异 性 心绞痛 及 多 血 
管 动脉 硬化 患者 中 给 予 考虑 ,尽管 手术 的 死亡 率 
与 转手 术 期 MI 的 发 生 率 高 于 无 变异 性 心绞痛 种 
者 。 然 而 ,外 科 手 术 几 乎 毫 不 例外 的 可 消除 变异 
性 心绞痛 , 且 长 期 预后 是 极 好 的 。 当 吻合 口 放置 
在 痉挛 部 位 的 远 端 时 , 旁 路 移植 手术 是 成 功 的 ;但 
当 痉挛 累及 整个 动脉 时 ,将 不 成 功 。 当 没有 明显 


的 器 质 性 狭窄 存在 时 , 旁 路 移植 手术 不 适合 于 变 
异性 心绞痛 。 

许多 变异 性 心绞痛 患者 有 非常 适合 做 PCI 
的 冠 脉 病变 。 当 这 些 患者 被 提前 给 予 钙 通道 阻 断 
药 及 手术 过 程 中 给 予 冠 脉 内 硝酸 甘油 时 ,首次 成 
功率 是 高 的 。 然 而 ,在 成 功 的 冠 脉 成 形 术 后 , 冠 肪 
痉挛 可 持续 或 复发 ,因此 钙 通 道 阻 断 药 应 该 持续 
应 用 。 变 异性 心绞痛 患者 的 再 狭窄 率 比 普通 患者 
的 高 。 冠 脉 支架 是 否 提高 变异 性 心绞痛 的 预后 仍 
不 清楚 。 像 CABG 一 样 ,PCI 不 适合 应 用 于 正常 
或 冠 脉 造 影 几 乎 正常 的 冠 脉 痉挛 患者 。 

(五) 预后 

来 自 不 同 国家 几 大 系列 的 变异 性 心绞痛 的 长 
期 预后 已 被 报道 。 基础 冠 脉 疾病 的 范围 及 严重 性 
似乎 是 影响 预后 最 重要 的 因素 。 一 个 连续 系列 
217 名 无 梗死 患者 的 1 年 生存 率 是 :未 超过 70% 
狭窄 93% , 单 支 病变 86% ,那些 多 支 病 变 患 者 为 
65%。 在 5 年 里 ,相应 的 数据 分 别 是 83%、74%% 
和 44 中。 与 不 良 预 后 相关 的 其 他 因素 包括 LV 
功能 衰退 的 存在 、 发 作 时 心室 心律 失常 ,多 血管 痉 
挛 、 缺 乏 钙 通 道 阻 断 药 的 治疗 。 幸 运 的 是 ,这 类 中 
者 的 大 多 数 将 在 数 月 或 数 年 内 变 得 没有 心绞痛 。 
变异 性 心绞痛 在 无 症状 的 长 时 间 后 很 少 再 发 。 更 
为 普遍 的 是 ,患者 将 进一步 发 展 至 具有 冠 脉 硬化 
血栓 的 临床 表现 。 再 发 的 冠 脉 痉挛 可 能 加 速 冠 脉 
硬化 的 进程 ,伴随 一 个 类 似 再 狭窄 的 新 的 细胞 增 
生 的 组 织 模式 。 
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一 .背景 和 序言 


针对 急性 心肌 梗死 发 病 机 制 及 治疗 的 研究 进 
程 最 大 程度 体现 了 循 证 医学 的 进展 。 很 长 一 段 时 
间 以 来 ,急性 心肌 梗死 作为 一 个 相对 重要 的 现代 
现象 ,被 认为 完全 是 由 于 由 冠状 动脉 粥 样 硬化 所 
致 。 现 代 流 行 病 学 认为 ,急性 心肌 梗死 是 随 着 寿 
命 的 延长 而 出 现 的 慢性 退行 性 病变 。 例 如 :动脉 
粥 样 硬化 的 出 现 与 人 们 的 生活 方式 改变 有 关 ( 包 
括 饮 食 结构 转变 为 以 肉 类 为 主 的 高 脂 饮食 ;现代 
的 社会 生活 模式 下 活动 量 下 降 )。Osler 在 1892 
一 1170 一 


五 住院 后 治疗 / 1204 
《一 ) 一 般 原 则 / 1204 
二) 患者 扩 理 环境 / 1204 
三 ) 住 院 治疗 早期 辅助 治疗 / 1206 
(四 ) 低 危 患 者 的 处 理 / 1207 
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/1222 
(二 ) 冠 状 动脉 造影 和 经 皮 穿 刺 冠 状 动 
脉 成 形 术 (PTCA》 / 1231 
七 .出院 前 后 患者 的 二 级 预防 和 心脏 康复 
/1232 
(一) 减少 危险 因素 / 1232 
(二 )AMI 后 生活 方式 的 调整 和 心脏 康 
复 / 1235 


年 出 版 的 教科 书 中 , 仅 有 区 区 几 页 提 到 急性 心肌 
梗死 。 

现代 医学 始 于 Herrick 的 解剖 学 研究 。Her 
rick 在 1912 年 提出 急性 心 也 梗死 是 由 于 冠状 动 
脉 急 性 栓塞 ,导致 相应 供血 部 位 坏死 。 这 个 观点 
持续 了 近 60 年 。 冠 脉 血 栓 形成 被 认为 是 心脏 事 
件 或 更 正式 的 急性 心肌 梗死 的 同义词 。 这 一 传统 
的 观点 在 1972 年 受到 挑战 ,新 观点 认为 冠 脉 血栓 
可 能 是 急性 心肌 梗死 的 结果 而 非 病因 。 这 是 因 
为 :常常 在 急性 心肌 梗死 发 生 几 天 后 进行 的 尸体 
解剖 研究 ,并 非 全 部 病例 显示 血栓 形成 。 回 顾 分 
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析 对 这 一 现象 的 解释 为 :血栓 阻塞 了 足够 长 时 间 
后 ,造成 组 织 的 坏死 ,此 后 血栓 自发 溶解 。 血 栓 形 
成 是 急性 心肌 梗死 发 生 的 中 心 环节 。 这 一 观点 的 
确凿 证 据 来 自在 急性 心肌 梗死 发 生 的 最 初 几 个 小 
时 内 进行 的 冠状 动脉 造影 研究 。 而 冠 脉 造影 曾 被 
认为 是 不 恰当 的 检查 方法 。 

明确 血栓 导致 急性 心肌 梗死 后 , 人们 迅速 进 
行 了 溶 栓 治疗 的 系统 性 试验 以 延缓 心肌 梗死 的 进 
展 。 早 在 1982 年 , 几 项 小 规模 的 链 激 酶 溶 栓 试验 
显示 : 溶 栓 治疗 可 降低 死亡 率 。 此 后 ,相继 进行 了 
针对 急性 心肌 梗死 治疗 的 大 样本 多 中 心 的 临床 研 
究 。 这 些 研究 严格 ,明确 指出 :使 用 8 受 体 阻 灌 药 
有 效 降低 死亡 率 ; 链 激酶 溶 栓 治疗 相对 于 非 溶 栓 
治疗 ,以 及 重组 型 组 织 纤 溶 酶 原 激活 药 深 栓 治疗 
较 链 激酶 溶 栓 治疗 死亡 率 降低 。 这 些 以 及 其 他 大 
型 试验 将 在 接 下 来 详 述 。 需 要 指出 的 是 ,这 些 对 
急性 心肌 梗死 治疗 大 型 ,论据 充足 的 随机 研究 ,使 
得 医学 从 传统 依赖 经 验 和 从 病理 生理 机 制 的 
直觉 推断 走向 新 的 阶段 : 即 循 征 医学 ,依赖 证 据 进 
行 治疗 。 这些 大 型 临床 研究 的 成 功 关键 是 :人 选 
的 条 件 较 宽 , 促 使 尽快 人 选 合适 的 患者 ,使 研究 有 
足够 强 的 统计 学 证 据 。 

设计 合理 的 大 型 临床 研究 得 到 的 资料 ,使 专 
家 组 提出 以 循 证 医学 证 据 为 基础 的 急性 心肌 梗死 
治疗 指南 。 基 于 证 据 充分 程度 ,将 特定 的 诊断 或 
治疗 手段 进行 分 级 。1990 年 由 美国 心脏 病 学 会 / 
美国 心脏 协会 (ACC/AHA) 发 布 了 急性 心肌 梗死 
患者 早期 处 理 指南 。 更 为 详尽 的 急性 心肌 梗死 指 
南 在 1996 年 公布 ,并 于 1999 年 更 新 。 如 上 述 , 最 
近 公 布 了 的 指南 区 分 针对 ST 段 抬 高 急性 心肌 梗 
死 和 不 稳定 性 心绞痛 / 非 ST 段 抬 高 急性 心肌 醒 
死 的 治疗 ,后 者 可 详 见 第 51 章 。ACC/AHA 借 
助 以 下 形式 权衡 评价 治疗 .干预 或 诊断 进程 。 

I 类 : 指 那 些 已 证 实 和 (或 ) 一 致 公认 有 益 、 有 
用 和 有 效 的 操作 和 治疗 。 

下 类 : 指 那 些 有 用 和 有 效 性 的 证 据 尚 有 矛盾 
或 存在 不 同 观点 的 操作 和 治疗 。 

Ta 类 :有 关 证 据 和 (或 ) 观 点 倾向 于 有 用 和 
《或 ) 有 效 。 

JIb 类 :有 关 证 据 和 (或 ) 观 点 尚 不 能 充分 说 
明 有 用 和 (或 ) 有 效 。 

且 类 : 指 那些 已 证 实 和 一 致 公认 无 用 和 (或 ) 


无 效 ,并 对 有 些 病例 可 能 有 害 的 操作 和 治疗 。 

ACC/AHA 的 指南 增加 了 证 据 的 水 平 标识 。 

人 A 级 :证 据 来 自 多 中 心 随机 对 照 研究 。 

B 级 :证 据 来 自 单 中 心 随机 对 照 或 非 随机 研 
究 。 

C 级 :证 据 来 自 专家 意见 ,病例 研究 或 标准 护 
理 。 

总 之 ,这 一 章 提 到 的 建议 均 标识 以 I 、[[、 林 
类 ,以 供 读者 权衡 诊断 和 治疗 手段 。 

关于 冠状 动脉 疾病 和 心肌 梗死 的 病理 生理 学 
基础 及 结论 在 其 他 章节 中 探讨 。 自 然 病 程 和 预后 
( 见 第 2 章 ); 动 脉 粥 样 硬化 的 发 病 机 制 ( 见 第 44 
章 ); 和 冠状 动脉 粥 样 硬化 病理 ( 见 第 44 章 ); 危 险 因 
素 及 预防 ( 见 第 43 章 ); 非 粥 样 硬化 ,其 他 病因 引 
起 的 冠状 动脉 疾病 (自发 冠状 动脉 夹层 ,主动 脉 夹 
层 、 服 用 节育 药物 导致 血栓 形成 , 栓 子 .先天 性 冠 
状 动脉 栈 形 ,代谢 异常 ,胸部 钝 抄 伤 ,血管 炎 ,药物 
滥用 ,特别 是 可 卡 因 ( 见 第 47 章 ); 心 肌 缺 血 的 病 
理 生理 机 制 (第 46 章 ); 与 心肌 缺 血 综合 征 相关 冠 
状 动脉 的 病理 生理 ( 见 第 46 章 和 见 第 50 章 ); 血 
栓 形成 和 抗 血栓 治疗 ( 见 第 54 章 ) 。 

以 下 是 心肌 梗死 的 概况 : 

1. 在 美国 ,每 年 大 约 80 万 人 患 急性 心肌 梗 
死 , 约 21. 3 万 例 死亡 。 其 中 约 50% 的 患者 出 现 
急性 心肌 梗死 症状 1h 内 ,到 医院 之 前 已 死亡 。 

2. 急性 心肌 梗死 早期 死亡 主要 由 室 性 心律 
失常 所 致 ,可 被 人 院 前 或 医院 的 CCU 病房 除 富 
而 改善 。 

3. 心肌 梗死 大 多 由 心包 脏 层 冠状 动脉 的 粥 
样 硬化 所 致 ,血管 腔 内 狭窄 导致 血 流动 力学 上 显 
著 血 流 受 阻 ,出 现 冠 脉 缺 血 症状 ( 见 第 57 章 ) 。 多 
数 心肌 梗死 是 由 于 未 引起 显著 血 流 动力 学 改变 
(<60%) 的 动脉 误 块 破裂 所 致 , 炎 性 白细胞 释放 
的 蛋白 水 解 物质 效应 减弱 及 动脉 内 膜 完整 性 破 
坏 , 使 其 暴露 于 血液 内 促 血 栓 形成 物质 ,最 终 形成 


大 美国 心脏 病 学 会 和 美国 心脏 协会 (ACC/AHA) 发 
表 了 ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 治疗 指南 。 这 一 指南 为 
1999 ACC/AHA 急性 心肌 梗死 患者 治疗 指南 的 修订 本 ， 
并 包括 了 不 稳定 性 心绞痛 及 非 ST 段 抬 高 心肌 梗死 治 
疗 *- 关于 不 稳定 性 心绞痛 及 非 ST 段 抬 高 心肌 梗死 的 治 
疗 指南 详 见 第 51 章 。 
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阻塞 性 讽 块 。 局 部 的 血管 痉挛 也 可 导致 阻 塞 。 动 
脉 硬化 殉 块 的 生物 学 性 质 ,而 非 狭窄 程度 决定 了 
斑 块 是 否 破裂 和 心肌 梗死 是 否 发 生 。 

4. 由 于 受 损 血 管 分 布 的 限制 ,心肌 梗死 或 心 
肌 缺 血 是 其 中 的 一 个 节 段 性 过 程 。 血 流 停止 几 秒 
钟 内 ,心肌 收缩 性 受 损 。 这 一 过 程 常 首先 发 生 于 
心 内 膜 ,然后 扩展 到 心包 脏 层 。 若 在 心肌 细胞 死 
亡 前 恢复 血 运 , 则 会 出 现 延 长 的 心肌 顿 抑 - 

5. 在 冠 脉 阻塞 前 的 心肌 缺 血 发 作 可 以 增加 
心肌 细胞 的 生存 能 力 ( 缺 血 预 适应 ) 。 

6. 不 可 逆 的 心脏 损伤 发 生 在 血 流 完全 中 断 
至 少 15~20min 后 ,大 部 分 损伤 发 生 在 血 流 中 断 
最 初 2 一 3h, 但 在 缺 血 4 一 6h 后 高 危 区 域 的 心肌 
出 现 最 大 范围 不 可 逆 损 伤 。 所 以 在 起 病 4 一 6h 内 
恢复 血 流 可 以 挽救 心肌 , 若 在 1 一 2h 内 恢复 血 运 ， 
挽救 指数 则 可 能 更 大 。 

7. 溶 栓 治疗 可 恢复 血 运 ,挽救 心肌 ,降低 死 
亡 率 。 治 疗 获 益 程 度 取决 于 恢复 到 接近 正常 血 流 
(动脉 开放 假说 ), 并 与 发 病 到 血 流 恢复 的 时 间 间 
隔 旺 负 相 关 。 

8. 梗死 的 面积 与 现 有 的 侧 支 循环 有 关 , 而 侧 
支 循 环 是 高 度 变异 的 ,难以 预测 。 

9. 预后 的 主要 预测 因素 是 梗死 面积 。 梗死 
面积 与 射 血 分 数 成 反比 。 

10. Q 波 心 梗 (通常 表现 为 ST 段 抬 高 ) 与 非 
Q 波 心 梗 (通常 表现 为 ST 段 压低 ) 有 不 同 的 临床 
特点 。Q 波 心 梗 ,车 不 治疗 ,有 较 高 的 住院 死亡 
率 , 溶 栓 治疗 可 降低 死亡 率 。 而 非 Q 波 ( 见 第 51 
章 ) 有 较 低 的 住院 死亡 率 和 并 发 症 的 发 生 率 ,但 再 
梗 发 生 率 高 。 非 Q 波 心 梗 溶 栓 治 疗 可 能 会 使 其 
症状 恶化 。 尽 管 Q 波 存在 与 否 与 透 辟 或 非 透 壁 
心肌 梗死 在 解剖 上 无 紧密 联系 ,然而 ST 段 抬 高 
与 ST 段 下 降 患 者 截然 不 同 的 临床 转 归 ,使 得 这 
一 心电图 特征 成 为 明确 有 症状 急性 心肌 梗死 患者 
治疗 策略 的 主要 手段 。 

11. 阿司匹林 可 防止 血栓 形成 ,8 受 体 阻 滞 药 
可 改善 室 性 心律 失常 ,两 者 成 为 心肌 梗死 患者 二 
级 预防 的 有 效 药物 ,阿司匹林 对 中 年 男性 的 一 级 
预防 也 有 一 定 程度 的 效果 。 

12. 降 脂 和 戒烟 在 心肌 梗死 的 一 级 和 二 级 预 
防 中 均 有 效 。 近 年 来 , 随 着 心肌 梗死 发 病 机 制 及 
治疗 理解 认识 的 不 断 深入 ,其 疗效 取得 了 实质 性 

= 


进展 。 事 实 上 ,经 治疗 ,患者 的 “自然 病程 ”显著 改 
善 了 。 在 没有 CCU 的 时 代 , 死 亡 率 大 约 30%, 而 
在 CCU 时 代 , 死 亡 率 降 至 15%, 这 其 中 包括 血 流 
动力 学 监测 、 除 颤 器 和 8 受 体 阻 滞 药 的 使 用 。 溶 
栓 药 物 、 冠 脉 介入 治疗 .阿司匹林 和 ACE 抑制 药 
的 使 用 ,ST 段 抬 高 急性 心肌 梗死 患者 的 死亡 率 下 
降 了 6% 一 ?7 站。 目前 主要 是 将 这 些 原理 和 几 十 
年 来 学 到 的 经 验 运用 到 每 日 的 临床 实践 中 。 


二 .临床 表现 


(一 ) 易 患 特性 和 环境 

冠状 动脉 疾病 基本 危险 因素 (血脂 异常 家族 
中 ,年 龄 ,男性 ,吸烟 ,糖尿 病 和 高 血压 ) 的 讨论 详 
见 第 43 章 。 任 何 胸痛 的 患者 最 初 的 评估 检查 首 
先 注意 明确 有 无 冠状 动脉 疾病 可 能 。 有 经 验 的 内 
科 医 生 在 进行 胸痛 常规 评估 时 都 会 进行 校准 自己 
的 反应 。 例 如 :一 个 不 典型 胸痛 35 岁 男性 ,如 果 
其 父亲 在 50 岁 前 死 于 冠 心病 并 其 母亲 在 55 岁 进 
行 冠状 动脉 旁 路 移植 手术 , 需 高 度 怀疑 其 冠 心病 
可 能 性 。 而 其 父母 及 祖父 母 均 健在 则 冠 心病 风险 
较 小 。 换 言 之 ,相对 于 后 者 ,前 者 需要 进行 更 为 敏 
感 和 特别 的 关注 以 明确 其 是 否 存在 冠 心病 。 

如 前 第 44 章 和 第 50 章 论述 ,动脉 粥 样 硬化 ， 
包括 冠状 动脉 ,是 动脉 壁 对 不 同 的 危险 因子 的 慢 
性 炎症 反应 。 急 性 心肌 梗死 是 出 现在 冠 脉 内 斑 块 
的 破裂 ,高 浓度 炎症 细胞 聚集 的 结果 。 因 此 ,急性 
心肌 梗死 被 认为 是 慢性 炎症 反应 的 恶化 , 越 来 越 
多 临床 证 据 证 实 了 这 一 观点 。 同 时 ,有 观点 显示 
通常 作为 心肌 梗死 前 奏 不 稳定 性 心绞痛 与 C 反 
应 蛋白 升 高 有 关 。 内 科 健 康 状况 研究 表明 ,高 水 
平 C 反 应 蛋白 的 患者 长 期 心血 管事 件 发 生 率 较 
高 ,同时 也 提示 炎症 反应 在 急性 心肌 梗死 的 形成 
中 起 重要 作用 。 急 性 心肌 梗死 前 的 事件 可 被 认为 
是 动脉 炎症 的 加 剧 , 和 (或 ) 物 理 因 素 ( 血 小 板 与 动 
脉 辟 流 变 学 相互 作用 ) 反 作用 于 已 被 炎症 削弱 的 
冠状 动脉 损伤 处 ,导致 广 块 破裂。 

(二 ) 发 病 诱因 

有 学 者 发 现 一 个 有 趣 的 间接 证 据 , 外 界 因素 
可 能 加 剧 动脉 炎症 反应 。 急 性 心肌 梗死 与 之 前 轻 
度 的 呼吸 道 症 状 有 关 。 感 染 激活 系统 性 反应 ,有 
可 能 刺激 或 激活 静 息 状态 下 的 动脉 粥 样 硬 斑 。 支 
原 体 肺炎 病例 中 发 现 , 急 性 心肌 梗死 和 感染 因素 
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的 特殊 联系 。 肺 炎 支 原 体 抗体 的 滴 度 增高 与 急性 
心肌 梗死 的 危险 性 增高 相关 ,并 且 观 察 到 急性 梗 
死相 关 个 体 中 , 随 着 抗体 滴 度 升 高 ,循环 免疫 复合 
物 升 高 。 已 在 冠 脉动 脉 粥 样 斑 块 中 找到 肺炎 衣 原 
体 。 因此 ,肺炎 衣原体 感染 可 能 与 炎症 反应 有 关 ， 
急性 再 感染 可 能 激活 炎症 反应 ,导致 急性 心肌 梗 
死 。 这 一 观点 须 进 一 步 的 研究 。 

很 多 证 据 显示 急性 心肌 梗死 与 情绪 激动 和 环 
境 压 力 有 关 , 推 测 其 机 制 为 这 些 压力 导致 交感 神 
经 活性 增加 ,使 局 部 及 循环 中 儿 茶 酚 胺 水 平 增高 。 
交感 神经 兴奋 提高 心率 ,增加 心肌 收缩 力 ,使 心肌 
氧 耗 量 增加 。 交 感 神经 刺激 通过 增加 收缩 力 、 提 
高 扭矩 , 升 高 血压 使 动脉 粥 样 硬化 损害 处 的 前 切 
力 增加 ,这 些 到 加 因素 作用 于 已 被 炎症 前 弱 的 血 
管 ,可 导致 斑 块 破裂 。 循 环 中 儿 茶 酚 胺 增高 可 激 
活血 小 板 ,促进 血 栓 形 成 。4% 一 7% 的 患者 中 , 特 
别 是 不 经 常 锻 炼 的 患者 ,短期 内 急剧 增加 的 活动 
量 与 心肌 梗死 的 进展 有 关 。 同 样 ,激动 也 可 增加 
可 疑 急性 心肌 梗死 者 发 作 的 可 能 性 ,悲痛 或 其 他 
生活 变故 也 增加 心肌 梗死 的 发 生 频 率 。 但 也 有 严 
格 的 对 照 研究 表明 急性 心肌 梗死 与 发 病 前 4 周 不 
寻常 生活 事件 无 

很 显然 ,对 于 “活动 性 ”冠状 动脉 粥 样 硬化 损 
伤 易 感 患者 ,任何 一 个 突 发 压力 事件 或 干预 都 能 
够 导致 急性 心肌 梗死 突 发 。 目 前 已 认同 麻醉 和 手 
术 增 加 了 这 种 风险 ,心脏 事件 成 为 围 手术 期 发 病 
率 首位 病因 。 在 图 手 术 期 ,心脏 负荷 过 大 可 能 被 
心动 低 血压 ,贫血 和 低 体温 引发 。 一 项 研究 
患者 接受 非 心脏 手术 时 ,与 正常 体温 
患者 相 比 ， 低 体温 者 发 生 心 脏 事 件 的 相对 风险 指 
数 为 2. 2。 因 为 交感 神经 兴奋 对 心脏 的 影响 , 维 
持 正常 体温 是 有 利 的 。 很 多 使 心脏 负荷 增加 的 情 
况 , 如 肺 栓塞 ,卒中 、 低 氧 血 症 及 变态 反应 .失血 均 
同 肾上腺 素 刺 激 效应 .过 度 儿 茶 酚 胺 释放 一 样 是 
造成 急性 心 梗 的 诱因 。 

心肌 梗死 可 在 任何 病因 导致 急性 低 灌注 时 出 
现 , 即 使 没有 冠状 动脉 疾病 ,严重 主动 脉 狭窄 的 串 
者 也 可 出 现 心肌 梗死 。 这 是 由 于 严重 的 心动 过 
速 ,肥厚 的 心室 肌 需 氧 量 增多 ,从 而 出 现 心肌 梗 
死 。 其 他 非 动脉 粥 样 硬化 造成 的 心肌 梗死 包括 创 
伤 .栓塞 .动脉 夹层 ( 见 第 47 章 )。 有 报道 在 全 身 
麻 苹 时 ,血管 造影 无 明确 冠状 动脉 疾病 的 有 些 患 


者 发 生动 脉 痉挛 亦 可 造成 急性 心肌 梗死 。 可 卡 因 
导致 的 急性 心 梗 ,动脉 痉挛 起 主要 作用 。 

(三 ) 个 性 类 型 

冠 心病 倾向 的 个 性 常 有 以 下 *A 型 "性 格 特 
征 :拼命 工作 ,过 度 竞争 性 和 紧迫 感 。 这 些 特质 增 
加 了 心肌 梗死 风险 ,但 这 一 观点 至 今 并 未 被 广泛 
接受 ,总 体 来 说 ,导致 心脏 疾病 的 精神 因素 应 更 为 
复杂 ( 见 第 91 章 )。 

(四 ) 生 理 和 季节 变化 

多 中 心 局 限 梗死 面积 调查 (MILIS) 研 究 显 
示 : 心 肌 梗死 的 发 生 有 明显 的 生理 周期 ,在 6:00 
到 中 午 为 其 高 峰 。 梗 死 发 病 时 无 论 主观 疼痛 症状 
还 是 客观 血浆 CK-MB 水 平 , 均 存 在 这 种 生理 周 
期 。 高 峰 期 (9:00) 梗 死 的 发 生 率 比 低谷 期 (23， 
00) 的 发 生 率 多 3 倍 。 由 此 推测 , 缺 血性 心脏 病 导 
致 独 死 具有 相似 的 周期 。 数 据 显示 心肌 梗死 和 缺 
血 事件 导致 死亡 的 节律 明 双 峰 。 具 体 表现 为 展 起 
达 高 峰 , 次 高 峰 在 午后 或 傍晚 (18:00 一 20:00) 出 
现 。 目 前 缺 血 事件 的 时 间 分 布 机 制 尚 不 清楚 ,可 
能 与 血栓 形成 倾向 的 日 间 变异 及 交感 神经 活性 有 
关 。 展 起 血小板 集 集 能 力 较 强 而 内 源 性 纤维 蛋白 
洲 解 处 于 低谷 。 脑 栓塞 亦 有 相似 的 节律 。 这 也 进 
一 步 解 释 了 展 起 具有 较 高 的 血栓 形成 倾向 。 针 对 
心血 管事 件 的 生理 周期 ,使 用 阿司匹林 和 8B 受 体 
阻 洁 药 , 即 强调 了 阻止 晨 起 心肌 梗死 高 峰 的 两 条 
途径 (交感 神经 系统 和 凝血 途径 ) 。 

其 他 内 源 性 昼夜 周期 的 呈 侦 然 相关 。 和 冠状 动 
脉 疾病 患者 ST 段 的 动态 改变 解释 了 基础 心率 
〈 晨 起 相对 高 一 些 ) 与 ST 段 缺 血 改变 频率 密切 相 
关 。 这 些 现象 从 机 制 上 可 能 与 晨 起 增加 了 慢性 稳 
定性 心绞痛 患者 冠 脉 节 段 内 皮 依 赖 的 异常 扩张 相 
关 ( 见 第 7 章 和 第 50 章 )。 血 压 和 血浆 儿 茶 酚 胺 
水 平 的 周期 节律 与 心肌 缺 血 事件 的 发 作 平行 。 早 
晨 交 感 神经 兴奋 不 仅 增加 了 代谢 需求 , 亦 可 引起 
冠 脉 收缩 ,这 与 前 述 的 正常 血管 内 皮 扩 血 管 机 制 
相持 抗 。 

此 外 ,还 有 一 些 外 界 因素 影响 急性 心肌 梗死 
的 发 生发 展 。 在 上 班 族 中 ,周一 急性 心 梗 的 发 生 
率 最 高 。 冬 季 1 一 3 月 份 急性 心 梗 的 发 生 率 最 高 。 

{ 五 ) 症 状 

至 少 约 60% 的 急性 心肌 梗死 患者 有 先兆 症 
状 ,至 少 8% 一 10% 的 患者 无 疼痛 症状 (不 一 定 为 
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静止 性 ) ,很 多 缺 血 表 现 为 无 声 无 息 的 。 很 显然 ， 
大 多 数 患 者 在 发 生 急性 心 梗 前 的 几 小 时 、 几 天 或 
几 周 前 可 以 感觉 到 不 稳定 性 心绞痛 发 作 , 即 心 前 
区 疼痛 。 大 多 数 患 者 将 症状 描述 为 绞 痛 或 类 似 绞 
痛 性 质 ,特别 是 在 回顾 性 评价 急性 心肌 梗死 疼痛 
特点 时 。 前 驱 症 状 局 样 类 似 绞 痛 性 质 ,如 发 作 性 
呼吸 困难 ( 见 第 50 章 )。 不 稳定 性 心绞痛 的 临床 
特征 在 第 51 章 讨论 。 许 多 患者 在 急性 心 梗 前 有 
不 适 及 疲劳 感 ,但 这 些 症状 相对 而 言 并 非常 见 , 仅 
是 作为 一 种 不 特异 的 临床 表现 ,很 难 作为 心肌 梗 
死 事件 的 预兆 。 

典型 的 急性 心肌 梗死 症状 包括 :胸部 不 适 ,部 
位 为 心 前 区 或 胸骨 后 。 性 质 为 压榨 性 烧灼 感 ` 压 
缩 感 . 压 迫 感 .沉重 感 .膨胀 感 ,爆裂 感 。 急性 心肌 
梗死 具备 所 有 延长 的 心绞痛 表现 。 在 1772 年 ， 
William Heberden 在 他 撰写 的 原创 报道 中 形象 
的 描述 了 上 述 症 状 ,并 收入 皇家 内 科 医 师 学 会 汇 
编 :有 一 种 极为 常见 的 ,强烈 而 特别 的 胸部 症状 ， 
会 使 人 感到 危及 生命 ， 当 这 种 情况 出 现时 ,会 产 
生 濒 死 感 , 故 称 为 “心绞痛 "。 这 种 情况 每 在 走路 
时 (尤其 是 在 上 坡 或 进餐 后 ) 发 生 胸 部 疼痛 和 不 舒 
服 ,如 果 继 续 上 坡 或 走路 ,几乎 有 濒 死 的 感觉 ,但 
只 要 站 立 片刻 ,所 有 症状 便 会 消失 。 

通过 胸痛 部 位 很 难 将 缺 血 /梗死 与 其 他 病因 
导致 的 胸痛 相 鉴 别 。 但 是 ,相对 于 不 明确 的 胸部 
不 适 , 伴 随 着 呼吸 困难 、 恶 心 .出 汗 等 症状 的 严重 
胸痛 通常 提示 为 急性 心肌 梗死 。 这 种 症状 可 放射 
到 前 胸 、 左 上 歧 或 双 上 上肢 (特别 是 内 侧 ) 以 及 颈 部 
和 下 颌 。 也 有 一 些 患者 表现 为 后 背 疼 痛 , 特 别 是 
肩 腥 间 区 。 伴 随 下 颌 \ 肝 前 窝 、 腕 部 位 的 胸骨 后 疼 
痛 较 易 忽 略 。 通 常 而 言 , 胸 痛 多 出 现在 常见 部 位 。 
梗死 疼痛 持续 超过 15min, 随 着 疼痛 强度 递增 , 串 
者 可 有 面色 蜡 黄 疲倦。 再 灌注 可 立即 改善 疼痛 
症状 。 相 关 伴 随 症 状 还 包括 :呼吸 困难 、 出 汗 、 恶 
心 和 呕吐 ,明显 的 嫩 惧 也 较为 常见 。 偶 见 的 伴随 
症状 包括 : 尝 厥 ,急性 错乱 .亢奋 、 卒 中、 心 运 。 

大 约 23% 的 急性 心肌 梗死 因为 缺乏 症状 或 
症状 不 典型 而 被 患者 忽略 。 这 些 不 典型 症状 常 包 
括 呼吸 困难 .恶心 .呕吐 和 (或 ) 上 腹部 疼痛 。 有 些 
心肌 梗死 仅 表 现 为 发 生 充血 性 心力 衰竭 或 心 误 加 
重 、 心 律 失常 .不 可 抵抗 的 愁 惧 、 衰 弱 状 态 加重 、 急 
性 消化 不 良 , 心 包 炎 、 栓 塞 性 卒中 周围 性 栓塞 。 
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此 外 ,主动 脉 夹层 .急性 心肌 炎 、 心 包 炎 、 肺 栓塞 的 
表现 与 急性 心 梗 表现 相似 ,必须 在 治疗 前 进行 鉴 
别 诊断 以 除外 上 述 可 能 。 无 痛 性 心肌 梗死 常 在 老 
年 患者 (二 65 岁 ) 更 为 常见 ,并 且 这 组 患者 在 发 病 
时 出 现 充血 性 心力 衰竭 的 可 能 性 更 大 。 

(六 ) 体 格 检查 

1. 一 般 检查 “急性 心肌 梗死 体征 特点 在 一 
些 综述 中 详细 介绍 过 。 一 般 体征 :患者 因 宇 息 感 
或 气短 ,通常 为 端 坐位 ,由 于 意识 到 潜在 的 风险 ， 
患者 的 面部 表情 有 所 体现 ,同时 也 可 表现 为 面色 
降 暗 或 惊 性 疲倦 。 出 汗 是 较为 常见 的 。 严 重 的 患 
者 ,可 能 表现 为 极度 焦虑 .面色 苍白 或 面部 挂 满 汗 
珠 。 查 体 时 应 让 患者 平 卧 或 左 侧 卧 位 , 左 侧 卧 位 
时 较 易 做 心 前 区 触 诊 。 应 迅速 检查 重要 的 生命 体 
征 。 查 脉搏 .观察 颈 静 脉搏 动 、 触 诊 心 前 区 、 听 诊 
心 前 区 及 肺 部 。 检 查 末梢 部 位 包括 足 部 的 皮 温 和 
颜色 。 若 有 足 部 皮 温 很 低 ,特别 是 心动 过 速 时 肢 
端 发 绀 ,提示 心 排 血 量 下 降 。 

急性 心肌 梗死 早期 的 数 小 时 内 ,心律 和 心率 
是 提示 心脏 功能 的 重要 指标 。 正 常 心率 提示 无 明 
显 血 流动 力学 损害 。 下 壁 心 梗 患 者 在 急性 心 梗 早 
期 心率 常 波动 于 50 一 60/min,60% 的 患者 发 病 时 
出 现 心动 过 缓 ,之 后 随时 间 的 延长 ,心率 逐渐 上 
升 。 心 肌 迷 走 传人 神经 受 体 受到 刺激 而 出 现 心动 
过 缓 ,后 者 与 继 发 性 低 血 压 有 关 。 在 发 病 12 一 
24h 出 现 持续 赛 性 心动 过 速 预示 死亡 率 较 高 。 脉 
搏 细弱 反映 了 心脏 搏动 容积 的 下 降 。 通 常 而 言 ， 
血压 在 正常 范围 内 ,但 焦虑 可 使 血压 升 高 , 心 训 可 
使 血压 下 降 。 合 并 高 血压 的 急性 心肌 梗死 患者 可 
能 出 现 暂时 的 正常 血压 状态 。 应 检查 所 有 外 周 脉 
搏 以 除外 栓塞 可 能 。 此 外 ,为 未 来 可 能 发 生 的 栓 
塞 事件 提供 基线 资料 。 颈 动脉 搏动 可 用 于 评估 心 
脏 收缩 上 升 支 时 间 和 搏动 容积 ,在 低 心 排 血 量 患 
者 上 述 指标 是 降低 的 。 

急性 心肌 梗死 时 ,监测 脉搏 的 节律 对 于 发 现 
房 性 特别 是 室 性 的 异 位 节律 时 非常 重要 。 观 察 颈 
静脉 搏动 对 于 明确 异 位 节律 为 房 性 或 室 性 很 有 意 
义 。 巨 大 A 波 提示 : 右 心室 收缩 与 房 室 准 关闭 同 
时 发 生 , 意 味 着 室 性 异 位 节律 。 急 性 心 梗 时 呼吸 
频率 在 正常 范围 内 。 极 度 焦虑 的 患者 常 有 过 度 通 
气 。 肺 水 肿 和 心 训 的 患者 呈 浅 快 呼吸 。 极 少见 的 
呼吸 节律 变化 如 Cheyne-Stockes 呼吸 出 现在 心 
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源 性 休克 患者 。 

急性 心肌 梗死 患者 检查 颈 静 脉搏 动 也 十 分 重 
要 ,特别 是 下 壁 急 性 心 梗 患 者 。 下 壁 急性 心 梗 常 
累及 右 心室 ,但 仅 在 右 心室 大 部 分 受累 时 才 会 出 
现 右 心 训 , 可 表现 为 颈 静 脉 怒 张 。 许 多 右 心室 梗 
死 或 缺 血 的 患者 也 有 明显 的 A 波 , 这 是 由 于 右 心 
室 顺 应 性 下 降 所 致 。 由 于 右 心室 梗死 或 缺 血 时 大 
应 性 下 降 , 可 见 到 Kussmaul’”s 静脉 征 或 吸 气 增 
加 绒 内 静脉 幅度 和 压力 。 通 常 , 右 心室 衰竭 常 反 
映 左 心室 衰竭 ,后 者 造成 继 发 性 肺动脉 压 增加 和 
右 心室 压力 增加 。 这 种 情况 常 发 生 在 广泛 前 壁 和 
前 侧 壁 急性 心 梗 时 。 

2. 肺 部 体征 ”急性 心肌 梗死 患者 常 可 听 到 
肺 底 嘿 音 。 无 并 发 症 的 梗死 加 者 30 中 一 40 闪 可 
能 出 现 轻 度 肺 充血 表现 ,这 也 正 是 心 功能 衰竭 的 
诊断 基础 。Killip 分 级 是 根据 临床 特征 将 心 训 和 
肺 充血 进行 划分 。 工 级 : 肺 部 没有 哪 音 ,无 : > 
音 。[ 级 , 轻 至 中 度 哪 音 ,二 50% 肺 野 , 有 或 无 第 
三 心音 奔 马 律 ， 茵 级 : 肺 部 鹃 音 超过 50%% 肺 野 ， 


有 第 三 心音 奔 马 律 。 了 级 : 心 源 性 休克 。 
3. 心脏 体征 心 前 区 触 诊 可 发 现 胸壁 局 部 
心脏 璧 运动 异常 。 应 平 卧 位 耐心 进行 触 诊 ,以 确 


定局 部 心 尖 搏动 是 否 正常 ,并 可 评估 异常 动力 性 
搏动 ( 见 第 12 章 )。 患 者 仰卧 位 时 ,经常 可 能 由 于 
收缩 强度 和 (或 ) 体 位 而 不 能 感知 心 前 区 搏动 。 患 
者 左 侧 卧 位 时 ,在 左 侧 锁骨 中 线 第 3 肋 间 可 以 对 
心 尖 搏动 的 弥散 ,运动 不 能 或 心脏 矛盾 运动 的 脱 
出 物 感觉 的 更 加 清楚 。 有 些 患者 可 触 到 心房 收 
缩 , 并 听诊 可 闻 及 第 四 心音 奔 马 律 , 这 是 由 于 左 心 
室 顺应 性 下 降 所 致 。 在 急性 心肌 梗死 发 病 数 小 时 
内 ,特别 是 风险 较 高 患者 ,常常 可 出 现 上 述 心肌 收 
缩 力 下 降 的 体征 。 

由 于 收缩 力 下 降 ,第 一 心音 和 第 二 心 
很 柔和 ,由 于 P-R 间 期 延长 也 可 减弱 第 一 心音 。 
心动 过 速 时 ,P-R 间 期 缩短 ,可 致 第 一 心音 增强 。 
第 二 心音 通常 正常 ,而 在 严重 损伤 的 患者 ,也 可 仅 
出 现 单独 第 二 心音 。 较 少见 的 心音 异常 分 裂 提示 
严重 的 左 心室 功能 异常 。 急 性 心肌 梗死 患者 常 可 
听 到 第 四 心音 ,15%~20% 的 患者 可 听 到 第 三 心 
音 。 心 包 摩擦 音 可 能 在 急性 心 梗 后 24 一 72h 内 闻 
及 ,由 于 其 瞬间 出 现 , 最 好 的 监测 手段 为 反复 多 次 
心脏 听诊 。 乳 头 肌 功能 失常 所 笃 的 杂音 可 在 急性 


心 醒 的 早期 闻 及 。 这 种 杂音 表现 为 收缩 中 期 出 
现 , 渐 强 渐 弱 ,反映 了 乳头 肌 或 心肌 附属 结构 的 缺 
血 ,而 非 这 些 结构 的 不 可 道 损 伤 。 若 杂音 性 质 较 
柔和 ,可 能 在 急性 心 梗 12 一 24h 后 消失 。 若 杂音 
中 度 或 较 强 ,可 能 持续 的 时 间 较 长 ,甚至 终生 存 
在 。 二 人 尖 养 反 流 常 由 于 后 正中 乳头 肌 缺 血 所 臻 
( 见 第 12 章 )。 心 脏 体检 的 其 他 体征 ,如 乳头 肌 断 
裂 或 室 间 隔 穿 孔 导 致 杂音 详 见 并 发 症 部 分 。 

(七 ) 急 性 心肌 梗死 的 诊断 

1. 急性 心肌 梗死 的 鉴别 诊断 ”经典 的 急性 
心肌 梗死 诊断 三 联 征 包括 :胸痛 、 心 电 图 改变 、 心 
肌 酶 升 高 。 尽 管 有 20% ~25% 的 急性 心肌 梗死 
患者 无 胸痛 ,胸痛 仍 是 患者 就 诊 时 最 普遍 的 症状 。 
持续 胸痛 鉴别 诊断 见 表 52-1。 胸 痛 非 心脏 疾病 
的 特异 症状 ,很 难 单 从 病史 来 鉴别 缺 血 或 梗死 导 
致 或 其 他 病因 导致 胸痛 的 鉴别 诊断 见 第 57 章 。 
急诊 室 就 诊 的 胸痛 患者 , 仅 有 14% 被 证 实 为 心肌 
梗死 。 具 有 心肌 梗死 高 危 因素 的 胸痛 患者 ,除非 
心脏 疾病 (如 胸壁 疼痛 、 过 度 通气 .胸膜 炎 、 骨 肠 疼 
痛 等 ,这 些 疾病 很 难 立即 诊断 ) 导 致 胸痛 可 以 明 
确 , 否 则 均 需要 评价 胸痛 病因 。 在 CCU 病房 ,大 
约 20% 的 胸痛 患者 被 证 实 为 心肌 梗死 。 


表 52-1 持续 胸痛 的 鉴别 诊断 


急性 心肌 模 死 

主动 脉 夹层 

心包 炎 

非典 型 心绞痛 伴 肥 厚 型 心肌 病 

食管 或 其 他 上 消化 道 及 胆道 疾病 

肺 部 疾病 
胸膜 炎 : 感 染 , 肿 瘤 ,免疫 相关 性 疾病 
伴 或 不 伴 梗死 的 肺 栓塞 


2. 心电图 诊断 ”心电图 是 发 现 心肌 缺 血 和 
梗死 较为 敏感 的 手段 ,但 有 时 也 很 难 鉴别 缺 血 和 
坏死 ( 见 第 53 章 )。 急 性 心肌 梗死 时 ,连续 的 心 电 
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图 检查 可 显示 大 部 分 患者 的 演变 过 程 。 心 脏 缺 血 
性 疼痛 时 较 易 获得 心电图 ,但 捕捉 到 复 极 变化 的 
心电图 较 少 。 疼痛 时 心电图 无 相应 改变 并 不 能 证 
实 疼 痛 非 缺 血 引起 ,只 能 作为 一 定 的 证 据 出 现 。 
早期 的 心电图 改变 T 波 倒 置 .ST 段 压低 可 反映 
缺 血 或 梗死 。ST 段 抬 高 是 急性 心肌 梗死 较为 特 
异 的 改变 ,提示 心包 脏 层 冠状 动脉 阻塞 ,心包 脏 层 
心肌 受 损 。 因 此 ,将 其 称 为 ST 段 抬 高 心肌 梗死 。 
急性 心肌 梗死 的 标志 性 改变 为 异常 Q 波 的 形成 ， 
在 症状 开始 后 平均 8 一 12h 出 现 ,在 24 一 48h 不 会 
进展 。 异 常 Q 波 反映 组 织 坏死 和 电 坏 死 区 域 。 
由 于 异常 Q 波 并 非 立即 出 现 ,因此 其 对 于 早期 诊 
断 和 治疗 的 意义 并 不 大 ,但 可 明确 先前 是 否 存在 
心肌 梗死 。 有 诊断 意义 的 连续 性 心电图 改变 包 
括 :ST 段 抬 高 .T 波 倒置 的 发 展 和 异常 Q 波 的 演 
变 。 尽 管 异 常 Q 波 为 急性 心肌 梗死 特异 性 改变 ， 
但 在 被 证 实 的 急性 心肌 梗死 中 , 仅 有 不 足 50% 的 
患者 心电图 出 现 异常 Q 波 。 其 他 急性 心 梗 患者 
的 心电图 改变 仅 有 T 波 倒置 或 ST 段 压低 ,或 没 
有 任何 改变 。 这 类 患者 被 称 为 非 Q 波 心 肌 梗死 ， 
也 被 称 为 非 ST 抬 高 性 心肌 梗死 ( 详 见 第 51 章 ) 。 
传统 习惯 将 其 称 为 非 Q 波 心 肌 梗死 。 

传统 观点 认为 透 辟 和 非 透 辟 心肌 梗死 在 心 电 
现 为 有 无 Q 波形 成 。 尸 检 研 究 证 明 上 述 
正确 的 , 非 透 夏 心 梗 在 心电图 上 也 可 以 
出 现 Q 波 , 透 壁 心 梗 则 可 能 不 出 现 Q 波 。 现 在 Q 
波及 非 Q 波 心肌 梗死 已 代替 透 壁 和 非 透 瞩 心 梗 。 
非 Q 波 心肌 梗死 的 演变 过 程 特点 为 无 异常 Q 波 
形成 和 演变 ,通常 表现 为 可 道 的 ST-T 改变 ,ST 
段 压 低 可 恢复 正常 , 偶 有 持续 存在 ST 段 压低 的 
现象 。 目 前 已 明确 两 类 心肌 梗死 ,两 者 的 发 病 机 
制 ,临床 特点 、 治 疗 和 预后 均 存在 很 大 差异 。 然 
而 ,Q 波 心肌 梗死 和 非 Q 波 心肌 梗死 的 病理 学 起 
始 阶段 是 相同 的 , 即 :冠状 动脉 斑 块 基础 上 形成 血 
栓 和 血管 收缩 导致 冠 脉 阻塞 。 非 Q 波 心肌 梗死 
或 非 ST 段 抬 高 心肌 梗死 ( 详 见 第 51 章 )。 

传统 的 教学 中 ,出 现 左 束 支 传导 阻 兆 时 ,由 于 
不 可 预知 的 除 极 和 复 极致 使 急性 心肌 梗死 不 能 借 
助 心 电 图 进行 诊断 。 超 出 预计 传导 异常 的 ST 段 
显著 背离 , 左 束 支 阻 汗 的 出 现 可 能 有 助 于 急性 心 
肌 梗死 的 诊断 。 

静 息 心电图 对 于 冠 心 病 并 不 敏感 。 冠 脉 造影 
= 一 


显示 明显 冠 脉 狭窄 的 患者 中 , 约 50% 静 息 态 心 电 
图 正常 。 然 而 ,60 年 来 , 静 息 时 心电图 出 现 异 常 
宽大 Q 波 被 认为 是 心肌 梗死 的 诊断 标准 。 

MILIS 研究 概括 了 ST 段 抬 高 心肌 梗死 的 心 
电 图 诊断 标准 ,伴随 胸痛 症状 出 现 如 下 任何 心 电 
图 表现 。@ 在 下 列 组 合 至 少 2 个 导 联 出 现 新 或 可 
能 新 出 现 的 Q 波 ( 时 间 至 少 为 30ms, 振幅 为 
0.2mV) :IT 、 耻 或 aVF;V: 一 Vi IT 和 aVL。 四 新 
的 或 可 能 新 的 ST 段 抬 高 或 压低 (J 点 后 0. 02s 之 
0. 1mV, 在 上 述 导 联 组 合 两 个 相 邻 导 联 上 。@ 相 
应 临床 表现 时 完全 性 左 东 支 传导 阻 滞 , 但 在 
1 809 例 心肌 酶 证 实 的 急性 心 梗 中 约 21% 患 者 无 
上 述 变化 。 相反,ST 段 抬 高 二 0. lmV 的 患者 中 ， 
超过 90 浊 被 证 实 为 急性 心肌 梗死 。 如 果 患 者 ST 
段 压 低 出 现在 对 应 导 联 , 则 梗死 发 生 率 超过 3% 。 
相对 于 ST 段 抬 高 的 患者 ,具备 左 束 支 阻 洁 或 ST 
段 压 低 而 无 其 他 异常 的 患者 梗死 发 生 率 较 低 , 分 
别 为 56% 46 和 52 和 。 静 息 心 电 图 出 现 异 常 Q 
波 准确 地 提示 左 心室 收缩 功能 异常 。 一 项 针对 心 
电 图 出 现 异 常 Q 波 的 64 例 患者 的 研究 中 ,所 有 
前 壁 导 联 出 现 异 常 Q 波 和 30 例 ( 共 33 例 ) 下 壁 
导 联 出 现 异常 Q 波 均 出 现 节 段 性 左 心室 收缩 功 
能 异常 。 根 据 心电图 Q 波 的 演变 可 将 急性 心肌 
梗死 分 为 4 期 : 超 急性 期 ,急性 期 、 亚 急性 期 和 慢 
性 稳定 期 ( 见 第 53 章 ) 。 

在 超 急 性 期 ,最 早期 的 心电图 改变 是 正常 直 
立 的 ST 段 更 为 高 大 。 进 一 步 , 直 立 的 ST 段 开始 
旦 斜 形 抬 高 ,与 波 相 连 ,同时 ,TT 波 的 振幅 也 升 
高 了 。 偶 然 可 以 见 到 ST 段 明 显 抬 高 形成 上 行 的 
思 形 。 明 显 对 应 的 非 梗死 区 导 联 出 现 ST-T 压 
低 。 研究 表明 这 种 ST-T 压低 常 反映 梗死 面积 的 
扩大 。 在 亚 急性 期 ,代表 心肌 坏死 的 异常 Q 波 开 
始 出 现 ,T 波 向 量 仍 指向 梗死 区 域 。 在 演变 中 ， 
ST 段 振 幅 减 低 , 呈 弓 背 向 上 ,这 时 本 波 逐 渐 对 称 
倒置 。 这 一 时 期 异常 Q 波 (时 间 二 0.03s ,振幅 二 
1/4 的 RR 波 ) 形 成 。 慢 性 期 ,ST 段 和 工 波 的 改变 
逐渐 消退 , 仅 留 下 异常 Q 波 。 尽 管 ST 段 再 次 恢 
复 等 电位 线 , 但 在 ST-T 接合 的 部 位 呈 锐 角 , 而 非 
正常 的 四 陷 。 有 时 ,在 小 面积 下 壁 心肌 梗死 ,异常 
Q 波 也 可 能 消失 . 

后 壁 梗死 多 表现 在 左 心室 后 壁 。 单 独 后 壁 梗 
死 很 少见 , 常 与 下 璧 心 梗 或 侧 壁 心 梗 同时 发 生 。 
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心电图 无 直接 标定 左 心室 后 壁 的 导 联 ,因此 后 壁 
梗死 只 能 借助 于 对 应 部 位 至 Vs 的 变化 。 
Schamroth 描述 后 壁 梗死 在 ECG 的 表现 如 下 :V， 
R 波 为 0. 04s, 相 邻 的 右 心 前 区 导 联 T 波 直立 ,并 
且 在 急性 期 可 见 ST 段 压低 ,V: 和 V: 导 联 R/S> 
1。 后 壁 梗死 通常 合并 下 壁 或 侧 壁 梗死 。 随 着 梗 
死 进展 ,ST 段 压低 继续 进展 ,T 波 振幅 继续 升 高 。 
将 心电图 倒置 ,从 这 张 透视 图 上 ,似乎 大 致 浏览 到 
Vi 和 V: 导 联 出 现 异常 Q 波 ,ST 有 段 抬 高 和 T 波 倒 
置 。 

类 似 的 , 右 心室 梗死 的 心电图 诊断 也 同样 充 
满 挑战 。 右 心室 梗死 常 和 左 心室 下 壁 梗死 同时 发 
生 , 因 此 对 应 部 位 左 心室 下 壁 心肌 导 联 ST 段 抬 
高 可 能 盖 过 传统 的 右 心室 导 联 (V: 和 V:)。 下 壁 
梗死 时 , 右 心室 电 向 量 可 能 明显 降低 ,表现 为 右 侧 
胸 前 导 联 ST 段 压低 。 如 果 下 壁 损 伤 较 小 , 右 心 
室 梗死 时 V; 到 V, 导 联 有 时 可 见 到 ST 段 抬 高 。 
否则 应 在 右 侧 胸 前 导 联 Vi ,Vs 至 Von 见 到 ST 段 
抬 高 ,这 也 正 是 右 心室 梗死 最 有 说 服 力 的 证 据 。 
需要 指出 的 是 ,上 述 导 联 ST 段 抬 高 在 发 病 10h 
内 消失 ,一 项 尸 解 研究 显示 至 少 25% 的 右 心室 梗 
死 患者 出 现 ST 段 抬 高 。 心电图 诊断 急性 室 
梗死 具有 较 好 的 特异 性 ,但 敏感 性 差 。 心 房 梗死 
可 引起 PR 段 抬 高 或 压低 ,P 波 异 常 ,常常 伴 有 房 
性 心律 失常 , 详 见 后 述 。 

“ 远 处 缺 血 " 现 象 反 映 了 ST 段 抬 高 的 急性 心 
肌 梗 死 时 ,相对 应 导 联 常 表 现 为 ST 段 压低 。 目 
前 仍 不 确定 这 些 改变 是 否 意味 着 相应 部 位 的 确 存 
在 变化 或 这 一 区 域 心 内 膜 下 缺 血 可 能 ,但 存在 上 
述 改变 的 患者 预后 比 不 存在 上 述 改变 的 患者 欠 
佳 。 

不 同 部 位 的 急性 心肌 梗死 心电图 诊断 标准 
〈 见 第 53 章 ) ,胸痛 病史 和 心电图 表现 缺乏 敏感 性 
和 特异 性 ,急性 心肌 梗死 的 诊断 更 为 依赖 于 心肌 
酶 水 平 的 升 高 。 

3. 诊断 性 血 妆 标记 物 

(DCK-MB、 肌 钙 蛋 白 、 肌 红 蛋 白 的 组 织 分 
布 :心肌 细胞 坏死 后 可 释放 大 量 的 大 分 子 ,包括 : 
酶 \ 肌 红 蛋 白 , 收 缩 蛋 白 。 这 些 分 子 可 能 成 为 急性 
心肌 梗死 潜在 的 诊断 标记 物 。CK 和 CK-MB 因 
具有 高 度 的 敏感 性 和 特异 性 及 良好 的 效 价 比 ,在 
近 30 年 来 一 直 是 急性 心 梗 的 诊断 标记 物 。 可 逆 


性 的 心肌 缺 血 并 不 释放 CK, 仅 在 坏死 时 CK 才 被 
释放 人 血 。 总 CK 与 CK-MB 有 相似 的 敏感 性 ， 
但 特异 性 明显 性 下 降 , 约 为 70% 。 因 此 ,CK 作为 
心肌 梗死 的 标记 物 并 不 理想 。 然 而 ,在 大 规模 试 
验 中 ,CK 由 于 为 便利 和 广泛 应 用 的 检验 标准 而 
成 为 主要 的 检测 手段 ,提议 其 标准 为 血浆 CK 升 
高 2 信 。 

CK 由 两 个 亚 型 组 成 ,每 个 单位 分 子 量 为 
43 000。CK 的 同 工 酶 由 两 个 M 亚 单 位 (CK 
MM ,存在 于 肌肉 组 织 ,因而 命名 ) 或 B 亚 单位 
(CK-BB, 存 在 于 脑 和 内 脏 器 官 ) 构 成 。 其 混合 
同 工 酶 CK-MB 存在 于 心脏 ,由 M 亚 单位 和 B 亚 
单位 组 成 。 同 工 酶 MM、MB.BB 存在 细胞 的 胞 
质 中 。 每 个 亚 单位 由 独立 的 基因 编码 ,并 且 这 些 
基因 已 经 被 成 功 分 离 、 克 隆 和 明确 序列 。 在 骨骼 
肌 和 心肌 细胞 内 CK-MM 活性 与 肌 小 节 M 连接 
有 关 , 在 心肌 细胞 内 ,还 与 大 量 Z 连接 有 关 。 

在 正常 成 人 的 心肌 中 ,15% 的 CK 以 CK-MB 
形式 存在 ,其 余 为 CK-MM。 研究 发 现在 正常 的 
成 人 骨骼 肌 中 也 有 少量 CK-MB。 肌 肉 的 损伤 .长 
期 锋 炼 炎症、 创伤 .及 电击 伤 可 使 骨骼 肌 内 CK- 
MB 升 高 1 中 一 5 站 。 在 杜 兴 肌 营养 不 良 (DMD， 
Duchenne muscular dystrophy), 骨骼 肌 内 CK- 
MB 含量 为 1 名 一 5 站。 肌 红 蛋白 的 分 子 量 为 
17 000, 分 布 于 心肌 和 骨骼 肌 中 ,是 肌肉 损伤 的 敏 
感 指标 ,但 不 特异 , 因 其 无 法 区 分 心肌 来 源 或 骨骼 
肌 来 源 。 

肌 钙 蛋白 TI 作为 肌 节 复合 物 的 组 成 部 分 ， 
是 近年 来 发 现 的 诊断 标记 物 。 肌 钙 蛋 白 T 的 分 
子 量 为 38 000, 肌 钙 蛋 白 I 的 分 子 量 为 23 000。 
每 个 肌 钙 蛋白 由 3 个 基因 编码 ,分 别 编码 快速 及 
慢 速 骨 骼 肌 和 心肌 。 心 脏 的 肌 钙 蛋白 I 有 31 个 
氨基 酸 不 出 现在 骨骼 肌 的 肌 钙 蛋白 中 。 在 检测 中 
使 用 的 抗体 可 识别 这 一 特定 区 域 , 故 为 心肌 损伤 
的 特异 的 指标 。 正 常情 况 下 ,血浆 中 肌 钙 蛋白 I 
的 浓度 几乎 为 0, 因 此 它 非 常 敏 感 。 有 研究 显示 ， 
在 肯 蒿 肌 肥 大 和 损伤 时 ,心脏 肌 钙 蛋白 I 的 水 平 
并 不 高 ;而 心肌 肥大 和 损伤 时 ,骨骼 肌 亚 单位 也 不 
升 高 。 心 脏 肌 钙 蛋白 TT 有 11 个 氨基 酸 不 在 骨骼 
肌 中 的 肌 钙 蛋白 中 表达 ,这 一 点 决定 了 其 成 为 特 
异 的 诊断 标记 物 。 肌 钙 蛋 白人 与 肌 钙 蛋白 I 有 相 
似 的 敏感 性 ,第 一 代 肌 钙 蛋 白 检测 手段 特异 性 
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稍 差 , 第 二 代 检测 手段 与 肌 钙 蛋白 I 特异 性 相似 。 

(2)CK-MB、 肌 红 蛋 白 、 肌 钙 蛋 白 1、 肌 钙 蛋 白 
工 释放 至 血浆 的 时 间 :CK-MB 在 心肌 损伤 后 明显 
升 高 的 12 一 16h 可 升 至 能 明确 诊断 的 水 平 ， 
诊断 敏感 性 二 90%。CK-MB 高 峰 出 现在 14 一 
36h, 在 48 一 72h 恢复 至 正常 水 平 (图 52-1)。 在 
轻微 的 心脏 损伤 ,如 : 非 Q 波 心肌 梗死 或 早期 有 


效 再 灌注 ,CK-MB 高 峰 出 现在 12 一 15h。Q 波 心 
eth 注 的 患者 ,CK-MB 的 高 峰 平 均 出 现在 

。 肌 钙 蛋 白 T、 风光 全 生 过 CK.CK-MB 
oe 肌 征 蛋白 I 和 T 在 12 一 16h 达到 可 靠 诊断 
的 水 平 ,诊断 敏感 性 >90%% 。 高峰 出 现在 24 一 
36h,10 一 12d 后 才 恢复 正常 。 血 浆 肌 红 蛋白 在 出 
现 症状 2h 后 升 高 ,持续 至 少 7? 一 12h。 


血浆 心肌 诊断 性 


Trop1 
Total CK 


Myoglobin MBCK 
WBCK Subforms TropT 


fter Onset of AMI (Hours) 


图 $2-1 显示 了 心肌 梗死 时 生物 学 标记 物 的 演变 轮廓 


早期 诊断 标记 物 为 有 


14d, 是 更 为 理想 的 标记 物 


《3) 早 期 和 晚期 有 
CK-MB 亚 型 和 肌 红 
患者 因 胸 痛 就 诊 于 和 和 
性 心肌 梗死 。 约 5 


瑟 性 心 梗 的 诊断 指标 对 比 : 
1。 在 美国 ,每 年 约 500 万 
但 仅 10% 的 患者 为 急 
的 为 心肌 缺 血 ,10% 为 
非 缺 血 心 源 性 疼痛 , 约 30% 为 非 心 源 性 疼痛 。 早 
期 诊断 有 助 于 制定 治疗 方案 ， 
据 推测 ,美国 每 年 超过 12 亿美 元 不 4 支出 用 
于 除外 胸痛 人 院 患 者 是 否 心肌 梗死 。 事 实 上 ,这 
些 患者 并 无 梗死 。 因 此 ,早期 ,快速 诊断 将 患者 分 
类 是 十 分 必要 的 ,这 有 助 于 降低 成 本 选择 适合 的 
治疗 方案 。 仅 靠 病史 、 体 栓 和 心电图 很 难 区 分 缺 
血 和 急性 心肌 梗死 。 困 难 的 主要 原因 在 于 美国 大 
约 50% 的 急性 心肌 梗死 患者 是 非 Q 波 心肌 梗死 ， 
无 特异 性 ST 段 抬 高 ( 见 第 51 章 )。 在 急性 心肌 
梗死 患者 人 院 时 特异 的 心电图 变化 为 新 出 区 
ST 段 抬 高 或 左 束 支 阻 洁 , 估 计 仅 接近 5 
1178 


和 CK-MB 亚 型 
蛋白 IT 起 始 释放 时 间 相 似 。 相 对 于 CK-MB, 肌 钙 蛋 白 TI.T 水 平 升 


标记 物 CK-MB.C 


性 心肌 梗死 患者 具有 上 述 特异 性 的 心电图 改变 ， 
这 些 患者 仅 占 胸痛 患者 总 数 的 5%。 因 此 ,临床 
工作 更 为 需要 在 症状 出 现 6h 内 的 中 期 客观 指标 
协助 诊断 。 理 想 的 诊断 检测 时 间 应 较 短 ,由 
于 仅 10 患者 可 能 为 心肌 梗死 ,该 标记 物 的 阴 
该 能 够 可 靠 地 排除 急性 心 梗 。 假 阳性 率 
一 10% 可 接受 , 假 阴 性 率 在 1%~2%。 上 
记 物 中 仅 有 2 个 指标 可 行 -MB 亚 型 和 肌 
红 和 蛋白 。 

CK-MB 在 释放 和 人 血 前 被 羧 肽 酶 -N 分 解 ,由 
MB-2 转 为 MB-1。 在 血浆 中 ,CK-MB 的 亚 型 是 
平衡 的 , 即 MB-2 与 MB-1 的 比值 是 1:1。 情 
况 下 血 光 CK-MB 的 活性 是 2 一 4U/L, 蛋白 浓 度 
为 3 一 5 ng/L。 因 此 ,根据 CK-MB 活性 进行 可 靠 
肌 梗 CK-MB 超过 9U/L 或 7ng/ 
生 心肌 梗死 时 ,组织 型 MB-2 开始 释放 入 
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血 ,因此 血浆 CK-MB 活性 仍 在 正常 范围 ,但 MB- 
2 与 MB-1 的 比例 却 明 显 改变 ,这 一 点 也 可 为 心 
肌 梗死 早期 诊断 提供 新 的 手段 。 目 前 检测 CK-MB 
的 亚 体 已 全 部 自动 化 , 仅 需 25min。 对 1 110 例 胸 
痛 患 者 进行 大 型 . 言 法 .前瞻 性 研究 表明 CK-MB 亚 
型 ,能 在 症状 出 现 6h 内 可 靠 诊 断 心肌 梗死 。 

诊断 标记 物 协作 研究 (DMCS) 是 一 项 前 瞻 
性 、 多 中 心 , 双 盲 大 型 研究 。 人 选 胸痛 患者 1 004 
例 。 在 就 诊 时 ,发 病 1h, 起 病 6h 内 每 2h 及 随后 
24h 内 每 4h 采血 ,进行 下 列 标记 物 的 检测 ,包括 
CK-MB 活性 .CK-MB 含量 .CK-MB 亚 型 、. 肌 红 
蛋白 , 肌 钙 蛋白 T 和 肌 钙 蛋白 I( 表 52-2)。 与 先 
前 的 研究 一 致 , 仅 11% 胸 痛 和 患者 被 证 实 为 急性 心 
肌 梗死 (118 例 ) ,其 中 接近 47% 患 者 具备 诊断 性 
心电图 表现 (43% 为 ST 段 抬 高 ,3% 为 左 束 支 阻 
洲 ) ,其 余 为 非 Q 波 性 心 梗 ,不 具备 特异 性 ST-T 


改变 。 心肌 缺 血 患 者 占 51%, 非 缺 血性 心 源 性 疼 
痛 占 9 站 ,29%% 为 非 心 源 性 疼痛 。 在 症状 出 现 后 
6h 内 ,CK-MB 亚 型 对 心肌 梗死 诊断 的 特异 性 及 
敏感 性 为 91% 。 肌 红 和 蛋白 在 6h 内 诊断 的 敏感 性 
为 83%。 在 6h 内 CK-MB 亚 型 阴性 的 预测 效 价 
为 97%, 肌 红 蛋 白 在 6h 内 为 阴性 的 预测 效 价 为 
95%, 故 一 个 患者 在 症状 出 现 后 6h,CK-MB 亚 型 
为 阴性 可 排除 急性 心 梗 诊断 。 而 在 6h 内 总 CK- 
MB( 活 性 和 含量 ) 和 肌 钙 蛋白 TI 的 敏感 性 为 
65 外 。CK-MB 亚 型 在 心肌 梗死 患者 到 达 急 诊室 
60min 内 诊断 准确 率 为 92%。 急 性 心 梗 患者 在 
发 病 6 一 10h 内 ,CK-MB、 肌 钙 蛋 白 工 肌 钙 蛋 白 T 
对 急性 心 梗 诊断 均 有 较 高 的 特异 性 和 敏感 性 。 肌 
红 蛋 白 的 敏感 性 在 7 一 8h 后 显著 降低 。 这 是 由 于 
肌 红 蛋 白 迅速 被 肾脏 清除 的 缘故 。 在 10 一 12h 后 ， 
特别 是 小 的 损伤 患者 肌 红 蛋 白 结果 变 得 不 可 靠 。 


表 52-2 ”心肌 梗死 胸痛 发 病 始 诊断 标记 物 的 敏感 性 和 特异 性 


早期 诊断 Ch) 晚期 诊断 (h) 
标记 物 
2 4 6 10 14 18 22 

CK-MB 亚 型 

敏感 性 (%) 21.1 46,4 91.5 96.2 90.6 80.9 53.1 

特异 性 (%) 90.5 88.9 89.0 90.2 90.0 89.9 92， 
肌 红 蛋白 

敏感 性 (%) 26.3 42.9 78.7 86.5 62.3 57.5 42.9 

特异 性 (%) 87.3 89.4 89.4 96.4 88.3 88.8 91.3 
肌 钙 蛋白 T 

敏感 性 (%) 10,.5 35.7 61.7 92.3 84.9 78.7 85.7 

特异 性 (%) 98.4 98.3 96.1 94.6 96.1 95.7 94.6 
肌 钙 蛋白 I 

敏 咸 性 (%) 15.8 35.7 57.5 96.2 90.6 95.7 89.8 

特异 性 (%) 96.8 94.2 94.3 97.5 92.2 93.4 94.2 
总 CK-MB 活 性 
敏感 性 (%) 21.1 40.7 74.5 96.2 98.1 97.9 89.8 

特异 性 (%》 100.0 98.8 97.5 97.5 96.1 96.9 96.2 
总 CK-MB 含量 

敏感 性 (6) 15.8 39.3 66.0 90.4 90.5 95.7 95.7 

特异 性 (%) 99.2 98.8 100.0 99.6 98.9 99.6 99.1 


(4) 采 集 标本 间隔 和 心肌 梗死 的 诊断 :在 急性 
心 梗 症状 出 现 的 6 一 10h 内 ,最 敏感 的 标记 物 是 
CK-MB 亚 型 或 肌 红 蛋 白 。 建议 人 院 时 、 入 院 后 
lh 及 出 现 症状 的 前 6h 内 每 2h 采集 血 标本 1 次 。 
车 为 阳性 , 则 在 24 一 48h 内 每 6h 取 血 1 次 。 约 
90% 的 心肌 梗死 患者 ,前 2 次 标本 (初次 及 1h) 能 


提供 诊断 依据 。 若 CK-MB 亚 型 呈 阳 性 ,在 接 下 
来 的 24 一 48h, 每 6h 取 血 1 次。 车 CK-MB 亚 型 
在 正常 范围 内 ,必须 每 6h 采样 1 次 ,直至 可 以 排 
除 心 梗 后 取 血 终止 。 对 CK-MB 亚 型 结果 阳性 的 
患者 ,并 非 强制 在 24 一 48h 内 取 血 。 但 是 由 于 以 
下 原因 推荐 取 血 :获得 总 CK-MB 活性 的 最 高 值 
sp 
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以 推测 损伤 程度 ;在 冠 脉 造影 及 PTCA 术 后 追踪 
CK-MB 的 下 降 ; 协 助 早期 发 现 再 梗 (这 是 导致 
30%~40% 的 患者 住院 期 间 死亡 的 原因 )。 对 肌 
红 蛋 白 , 除 排除 心肌 梗死 需要 更 长 的 取 血 间隔 外 ， 
其 他 取 血 程序 与 CK-MB 类 似 。 在 出 现 症状 的 
60min 内 ,两 次 标本 采集 , 肌 红 蛋 白 诊断 的 敏感 性 
为 80 中。 若 患 者 在 症状 出 现 10 一 12h 后 就 诊 , 肌 
红 蛋 白 结 果 阳 性 , 则 应 每 6h 采血 一 次 ,直至 24 一 
48h。CK-MB、 肌 钙 蛋 白 I,T 有 很 好 的 诊断 特异 
性 和 敏感 性 。 若 症状 出 现 12 一 16h 后 CK-MB 活 
性 或 蛋白 浓度 正常 或 肌 钙 蛋白 TI 在 正常 范围 
内 ,排除 急性 心 梗 的 可 靠 性 可 达 95 外 一 100 亲 。 
在 起 病 8 一 10h 后 , 肌 红 蛋白 已 不 再 有 诊断 意义 。 
正常 MB-2 的 上 限 为 宇 2. 6U/L, MB-2/MB-1 比 
值 宇 1.7。 正常 肌 红 蛋 白 的 上 限 为 85ng/ml。 正 
常 CK-MB 活性 的 上 限 为 9U/L, 蛋 白 含 量 分 析 : 
7ng/ml。 正 常 肌 钙 蛋白 T 的 上 限 为 0. lng/ml， 
肌 钙 蛋白 I 为 1. 5ng/ml。 指 南 建议 如 下 :， 

中 作出 准确 诊断 至 少 应 有 24h 内 间断 4h 以 
上 两 次 阳性 结果 。 

四 若 仅 有 1 次 样本 ,应 至 少 为 正常 值 2 倍 以 
上 。 

图 若 就 诊 时 已 超过 72h, 应 参考 肌 钙 蛋白 T、 
1,CK-MB 可 能 已 降 至 正常 。 

《5)CK-MB\ 肌 钙 蛋 白 IT 对 急性 心 梗 诊断 
的 局 限 性 :在 发 病 的 48 一 72h 内 ,反复 .适时 的 收 
集 标本 ,监测 血浆 CK-MB 水 平 升 高 ,这 作为 急性 
心 梗 的 诊断 指标 假 阴 性 率 很 低 。 少量 CK-MB 可 
从 非 心脏 组 织 中 释放 , 故 假 阳性 仍 会 出 现 。 如 前 
述 , 骨 贻 肌 损 伤 可 能 导致 CK-MB 合成 增加 。 因 
此 , 挤 压 伤 .电击 伤 , 皮 肌 炎 和 多 发 性 肌 炎 , 杜 兴 肌 
营养 不 良 ,其 至 专业 马拉松 长 跑 运 动员 长 跑 后 
CK-MB 可 升 高 。 

肌 钙 蛋白 I 在 剧烈 运动 或 损伤 或 马拉松 长 跑 
运动 员 血 液 中 均 不 会 升 高 。 而 且 , 一 项 针对 100 
例 患者 伴随 骨骼 肌 损 伤 非 心脏 手术 的 研究 中 , 仅 
有 1 例 患 者 肌 钙 蛋白 I 轻微 升 高 。 慢 性 涌 衰 竭 患 
者 肌 钙 蛋白 1 并 不 升 高 。 无 心脏 事件 发 生 的 皮 肌 
炎 或 多 肌 炎 的 患者 肌 钙 蛋白 T 可 能 升 高 。 

(6) 诊 断 标志 物 的 合理 选择 :对 急诊 就 诊 的 串 
者 ,早期 诊断 应 选用 CK-MB 亚 型 和 肌 红 蛋白 。 
与 肌 红 蛋白 相 比 ,CK-MB 亚 型 对 急性 心肌 梗死 早 
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期 诊断 具有 更 高 的 敏感 性 和 特异 性 。 两 项 指标 均 
可 自动 化 检测 , 需 时 25min, 成 本 相似 。 发 病 10h 
以 上 的 患者 , 肌 钙 蛋白 IT 比 CK-MB 更 为 敏感 。 
正常 情况 下 , 肌 钙 蛋白 不 出 现在 血浆 中 。CK- 
MB、 肌 红 蛋 白 和 肌 钙 蛋白 检测 需 时 25min, 成 本 
相似 。CK-MB 亚 型 为 心肌 梗死 早期 和 晚期 诊断 
提供 了 简单 易 行 的 检测 手段 ,总 CK-MB 为 晚期 
诊断 提供 依据 。 另 一 种 组 合 为 CK-MB 用 于 早期 
诊断 , 肌 钙 蛋白 TI 用 于 晚期 诊断 。 肌 红 和 蛋白 可 
用 于 早期 诊断 ,但 其 特异 性 欠 佳 。 将 肌 红 蛋白 和 
肌 钙 蛋白 标记 物 联合 快速 检测 成 为 常规 。 如 果 存 
在 骨骼 肌 的 损伤 ,CK-MB 升 高 低 于 总 CK 活性 的 
5%, 则 无 诊断 意义 。 然 而 , 肌 钙 蛋白 全 .I 更 适合 
于 上 述 情 况 。DMCS 研究 数据 显示 , 如果 进 行 
CK-MB 亚 型 检测 ,就 不 必 进 行 肌 红 蛋白 检测 ; 同 
样 ,对 于 晚期 诊断 ,分 析 利 用 多 种 标志 物 并 无 意 
义 ,除非 是 关注 早期 再 梗 诊断 。 这 时 ,CK-MB 是 
较 好 的 选择 。 

(7) 症 状 出 现 48h 后 急性 心肌 梗死 的 诊断 :发 
病 48 一 72h 后 的 患者 ,特别 是 微小 的 心肌 损伤 ， 
CK-MB 可 能 已 降 至 正常 。 这 时 应 检测 传统 的 
LDH 同 工 酶 。LDHI1 的 活性 在 48 一 ?72h 达 高 峰 ， 
维持 10 一 14d。 另 一 理想 的 标记 物 是 肌 钙 蛋白 工 
T。 目前 已 不 推荐 继续 采用 LDH、LDH 同 工 酶 、 
AST 作为 急性 心肌 梗死 的 诊断 指标 。 

(8) 进 行 溶 栓 或 血管 成 形 术 患 者 的 诊断 性 评 
估 : 在 急性 心肌 梗死 发 病 4 一 5h 内 接受 溶 栓 或 血 
管 成 形 术 的 患者 , 若 出 现 胸痛 或 其 他 症状 提示 再 
梗 时 ,应 每 小 时 检测 血浆 CK-MB 活性 或 肌 钙 蛋 
白 IT, 之 后 36h 内 每 6 一 8h 取 血 1 次 。 如 果 再 
灌注 成 功 ,CK-MB 多 于 再 灌注 后 30 一 60min 内 
升 高 ,在 10 一 15h 血浆 活性 达 峰 。 研 究 显示 接受 
选择 性 PTCA 的 患者 中 15% 一 20% 出 现 CK-MB 
升 高 ,这 些 患 者 在 随后 的 6 个 月 中 预后 较 差 。 由 
于 治疗 策略 不 会 基于 CK-MB 水 平 升 高 发 生变 
化 ,因此 对 于 选择 性 PTCA 术 后 是 否 常规 检测 
CK-MB 存在 争议 。 对 3 支 病变 或 有 合并 症 的 串 
者 ,建议 监测 CK-MB 亚 型 水 平 持续 6h。 若 结果 
正常 应 停止 监测 , 若 结果 阳性 应 至 少 监测 24h, 且 
患者 按 心肌 损伤 进行 治疗 。 目 前 认为 CK-MB 的 
升 高 反映 心肌 细胞 的 凋 亡 , 肌 钙 蛋白 T,I 并 未 得 
到 上 述 证 实 。 
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《9) 早 期 再 梗 的 诊断 :24 一 48h 内 发 生 的 再 梗 
诊断 困难 。 因 为 酶 学 改变 与 前 次 酶 学 的 升 高 重 
亚 。 若 CK-MB 已 降 至 正常 ,出 现 第 二 次 CK-MB 
的 升 高 , 则 诊断 相对 容易 。 接 受 溶 栓 治 疗 的 患者 
CK-MB 常 在 10 一 15h 达 高 峰 ,36 一 48h 降 至 正 
常 。 若 此 后 再 次 出 现 CK-MB 升 高 ,可 较 敏感 和 
特异 地 诊断 再 梗死 。 再 梗死 时 血浆 CK-MB 活性 
升 高 被 定义 为 超过 之 前 两 次 测定 值 (两 次 标本 取 
样 应 在 24h 内 至 少 间隔 4h, 至 少 1 次 测定 值 为 十 
9U/L 或 7ng/L) 均 数 50% 以 上 。 如 果 CK-MB 
活性 正 处 于 前 次 梗死 下 降 期 , 则 增加 25 色 提示 有 
诊断 意义 ,但 是 这 个 标准 逊色 于 CK-MB 已 降 至 
正常 后 第 二 次 升 高 的 诊断 意义 。 三 项 大 规模 临床 
试验 显示 上 述 标准 的 可 靠 性 。 早 期 再 梗 选用 CK 
MB 亚 型 作为 诊断 依据 更 可 靠 适合 。MB-2 常 在 
10 一 12h 达 高 峰 ,18 一 24h 降 至 正常 ,因而 在 12 一 
16h 为 其 下 降 期 。 肌 钙 蛋 白 IT 因 可 持续 升 高 
10 一 14d, 缺 乏 诊断 的 敏感 性 。 肌 红 蛋 白 因 在 早期 
可 回 降 至 正常 ,敏感 性 好 ,但 因 住院 期 间 静 脉 穿刺 
或 其 他 小 的 骨骼 肌 损伤 可 能 导致 肌 红 蛋白 升 高 ， 
其 特异 性 差 。 

(10) 生 化 指标 对 不 稳定 性 心绞痛 预后 的 评估 
作用 :一 些 研究 表明 ,临床 诊断 不 稳定 性 心绞痛 的 
患者 车 合并 轻 度 CK-MB、 肌 钙 蛋 白 1T 的 升 高 ， 
较 心肌 酶 正常 的 不 稳定 性 心绞痛 患者 ,临床 事件 
如 死亡 .心肌 梗死 或 血管 重建 的 概率 更 高 。 在 全 
球 开放 堵塞 冠状 动脉 治疗 策略 (GUSTO) 一 I[ A 
试验 中 ,836 例 不 稳定 性 心绞痛 种 者 入 组 ,36% 的 
患者 肌 钙 蛋白 全 升 高 ,其 死亡 率 和 其 他 临床 事件 
发 生 率 升 高 。 同 样 , 在 心肌 梗死 溶 栓 治 疗 (TIMI) 
下 试验 中 ,1 404 例 非 Q 波 心肌 梗死 和 不 稳定 性 
心绞痛 患者 中 ,41%% 的 患者 肌 钙 蛋白 工 升 高 ,其 死 
亡 率 和 其 他 临床 事件 发 生 率 升 高 。593 例 不 稳定 
性 心绞痛 患者 入 组 的 一 项 研究 中 ,CK-MB 水 平 逢 
高 ,其 死亡 率 和 其 他 临床 事件 发 生 率 升 高 。 

目前 建议 不 稳定 性 心绞痛 患者 应 采用 一 种 或 
多 种 上 述 标志 物 (特别 是 肌 钙 蛋白 , 见 第 51 章 ) 评 
估 。 目 前 已 达成 共识 :心脏 肌 钙 蛋白 I、 肌 钙 蛋 白 
TT 或 CK-MB 水 平 升 高 提示 心肌 损伤 ,应 诊断 为 
心肌 梗死 。 有 数据 显示 CK 的 释放 反映 不 可 逆 的 
损伤 ,同时 ,这 项 研究 也 针对 明确 冠 脉 阻塞 性 疾 
病 ,表现 为 劳力 性 心绞痛 ,血浆 CK-MB 或 CK- 


MB 活性 在 正常 范围 的 患者 采用 "TI( 锭 ) 心 肌 显 
像 ,再 次 解释 了 血浆 CK-MB 水 平 升 高 反映 了 不 
可 递 损伤 。 尽 管 肌 钙 蛋白 1、T 为 肌 小 节 结 构 蛋 
白 , 但 两 者 水 平 升 高 是 否 提示 细胞 凋 亡 目前 尚 无 确 
切 证 据 , 两 者 的 释放 可 能 只 是 提示 细胞 坏死 。 肌 钙 
蛋白 1 的 分 子 量 为 23 000, 肌 钙 蛋 白人 为 39 000， 
明显 低 于 CK-MB(82 000) ,合理 的 临床 研究 应 注 
意 排除 因此 而 导致 的 心肌 缺 血 漏诊 率 。 

《11) 手 术 后 心肌 梗死 的 诊断 : 非 心脏 手术 后 
心肌 梗死 可 通过 每 4 一 6h 监测 血浆 CK-MB、CK- 
MB 亚 型 , 肌 钙 蛋白 IT 来 准确 诊断 。 组 织 损伤 可 
使 总 CK 等 其 他 酶 升 高 ,但 是 CK-MB、 肌 钙 蛋 白 则 
高 度 特异 地 反映 心肌 损伤 。 至 少 一 项 研究 显示 :在 
这 种 情况 下 ,与 CK-MB 和 肌 钙 蛋白 了 T 相 比 , 肌 钙 
蛋白 I 诊断 急性 心肌 梗死 更 为 可 靠 。 心 脏 手术 时 ， 
由 于 手术 操作 可 造成 心肌 损伤 , 故 CK-MB 和 其 他 
心脏 标志 物 会 升 高 ,因此 不 能 作为 可 靠 的 指标 。 需 
要 指出 的 是 , 术 后 CK-MB 水 平 明 显 升 高 数 倍 ,即使 
无 Q 波 存在 , 仍 高 度 提示 转手 术 期 梗死 ,但 其 作为 
独立 诊断 标准 缺乏 特异 性 。 手 术 后 肌 钙 蛋白 TI 
升 高 数 倍 也 有 同样 的 提示 意义 

《12) 其 他 生化 指标 的 改变 :心肌 梗死 应 激 状 
态 下 可 引发 多 种 激素 和 代谢 的 反应 。 例 如 :急性 
梗死 可 致 儿 茶 酚 胺 和 生长 激素 升 高 ， 须 指出 的 
是 ,急性 心 梗 后 1 一 2d, 血 桨 胆固醇 和 脂 蛋 白 无 明 
显 改 变 , 但 在 随后 的 数 天 和 数 周 内 可 显著 下 降 。 
因此 ,根据 长 期 干预 治疗 指南 ,应 推迟 6 一 8 周 , 确 
定 降 脂 治疗 方案 以 达到 理想 基线 水 平 。 高 血压 或 
服用 利尿 药 的 心肌 梗死 患者 有 可 能 出 现 电解 质 率 
乱 ,而 低 钾 或 碱 中 毒 时 可 诱发 心律 失常 ,需要 积极 
治疗 。 一 些 心肌 梗死 患者 中 偶 有 血糖 升 高 ,特别 
是 经、 中 度 的 糖尿 病 患 者 可 能 诱发 严重 的 酮 症 酸 
中 毒 。 偶 有 病例 可 以 见 到 急性 心 梗 早期 糖 耐 量 曲 
线 异 常 , 数 周 后 可 恢复 正常 。 急 性 心 梗 后 3 一 5d， 
白细胞 可 轻 度 升 高 。 

4 急性 心 梗 时 无 创 的 影像 学 检查 

(1) 胸 部 X 线 检查 :在 评估 胸痛 的 病因 时 , 胸 
部 X 线 检查 有 重要 价值 。 胸 部 X 线 可 以 协助 除 
外 以 下 胸痛 病因 ,如 气胸 . 伴 有 渗 出 的 肺 栓塞 、 主 
动脉 夹层 骨折 等 。 急 性 心 梗 时 胸部 X 线 可 提示 
有 无 肺 水 肿 ,根据 心 影 大 小 判断 是 否 存 在 心脏 扩 
大 ,并 可 协助 判断 心 衰 、 心 肌 或 关 膜 病变 为 急性 或 
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慢性 改变 。 须 强调 严重 的 左 心室 功能 衰竭 可 无 明 
显 的 肺 水 肿 表 现 , 肺 湾 血 时 X 线 的 改善 滞后 于 血 
流动 力学 的 改善 ( 见 第 14 章 ) 。 

(2) 超 声 心动 检查 ;便携式 二 维和 多 普 勒 超声 
心动 检查 由 于 图 像 质量 理想 和 易于 携带 ,对 评价 
可 疑 急性 心 梗 叫 者 非常 有 价值 ( 见 第 15 章 )。 对 
无 特异 心电图 改变 的 急性 心 梗 患 者 更 具 价值 。 局 
限 性 室 壁 运动 异常 提示 急性 冠 脉 缺 血 ,通常 为 透 
壁 性 梗死 或 Q 波 心肌 梗死 。 在 多 数 的 非 Q 波 急 
性 心 醒 患者 也 可 见 运动 异常 。 但 是 小 的 梗死 可 能 
被 忽视 ,而 且 室 壁 运动 异常 并 不 提示 急性 改变 。 
超声 心动 检查 可 评价 心室 功能 ,有 助 于 预测 预后 ; 
并 且 对 右 心室 梗死 具有 诊断 意义 。 超 声 心动 检查 
还 有 助 于 主动 脉 夹层 的 诊断 ,以 及 急性 心 梗 并 发 
症 的 诊断 ,如 : 腿 案 断 弄 导 致 二 尖 姑 反 流 、 室 间隔 
穿孔 ( 见 第 15 章 ), 此 外 ,超声 心动 检查 有 助 于 发 
现 附 壁 血栓 ,心包 积 液 等 。 因 此 ,超声 心动 检查 是 
急性 心肌 梗死 重要 的 评测 手段 ,目前 已 公布 的 指 
南明 确 指出 超声 心动 检查 用 于 急性 心肌 梗死 。 

(3) 磁 共振 显 像 : 磁 共振 显 像 在 评价 急性 心 梗 
时 有 较 好 的 前 景 ( 见 第 21 章 )。 但 是 在 急性 期 ,对 
危重 患者 搬运 的 顾虑 ,限制 磁 共 振 的 应 用 。 磁 共 
振 可 助 有 效 地 评估 梗死 面积 和 存活 心肌 的 范围 ， 
此 外 ,对 于 再 灌注 后 评估 缺 血 和 非 缺 血 区 域 同样 


有 效 。 目 前 , 磁 共 振 显 像 未 作为 急性 心肌 梗死 的 
常规 检查 手段 。 

(4)CT 扫描 :CT 扫描 可 清晰 显示 心脏 结构 
影像 ( 见 第 20 章 ) ,在 评估 心室 的 厚度 和 大 小 ,及 
探 及 左 心室 血栓 时 有 价值 。 但 同样 受 患 者 搬运 的 
限制 , 故 对 急性 心 梗 患者 而 言 ,不 作为 常规 检查 。 
电子 东 CT, 由 于 可 以 快速 获得 图 像 ,因而 可 作为 
进一步 检查 手段 ( 见 第 20 章 )。 

(5) 放 射 性 核 素 显 像 检查 :放射 性 核 素 检查 技 
术 用 于 诊断 急性 心肌 梗死 详细 论述 见 第 19 章 , 并 
总 结 如 表 52-3。 心 脏 放射 性 核 素 检查 指南 指出 ， 
该 检查 仅 在 急性 梗死 特殊 病例 (病史 ,心电图 变化 
及 心肌 酶 学 的 改变 均 不 足以 确诊 的 病例 ) 中 推荐 
使 用 , 非 急诊 使 用 的 工 类 证 据 , 且 非常 规 诊断 使 用 
( 轩 类 证 据 )。 放 射 性 核 素 检查 可 协助 表现 为 局 部 
收缩 异常 的 右 心室 梗死 的 诊断 或 注射 ”Te 焦 磷 
酸 盐 (IIa 类 )。 

(6) 梗 死 面积 的 影像 学 评估 :超声 心动 检查 
( 见 第 15 章 ) .CT 扫描 ( 见 第 20 章 )、 磁 共振 显 像 
( 见 第 21 章 )、 正 电子 发 射 体 层 成 像 ( 见 第 23 章 ) 
或 放射 性 核 索 闪 烁 扫描 术 ( 表 52-3)( 见 第 19 章 ) 
均 可 评估 梗死 面积 。 常 用 ”Tc -MIBI 扫描 显 像 
量化 评估 梗死 面积 ,其 结果 与 患者 预后 相反 , 亦 可 
用 ”Tl 测量 梗死 面积 。 


表 52-3 急性 心肌 梗死 放射 性 核 素 检查 的 应 用 


诊断 风 验 估计 
指 征 指 征 
试验 证 据 试验 证 据 
1, 右 心 室 模 死 静 息 RNA Ji。 1. 剩余 缺 血 。 负荷 (运动 或 药物 )TI 再 分 布 I 
”Te 焦 砚 酸 盐 Ha 负荷 (运动 或 药物 ) MIBI 再 分 布 
2. 成 功 再 灌注 后 ,早期 的 常规 静 息 心肌 灌注 显 像 JIb 2. 心肌 梗死 TI 断层 扫描 Da 
手段 不 能 诊断 的 梗死 “Te 焦 砚 酸 盐 Tb 面积 MIBI 断层 扫描 Ta 
3. 就 诊 晚 ,常规 手段 不 能 诊 “Te 焦 克 酸 盐 Ha 3. 冬眠 心肌 。 早晚 Ti Ia 
断 的 梗死 4. 心室 功能 。 RNA 1 
4 常规 诊断 任何 技术 可 
RNA. 放射 性 核 案 血 管 造影 ( 源 自 ACC/AHA 的 允许 ) 
Ee 院 处 心脏 又 停 抢救 “生命 链 ”, 包 括 绿色 通道 (发 现 
三 .人 院 前 治疗 问题 并 由 旁人 联系 医疗 急救 系统 ,EMS) .早期 心 
(一 ) 院 外 心脏 又 停 发 作 肺 复苏 、 对 需 经 的 患者 行 早期 电 除 颜 和 早期 高 级 


ACC/AHA 的 建议 如 下 : 
1. 所 有 社区 都 应 建立 和 维持 一 个 强 有 力 的 
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心脏 生命 支持 CACLS)。( 证 据 级 别 :C》 
2. 建议 ST 段 抬 高 性 急性 心 梗 患者 的 家 庭 成 
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员 接受 心肺 复苏 的 训练 (级 别 :C) 。 

现代 化 医院 对 急性 心肌 梗死 患者 的 监护 、 治 
疗 明显 降 低 了 死亡 率 。40%% 一 65%% 因 急性 心 梗死 
亡 的 患者 , 死 于 发 病 1h 内 到 达 医 院 之 前 。 死 亡 原 
因 多 由 室 闸 (VF) 所 致 。 进 一 步 降低 心肌 梗死 死 
亡 率 ,非常 必要 的 一 点 即 降低 就 诊 前 死亡 率 。 如 
前 述 ,对 于 适合 的 患者 早期 进行 溶 栓 治疗 可 获得 
较 好 的 预后 。 因 此 ,胸痛 患者 应 尽 可 能 早 就 诊 是 
十 分 必要 的 ,有 助 于 缩短 发 病 与 接受 溶 栓 治疗 或 
冠状 动脉 介入 治疗 开始 的 时 间 差 ( 见 第 56 章 )。 
基于 此 ,美国 国立 卫生 研究 院 的 国立 心肺 .血液 协 
会 创立 了 国家 心脏 事件 预警 程序 协助 Acc/ AHA 
指南 ,有 效 执行 、 及 时 迅速 确定 和 治疗 急性 心肌 梗 
死 患者 。 

(二 ) 识 别 及 处 理 

降低 死亡 率 需 要 患者 ,旁人 可 使 用 除 额 器 治 
疗 的 简单 培训 过 的 “第 一 反应 者 ”医疗 辅助 人 员 
和 医生 的 共同 努力 。 心 肌 梗 死 院外 阶段 的 延误 是 
改善 死亡 率 的 限 速 步骤 ,平均 延误 时 间 为 3h。 而 
大 部 分 延误 是 由 于 不 能 认识 疾病 以 及 对 疾病 的 严 
重 性 知识 不 足 导致 。 此 外 ,发 病 初 确定 性 治疗 ( 包 
括 信 院 前 的 评估 诊断 和 转送 ) 时 间 和 人 入院 后 诊断 
及 开始 治疗 时 间 也 是 造成 延迟 的 原因 。 国 家 心肌 
梗死 登记 研究 显示 :48 128 例 确诊 急性 心肌 梗死 
总 者 人 院 前 平均 时 限 从 胸痛 开始 为 5. 1h。 

1. 减少 延误 的 策略 ”为 减少 延误 应 首选 开 
展 教育 ,使 患者 明确 症状 ,意识 到 可 能 的 严重 性 ， 
及 时 作出 寻求 医疗 帮助 的 决定 。 对 于 一 些 患者 而 
言 ,由 于 缺乏 相关 知识 导致 决定 时 间 延 误 。 调 查 
表明 :患者 作出 就 医 决定 所 需 时 间 与 受 教育 程度 、 
职业 ,社会 经 济 地 位 或 既往 心脏 病史 无 关 。 实 际 
上 ,有 急性 心 梗 或 心绞痛 病史 的 患者 在 出 现 症状 
后 决定 时 间 更 长 ,这 在 一 定 程度 上 是 由 于 医生 未 
能 教育 患者 , 当 冠状 动脉 疾病 症状 发 作 时 ,应 如 何 
处 理 。 另 外 一 些 患者 出 现 决定 延迟 是 由 于 自己 在 
家 中 用 运用 专用 药物 或 以 前 的 处 方药 进行 “诊断 
性 治疗 "。 仅 10% 的 患者 发 病 1h 内 就 诊 ,服用 了 
非处方药 物 ,41% 的 患者 在 12h 后 就 诊 服 用 了 非 
处 方药 物 。 其 他 致 延迟 的 因素 主要 为 “人 为 因 
素 ”, 包 括 患 者 调整 存在 的 社会 责任 及 去 医院 前 的 
准备 。 有 证 据 显示 公共 教育 可 减少 决定 的 时 间 。 
内 科 医 生 应 教育 冠 心病 患者 对 心肌 缺 血 症状 作出 


适当 的 反应 是 有 意义 的 。2/3 的 急性 心肌 梗死 串 
者 会 出 现 前 驱 症状 ,患者 必须 学 会 识别 这 些 症状 。 
识别 症状 后 患者 及 其 家 属 应 明确 以 下 安排 ,包括 
服药 (硝酸 甘油 及 可 能 服用 阿司匹林 ) ,就 诊 的 交 
通 方式 、 可 提供 紧急 心脏 救护 的 最 近 医 院 位 置 。 
就 诊 时 应 携带 静 息 时 的 心电图 。 此 外 ,还 应 及 时 
与 其 医生 联系 ,并 联系 (在 美国 ,拨打 911) 及 启动 
医疗 急救 系统 (EMS) ,相对 于 自行 就 诊 , 前 者 可 
以 尽早 得 到 专业 除 颤 ,心肺 复苏 及 早期 评估 ,促进 
接受 医院 作出 诊断 。 启 动 医疗 急救 系统 (EMS) 
可 降低 起 始 确定 治疗 的 延迟 。 由 于 医疗 急救 系统 
(EMS) 在 各 地 形式 不 同 , 医 生 应 非常 了 解 当地 的 
系统 。 

出 现 症状 后 关于 服用 药物 方法 应 个 体 化 。 通 
常 ,患者 在 出 现 心绞痛 或 可 疑心 绞 痛 时 应 即刻 服 
用 硝酸 甘油 , 若 症状 不 缓解 ,可 在 5min 后 再 服 1 
次 。10min 后 可 服 第 3 次 , 若 仍 不 缓解 应 立刻 就 
诊 。 到达 医院 后 ,医生 应 决定 这 类 患者 是 否 嚼 服 
阿司匹林 。 

在 发 病 时 , 身 旁 有 人 或 其 家 庭 成 员 在 场 , 则 会 
在 缩短 就 诊 时 间 和 获得 治疗 机 会 两 方面 起 很 重要 
的 作用 。 有 研究 表明 配偶 可 缩短 医院 就 诊 时 间 间 
隔 。 若 患者 发 生 心脏 又 停 ,在 4min 内 得 到 基本 
生命 支持 ,8min 内 进行 除 颤 ,40% 患 者 可 存活 并 
能 出 院 。 

2. 紧急 医疗 服务 ACC/AHA 的 建议 如 下 : 

工 类 : 

0G) 所 有 接触 胸痛 和 (或 ) 拟 诊 心脏 又 停 患 者 
的 医疗 急救 服务 系统 一 线 人 员 ,都 应 当 接受 进行 
早期 电 除 颤 的 培训 和 设备 。( 证 据 级 别 :A) 

《2) 所 有 接触 胸痛 和 (或 ) 拟 诊 心 肚 又 停 患 者 
的 公 其 安全 一 线 人 员 ,都 应 当 接受 使 用 体外 自动 
除 颜 器 进行 早期 电 除 粘 的 培训 和 设备 。( 非 公共 
安全 一 线 人 员 使 用 体 处 自动 除 额 器 进行 早期 电 除 
颤 的 措施 ,是 一 种 有 前 途 的 新 策略 ,但 是 需要 做 进 

- 步 研究 来 确定 其 安安 全 性 和 效果 )。( 证 据 级 

别 :B) 

(3) 紧 急 医疗 服务 应 加 强手 机 服务 技术 ,并 应 
配备 呼救 定位 系统 (证 据 C 水 平 )。 

(4) 负 责 911 医疗 急救 中 心 话 务 的 高 度 人 员 应 
当 接受 医疗 培训 ,并 应 当 制 定 全 国 性 的 应 急 预案 ， 
还 应 当 有 一 个 质量 保证 系统 ,确保 预案 的 实施 。 
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在 美国 的 许多 社区 存在 两 级 急救 服务 梯队 ， 
包括 基础 和 高 级 生命 支持 单元 。 由 于 基础 支持 单 
元 通常 更 为 广泛 ,其 反应 时 间 极 得, 要求 二 5min。 
一 线 人 员 可 能 是 来 自 各 种 公共 服务 机 构 的 工作 人 
员 ,他 们 接受 过 心肺 复苏 和 除 富 训 练 ,并 明确 及 时 
迅速 的 确定 和 治疗 急性 心肌 梗死 患者 。 自 动 体外 
除 颤 器 是 安全 有 效 的 治疗 措施 ,可 由 经 过 最 基本 
训练 的 一 线 人 员 操 作 , 分 析 心 律 并 进行 室 额 的 除 
额 电 击 治疗 。 医 疗 急救 服务 系统 最 好 能 配备 自动 
体外 除 颤 器 ,每 辆 运送 心脏 又 停 患 者 的 救护 车 最 
低 应 配备 常见 的 除 颜 器 。 

3. 来 院 前 胸痛 的 评估 及 治疗 ACC/AHA 
的 建议 如 下 : 

工 类 : 

对 于 可 疑 ST 段 抬 高 性 急性 心 梗 胸痛 患者 ， 


院 前 医疗 急救 系统 人 员 应 使 患者 嚼 服 阿 司 匹 林 
160 一 325mg, 除 非 患者 有 禁忌 证 或 已 经 服药 (C 
级 证 据 ) 。 

Ia 类 : 

(1) 在 等 待 院 前 医疗 紧急 服务 时 ,911 调度 员 
应 建议 可 疑 ST 段 抬 高 性 急性 心 梗 胸痛 患者 ,在 
无 阿司匹林 过 敏 史 时 ,给 予 阿司匹林 160 一 
325mg 嚼 服 (C 级 证 据 ) 。 

(2) 所 有 对 可 疑 ST 段 抬 高 性 急性 心 梗 的 胸 
痛 患 者 实施 院 前 高 级 生命 支持 的 急救 人 员 应 受过 
训练 ,并 能 行 常规 12 导 联 心电图 (B 级 证 据 ) 。 

(3) 若 心电图 提示 ST 段 抬 高 性 急性 心肌 梗 
死 , 院 前 高 级 生命 支持 人 员 应 进行 溶 栓 核 对 表 填 
写 ( 表 52-4) ,并 将 评估 结果 交 给 接收 医院 (C 级 证 
据 )。 


表 52-4 急救 医疗 人 员 对 胸痛 患者 时 急性 心 醒 诊 断 及 溶 栓 治疗 第 查 表 


心电图 提示 ST 段 拍 高 或 新 出 现 的 左 束 支 查 汪 ,提示 可 能 需要 再 灌注 治疗 ,包括 洲 检 治疗 或 起 始 PTCA， 必 须 检 
查 所 有 "是 "选项 ， 在 深 栓 治疗 前 ,应 检查 所 有 “ 否 "选项 , 且 血 压 <<180/110mmHg(24. 0/14. 7kPa) 


胸痛 持续 时 间 ( 汪 20min 并 且 二 12h) 
有 定向 力 , 可 合作 

年 龄 二 35 岁 ( 女 性 >40 岁 ) 

卒中 或 TIA 病史 

已 知 的 出 凝血 疾病 

2 周 内 有 活动 性 内 肚 出 血 

2 周 内 有 外 科 手 术 或 外 伤 
终 来 期 疾病 

黄 这 、 肝 炎 、 肾 套间 

抗 凝 治疗 


蒋 


1 口 口 口 疝 
} 


i 
DOoOOoOOO0O! 


收缩 /舒张 血压 
有 上 胺 :一 /一 
在 上肢 : 


心电图 已 做 


高 风险 状态 * 
心率 宇 100/min 

血压 <100 mmHg(13. 3kPa) 
肺 水 种 ( 嘿 音 50% 肺 野 》 
休克 


上 巩 |1 忒 


口 口 口 口 和 和 | 口 宙 


疼痛 开始 时 间 一 一 am/pm 
到 达 时 间 一 一 am/pm 


转送 开始 时 间 一 am/pm 
到 达 医院 时 间 一 am/pm 


* 若 需 要 ,转送 至 能 行 冠 脉 造影 及 血管 重建 的 医疗 机 构 引 自 :R4cm 等 允许 。 
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医疗 急救 系统 的 工作 人 员 应 受过 高 级 生命 支 
持 训练 ,能 使 用 抗 心 律 失常 药物 及 镇 痛 药 , 能 行 静 
脉 输液 管理 ,并 可 乘 配备 CCU 系统 的 机 动车 迅 
速 赶 到 患者 旁边 。 间 接 EMS 人 员 可 能 耗费 更 多 
时 间 评估 胸痛 患者 ,事实 上 延迟 了 恰当 的 起 始 治 
疗 。 从 拨打 911 电话 到 到 达 医 院 的 时 间 间隔 超过 
46min, 比 来 自 护理 人 员 的 时 间 (26min) 长 。 这 部 
分 时 间 主 要 是 因为 救护 人 员 到 场 时 间 延 迟 , 非 行 
12 导 联 心电图 所 致 。 借 助 于 上 述 的 第 查 表 ( 见 表 
52-4), 有 经 验 的 救护 人 员 评 估 胸 痛 患 者 及 12 导 
联 心电图 ,可 在 20min 内 开始 起 始 治疗 。 此 筛 查 
表 可 帮助 确定 急性 心肌 梗死 可 能 性 ,并 显示 溶 栓 
治疗 的 高 风险 状态 ,也 可 帮助 识别 高 危 的 可 疑 急 
性 心 梗 串 者。 高危 患者 包括 : 窦 性 心动 过 速 , 低 血 
压 , 肺 水 肿 或 休克 征象 。 院 前 记录 12 导 联 心电图 
于 就 诊 时 交 予 医生 。 院 前 的 这 些 资料 可 帮助 医院 
进行 诊断 ,为 溶 栓 治疗 或 急诊 心脏 导管 介入 治疗 


做 好 准备 。 
4. 院 前 溶 栓 治疗 ACC/AHA 的 建议 如 下 : 
Ja 类 : 
院 前 溶 栓 治疗 在 以 下 情况 可 行 :救护 车 内 
有 内 科 医 生 急 系统 ,并 配 


> 电 图 及 心 梗 
治疗 初级 和 提高 训练 的 全 天 候 一 线 医 务 人 员 , 有 
在 线 医疗 指挥 和 有 经 验 的 处 理 ST 段 抬 高 心肌 梗 
死 的 医疗 主任 。 院 前 溶 栓 治疗 特别 应 在 高 容量 医 
疗 急救 系统 (超过 25 000 例 每 年 ) 且 院 前 转运 时 
间 超 过 60min 进行 。(B 级 证 据 》 
目前 已 达成 共识 ,ST 段 抬 高 性 急性 心肌 梗死 
患者 , 越 早 开始 溶 栓 治疗 ,疗效 越 好 。 特 别 是 在 发 
病 1~2h 内 开始 溶 栓 治 疗 ,疗效 最 好 。 由 此 推断 ， 
院 前 对 于 有 指 征 的 患者 ,医疗 急救 服务 系统 工作 
人 员 根 据 治 疗 策略 及 12 导 联 心电图 ,并 与 急诊 科 
内 科 医 生 保持 联系 ,对 患者 进行 溶 栓 治 疗 ,可 以 极 
大 的 改善 预后 。 一 些 试验 对 院 前 溶 栓 治 疗 进行 评 
估 。 荟 芋 分 析 显 示 疗 效 改善 为 17% ,没有 任何 一 
个 试验 看 到 个 体 显 著 的 预后 改善 。 同 时 , 院 前 溶 
栓 治疗 也 存在 许多 困难 。 事 实 上 ,胸痛 患者 仅 
5% 一 10% 为 急性 心 梗 患 者 ,适合 溶 栓 治疗。 准确 
地 选择 有 指 征 的 患者 进行 溶 栓 治 疗 ,避免 无 指 征 
溶 栓 或 禁忌 证 很 难 鉴 别 时 ,但 同时 存在 法 律 的 、 医 
疗 的 ,经济 牵连 时 ,避免 洲 栓 治疗 。 由 于 上 述 困 


难 ,应 强调 仅 在 需 较 长 时 间 转 送 患 者 (60 一 90min) 
或 内 科 医 生 在 急救 车 中 才 可 考虑 院外 溶 栓 治疗 。 
总 之 , 院 前 急救 的 重点 应 在 快速 第 查 、 诊 断 ,协助 接 
收 医院 制定 治疗 方案 ,在 患者 到 达 30min 内 明确 是 
否 进行 溶 栓 治 疗 或 冠 脉 介入 治疗 。 

5. 院 前 决策 ACC/AHA 的 建议 如 下 ， 

I 类 : 

(1DST 段 抬 高 性 急性 心肌 梗死 患者 若 有 严重 
的 左 心 功 能 不 全 伴 休克 时 ,应 被 紧急 送 入 或 转送 
至 可 行 心脏 血管 造影 ,并 且 可 行 紧急 血管 重建 术 
《PCI 或 CABG) 的 医院 (B 级 证 据 ) 。 

(2) 所 有 社区 应 有 指导 医疗 急救 系统 人 员 确 
定 将 可 疑 或 确诊 的 ST 段 抬 高 性 急性 心肌 梗死 串 
者 送 往 何 处 的 预案 (C 级 证 据 ) 。 

Ia 类 : 

《1DST 段 抬 高 性 急性 心肌 梗死 患者 若 有 溶 检 
禁忌 证 时 ,应 被 紧急 送 入 或 转送 到 可 行 心脏 血管 
造影 和 紧急 血管 重建 (PCI 或 CABG) 的 医院 (要 
求 第 一 家 医院 急诊 科 时 间 一 30min)(B 级 证 据 )。 

(2) 除 75 岁 以 上 伴 有 严重 左 心室 功能 衰竭 的 
患者 外 ,ST 段 抬 高 性 急性 心肌 梗死 患者 若 合并 休 
克 时 ,应 被 紧急 送 入 或 转送 至 可 行 心脏 血管 造影 
和 紧急 血管 重建 (PCI 或 心脏 血管 旁 路 移植 术 ) 的 
医院 (要 求 第 一 家 医院 急诊 科 时 间 一 30min)(B 级 
证 据 ) 。 

每 个 社区 都 应 有 指导 医疗 急救 服务 系统 救治 
可 疑 或 确定 ST 段 抬 高 性 急性 心肌 梗死 患者 的 预 
案 , 明 确 就 诊 方向 。 当 地 卫生 部 门 , 要 求 特 别 是 心 
脏 科 医生 ,急诊 科 医 生 参 与 制定 医疗 急救 服务 系 
统 目 标 草 案 。 总 之 ,可 疑 ST 段 抬 高 性 急性 心肌 
梗死 患者 应 送 往 最 近 的 合适 医院 ,但 伴 有 休克 的 
ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 除外 。 

(三 ) 急 诊 科 治疗 最 佳 策略 的 选择 

ACC/AHA 的 建议 如 下 : 

I 类 : 

医院 应 当 建 立 多 学 科 队伍 (包括 初级 保健 医 
师 、 急 诊 科 医 师 、 心 脏 专 科 医 师 ,护士 和 实验 室 技 
师 ) ,根据 指南 制定 因 提 示 ST 段 抬 高 心肌 梗死 症状 
到 急诊 室 就 诊 的 患者 的 危险 分 层 和 院外 处 理 预案 。 

1. 背景 一 般 而 言 ,急诊 科 对 胸痛 患者 的 诊 
疗 目标 是 :迅速 判断 这 些 典 型 及 非典 型 表现 的 患 
者 是 否 为 急性 心肌 梗死 ,因而 可 以 确定 适当 的 起 
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始 治疗 ;识别 非 心肌 梗死 的 急性 冠 脉 综合 征 一 一 
不 稳定 性 心绞痛 患者 ,并 判定 患者 是 高 危 状态 还 
是 低 危 状态 。 低 危 患 者 适合 予以 非 侵入 性 评估 手 


临床 特点 病人 死亡 率 
座 检 组 ”对照 组 

ECG 
BB 187% 296% 
ST 把 商 ， 前 难 13.2% 169% 
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段 ,可 早期 出 院 。 
如 前 述 ,ST 段 抬 高 性 急性 心肌 梗死 患者 , 越 
早 开始 再 灌注 治疗 ,疗效 越 好 (图 52-2)。 
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根据 急性 冠 脉 综合 征 临床 表现 分 组 ,在 0 一 35d 溶 栓 治疗 对 于 死亡 率 的 比例 效应 


“观察 值 减 去 预计 值 "(O-E) 代 表 试验 中 临床 特征 分 组 的 溶 栓 患 者 事件 发 生 数 。 计 算 溶 栓 治疗 加 者 死亡 OR 值 与 
对 照 组 比较 。ORs 值 如 图 表示 出 99%% 可 信 区 间 (CIs, 水 平 线 )。 季 直 竖 线 左 侧 的 正方 形 代表 获 益 (2P<0.01) ,菱形 代 
表 95%CIs, 总 死亡 OR 值 降低 ,显著 性 统计 学 差异 见 图 一 侧 。 摘自 : 溶 栓 治疗 协助 组 ,已 经 允许 


急诊 科 应 最 大 限度 地 减少 漏诊 高 危 患者 ( 急 
性 心 梗 或 不 稳定 性 心绞痛 ) ,并 尽量 避免 将 低 危 无 
心肌 梗死 患者 收入 CCU 病房 。 后 者 明显 增加 了 
紧急 救护 的 成 本 负荷 。 收 入 CCU 的 患者 , 仅 不 
到 20% 为 急性 心肌 梗死 患者 。 相 反 , 目 前 提高 了 
对 不 典型 症状 的 认识 ,潜在 的 诉讼 率 增加 ,除外 心 
肌 梗死 的 入 院 指 征 在 放宽 ,误诊 率 维持 在 4% 左 
右 , 这 一 百分比 自 1980 年 以 来 未 发 生 改 变 。 

急诊 科 误 诊 急性 冠 脉 综合 征 被 广泛 的 研究 和 
探讨 。 误 诊 的 急性 心 梗 病例 中 20% 一 40%% 对 心 
电 图 的 解释 有 误 。 报 告 存 在 相似 的 干扰 ,即使 内 
科 医 生意 识 到 缺 血 症状 和 心电图 变化 ,患者 依然 
= TH = 


出 院 了 ,这 也 是 起 诉 的 焦点 。 主 要 原因 在 于 即使 
是 有 经 验 的 内 科 医 生 , 对 于 某 个 患者 是 否 存在 心 
肌 梗死 ,其 临床 判断 也 可 能 不 确定 。 有 报道 ,基于 
临床 表现 对 急性 心 梗 的 诊断 敏感 性 80% 一 90%， 
特异 性 70% 一 80%。 诊 断 不 仅仅 是 明确 是 否 存 
在 心肌 梗死 ,还 须 明 确 有 无 不 稳定 性 心绞痛 ( 见 第 
51 章 )。 伴 有 一 过 性 ST 段 改变 的 入 院 胸 痛 患 者 ， 
若 未 予 积极 治疗 ,在 随后 28 个 月 内 急性 心 醒 和 死 
亡 率 为 22% ,这 与 起 始 明确 急性 心肌 梗死 患者 无 
明显 差异 。 不 稳定 性 心绞痛 和 心肌 梗死 相似 的 结 
果 并 不 奇怪 ,这 是 由 于 两 者 相似 的 病理 生理 基 
础 一 一 粥 样 讽 块 破裂 及 血栓 形成 , 伴 或 不 伴 血管 
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痉 李 。 两 者 的 差别 是 血管 腔 内 血栓 的 程度 不 同 。 
因此 ,临床 焦点 不 应 只 是 简单 的 排除 梗死 ,而 是 运 
用 快速 ,主动 的 手段 明确 急性 梗死 与 不 稳定 性 心 
绞 痛 。 一 旦 可 以 排除 上 述 紧急 情况 或 明确 上 述 可 
能 性 很 小 ,下 一 步 须 明确 是 否 存在 其 他 急性 心血 
管 或 心肺 疾病 ,如 :主动 脉 夹层 , 肺 栓塞 和 心包 炎 。 
接 下 来 ,应 形成 分 层 策略 ,首选 明确 有 无 稳定 性 冠 
状 动脉 疾病 ,确定 心血 管 危险 因素 ,之 后 考虑 非 心 
脏 性 诊断 ,对 于 非 紧急 患者 ,可 进一步 门诊 确诊 。 

在 诊治 胸痛 患者 时 ,急诊 科 应 发 展 和 建立 适 
宜 的 第 检 程 序 , 有 效 的 危险 评估 体系 。 目 前 许多 
学 者 有 志 于 建立 快速 有 效 的 诊疗 策略 ,成 立 胸痛 
诊疗 单元 ,这 可 能 是 较 好 的 解决 方案 。 

2. 初始 流程 ,检测 和 风险 评估 

(1)ACC/AHA 的 建议 如 下 : 

I 类 : 

外 所 有 胸部 不 适 和 其 他 提示 ST 段 抬 高 性 急 
性 心肌 梗死 (C 级 证 据 ) 的 患者 到 达 急 诊室 10min 
内 ,应 行 ECG 检查 ,并 让 经 验 丰富 的 急诊 科 医 师 
阅读 (C 级 证 据 ) 。 

@ 患 者 延误 的 时 间 长 短 差别 较 大 , 且 无 法 为 
医务 人 员 控制 。 从 患者 与 医院 取得 联系 (到 达 急 
诊室 或 到 达 可 以 进行 溶 栓 治疗 的 的 医院 ) 后 
30min 内 ,应 开始 溶 栓 治疗 。 如 选择 PCI, 则 应 于 
90min 内 进行 (B 级 证 据 )。 

图 如 果 初 期 ECG 不 能 确定 ST 抬 高 性 急性 
心 梗 ,但 持续 有 症状 ,临床 高 度 怀疑 急性 心肌 梗死 
或 急性 冠 脉 综合 征 , 则 应 每 隔 5 一 10min 行 1 次 


ECG 检查 ,监测 ST 段 升 高 的 潜在 可 能 (C 级 证 
据 )。 

Ia 类 : 

ST 段 抬 高 性 急性 心肌 梗死 的 初期 治疗 应 由 
急诊 值班 医师 根据 预案 制定 。 这 种 预案 应 由 心脏 
病 学 家 (包括 冠 脉 疾病 监护 专家 及 介入 专家 ) 、 急 
诊 医师 ,初级 保健 医师 .护士 和 其 他 相关 人 员 制 
定 。 如 急诊 医师 不 能 确定 初期 诊断 和 治疗 方案 ， 
应 马上 咨询 心脏 病 专科 医师 (C 级 证 据 ) 。 

急诊 室 处 理 胸痛 患者 的 一 个 主要 目标 是 建立 
常规 程序 ,以 便于 快速 (10min) 确 定 初步 诊断 、 获 
取 12 导 联 ECG 开放 静脉 和 进行 持续 ECG 监 
测 。 根 据 胸 痛 的 鉴别 诊断 进行 体格 检查 和 病史 评 
佑 ,确定 心肌 缺 血 是 否 是 胸痛 可 能 的 原因 。 验 血 
以 检测 心肌 酶 的 基线 水 平 。 如 怀疑 冠 脉 缺 血 , 且 
无 禁忌 证 ,可 给 予 160 一 325mg 阿司匹林 咀嚼 并 
春 咽 。 如 收缩 压 >90mmHg(12.0kPa) ,没有 严 
重 的 心动 过 速 或 过 缓 ,也 可 给 予 可 疑心 肌 缺 血 患 
者 硝酸 甘油 舌 下 含 服 。 由 于 潜在 的 危险 ,胸痛 病 
史 通 常 要 单独 记录 入 系统 评估 。 只 有 患者 具有 明 
确 非 心脏 源 性 胸痛 (如 胸壁 压痛 ), 才 可 以 不 进行 
系统 评估 。 急 性 冠 脉 缺 血 综合 征 的 患者 应 进行 持 
续 ECG 监测 ,以 及 时 发 现 随时 可 能 出 现 的 致死 性 
室 性 心律 失常 。 建 立 静脉 通道 对 于 治疗 十 分 必要 ， 
并 有 更 多 用 途 。 此 外 , 心 电 监测 也 可 发 现 发 作 性 
ST 段 改变 ,胸痛 的 鉴别 诊断 和 急性 心肌 梗死 的 确 
定 已 在 前 面 的 章节 详细 论述 过 。 非 冠 脉 急性 缺 血 
引起 胸痛 的 原因 列举 于 表 52-5( 参 见 第 12 章 ) 。 


表 52-5 ” 非 急性 冠状 动脉 综合 征 的 胸痛 原因 
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总 的 原则 是 ,处 理 胸痛 的 患者 应 先 假设 患者 
有 冠 心病 存在 ,除非 有 证 据 是 其 他 原因 引起 的 胸 
痛 。 在 初期 评估 时 还 应 考虑 三 种 非常 严重 和 紧急 
的 胸痛 病因 :主动 脉 夹层 、 急 性 肺 栓塞 和 急性 气 
胸 。 另 外 ,也 须 考虑 急性 心包 炎 和 心肌 心包 炎 的 
可 能 性 。 

尽管 主动 脉 夹层 相 对 少见 ,但 在 胸痛 患者 早 
期 评估 时 应 考虑 该 病 可 能 性 。 特 异性 的 治疗 可 以 
降低 主动 脉 夹层 较 高 的 死亡 率 。 同 时 ,在 主动 脉 
夹层 时 使 用 溶 栓剂 可 造成 较 高 的 死亡 率 。 特 别 是 
对 有 马 方 综合 征 或 高 血压 的 患者 ,应 高 度 怀疑 主 
动脉 夹层 ( 见 第 72 章 和 第 98 章 )。 大 多 数 错误 接 
受 溶 栓 治 疗 主动 脉 夹层 的 患者 ,其 心电图 没有 达 
到 所 要 求 ST 段 抬 高 的 标准 。 主 动脉 夹层 常 表现 
为 突 发 的 剧烈 产 裂 样 游 走 性 疼痛 ,有 时 背部 某 点 
也 有 疼痛 。 两 区 血压 可 显著 不 同 , 颈 动 脉 和 上 肢 
可 能 存在 脉搏 差异 。 心 脏 超声 特别 是 经 食管 心脏 
超声 对 诊断 主动 脉 夹 层 非常 有 效 ( 参 见 第 15 章 和 
第 98 章 )。 

肺 栓塞 是 致命 性 疾病 ,对 任何 突 发 气短 ,胸部 
压榨 感 和 疼痛 患者 ,特别 是 存在 久 坐 或 卧床 和 
(或 ) 深 静脉 栓塞 病史 的 患者 应 高 度 警惕 。 肺 部 体 
征 可 有 胸膜 摩擦 感 ,X 线 胸 片 通常 正常 , 常 存在 动 
脉 缺 氧 ( 见 第 63 章 )。 此 外 ,气胸 通常 表现 为 持续 
胸痛 、 低 氧 血 症 和 体检 时 发 现 通气 不 足 的 表现 。 

急性 心包 炎 可 与 急性 心肌 梗死 疼痛 相似 ,位 
于 胸骨 下 持续 性 疼痛 。 一 般 疼痛 与 体位 有 关 , 深 
呼吸 时 加 重 。 另 外 ,广泛 的 ST 段 抬 高 ,可 误诊 为 
急性 心肌 梗死 。 鉴 别 要 点 为 :P-R 间 期 缩短 、 大 多 
数 导 联 ST 广泛 抬 高 和 缺乏 演变 过 程 见 第 13 章 
和 第 80 章 。 心 脏 周围 的 摩擦 音 是 诊断 的 要 点 。 
心脏 超声 可 显示 心包 积 液 或 急性 缺 血 时 心室 获 运 
动 异常 。 急 性 心包 炎 误 予 溶 栓 治疗 可 出 现 血 性 心 
包 积 液 。 

回顾 性 尸检 研究 显示 食管 疾病 在 除外 心脏 缺 
血 的 患者 中 较为 常见 ( 见 第 57 章 )。 尽 管 食管 疾 
病 非 急症 ,但 也 应 引起 注意 。 实 际 上 ,在 所 有 胸痛 
患者 中 , 骨 - 食 管 疾病 为 最 常见 病因 (42%) ,心脏 
缺 血 31% ,胸壁 疾病 28%。*“GI 鸡尾酒 "或 制 酸 
药 可 被 用 为 诊断 性 治疗 手段 。 但 只 有 25% 的 食 
管 疾病 患者 使 用 制 酸 药 后 疼痛 缓解 。 另 外 , 缺 血 
性 胸痛 的 自然 缓解 发 生 在 服用 GI 鸡尾酒 后 可 能 
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造成 误导 。 同 样 ,服用 硝酸 甘油 后 疼痛 缓解 也 可 
造成 误导 ,因为 硝酸 甘油 可 缓解 食管 痉挛 。 另 外 
服用 硝酸 甘油 后 疼痛 缓解 并 不 提示 不 稳定 性 心 绞 
痛 或 急性 心肌 梗死 。 采 用 “治疗 一 反应 ”作为 胸痛 
诊断 主要 确定 手段 是 不 合理 的 。 但 这 一 手段 适用 
于 以 下 患者 作为 辅助 诊断 措施 ,包括 没有 诊断 性 
ECG 改变 的 患者 、 舌 下 含 服 硝酸 甘油 未 排除 心 梗 
诊断 的 胸痛 患者 及 ST 段 抬 高 的 变异 性 心绞痛 患 
者 。 

(2) 检 测 :12 导 联 心电图 作为 处 理 策略 的 指 
导 。12 导 联 心电图 结果 决定 胸痛 患者 是 否 为 心 
肌 缺 血 及 下 一 步 措施 的 制定 。 应 从 以 下 三 个 方面 
解释 心电图 :D2 个 或 2 个 以 上 导 联 ST 段 抬 高 或 
可 能 新 出 现 的 束 支 阻 沾 提 示 急 性 冠 脉 阻塞 ,通常 
为 血栓 性 ;@ST 段 压低 或 工 波 倒置 提示 不 全 阻 
塞 或 非 Q 波 心 梗 ;四 正常 或 无 诊断 意义 。ST 段 
抬 高 或 左 束 支 阻 沾 特 别 具 有 诊断 意义 ,此 类 患者 
获 益 于 进行 溶 栓 治 疗 。ST 段 抬 高 对 急性 心肌 梗 
死 的 诊断 具有 46%% 敏 感性 和 91% 的 特异 性 。 非 
ST 段 抬 高 心肌 梗死 和 急性 冠 脉 综合 征 论述 ( 见 第 
51 章 )。 

最 初 的 心电图 对 急性 心肌 梗死 诊断 率 不 足 
50% ,检查 血清 标记 物 在 诊断 中 起 着 主要 作用 。 
CK-MB 检测 是 基本 的 实验 室 检 查 , 每 2h 的 连续 
检测 的 诊断 特异 性 和 敏感 性 分 别 为 91% 和 94 站 。 
传统 CK-MB 检测 方法 和 肌 红 蛋白 , 肌 钙 蛋白 的 
局 限 性 已 如 前 论述 。 快 速 高 压 方法 分 离 CK-MB- 
1 和 CK-MB-2 获得 两 者 的 比值 ,这 适合 于 急诊 室 
早期 评估 ,由 于 这 种 检查 方法 快速 提 
简化 诊断 程序 ,而 且 有 助 于 患者 危险 分 层 。 

(3) 危 险 分 层 :对 急性 心肌 梗死 危险 因素 分 层 
在 治疗 各 阶段 都 非常 重要 。 这 不 仅 使 得 根据 危险 
程度 进行 诊断 和 治疗 策略 具有 更 加 精确 的 标准 ， 
而 且 也 有 助 于 更 合理 的 分 配 医疗 资源 。 传 统 的 危 
险 因 素 评估 主要 为 心电图 和 临床 特征 。 心 电 图 是 
起 始 危险 评估 因素 的 基础 。ST 段 抬 高 或 新 出 现 
的 左 东 支 阻 滞 为 高 危 组 患者 。 存 ST 段 抬 高 人 和 群 
中 ,ST 段 抬 高 的 导 联 数目 与 死亡 率 呈 正 相关 。 
ST 段 压 低 或 工 波 倒置 也 属于 高 危 人 群 。 不 稳定 
心绞痛 或 非 Q 波 心 肌 梗 死 的 患者 ,胸痛 发 作 时 最 
初 心电图 显示 2 个 以 上 导 联 ,ST 段 压低 Imm 以 
上 ,预示 3 个 月 内 可 能 出 现 大 的 临床 发 作 ( 见 第 
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51 章 )。 心 电 图 无 诊断 意义 或 为 正常 的 患者 则 归 
为 低 危 组 。 据 报道 :人 院 时 正常 心电图 .非特 异性 
心电图 改变 或 异常 心电图 的 患者 ,急性 心肌 梗死 
发 生 率 分 别 是 10%、8% 或 41 站 。 并 发 症 发 生 率 
与 急性 心 梗 发 生 率 平行 ,这 一 预测 性 结论 在 其 他 
一 些 临床 研究 得 到 验证 。 急 性 心 梗 的 高 风险 与 年 
龄 .ST 段 抬 高 或 压低 .了 T 波 倒置 和 Q 波形 成 及 长 
时 间 胸 痛 特别 是 放射 至 心脏 牵涉 区 的 胸痛 相关 。 

目前 对 于 急诊 室 就 诊 胸痛 患者 已 开始 进行 风 
险 的 定量 评估 。 高 并 发 症 的 预测 因素 包括 :两 个 
或 以 上 既往 正常 的 导 联 出 现 ST 段 抬 高 或 Q 波 ; 
伴随 心肌 缺 血 的 ST 段 压低 或 T 波 倒置 (既往 不 
存在 类 似 表现 ) ;胸痛 较 既 往 的 心绞痛 严重 或 与 既 
往 的 急性 心肌 梗死 发 作 相 似 ; 收 缩 压 二 100mmHg 
(13, 3kPa) ; 双 侧 肺 底 嘱 音 。 根 据 以 上 预测 因素 ， 
可 将 患者 的 危险 度 分 为 4 级 。 此 外 ,如 出 现 并 发 
证 , 则 危险 度 增 加 。 这 一 手段 可 以 指导 医生 作出 
关于 患者 需要 住 监护 病房 还 是 普通 病房 的 决定 ， 
以 及 需要 观察 时 间 的 长 短 。 

如 前 述 ,血液 中 心脏 标志 物 水 平 的 预示 作用 
极为 重要 。 在 现 有 的 急性 缺 血 综合 征 的 强 预 测 因 
子 中 ,CK-MB 或 肌 钙 蛋白 亚 单位 (I 或 T) 水 平 升 
高 的 意义 远 远 超过 肌 红 蛋白 ( 见 第 51 章 ) 。 

3, 初始 治疗 ”虽然 心脏 标志 物 的 快速 检测 
越 来 越 广泛 的 应 用 于 临床 并 不 断 改进 ,但 在 急诊 
胸痛 患者 确诊 急性 心肌 梗死 仍 非 易 事 。 然 而 ， 
对 于 急性 冠 脉 综合 征 , 初 始 治疗 原则 是 相同 的 。 

01) 常规 治疗 原则 : 吸 氧 。 建 议 如 下 : 

1 类 : 

中 明显 肺 淤血 。 

罗 动 脉 低 氧 血 症 ( 氧 亿 和 度 一 90%%) 。 

Ta 类 : 

无 并 发 症 的 心肌 梗死 患者 发 病 初 2 一 3h 常规 
吸 氧 。 

Tb 类 ， 

无 并 发 症 的 心肌 梗死 患者 发 病 超过 3 一 6h 常 
规 补充 吸 氧 。 

低 氧 血 症 在 急性 心肌 梗死 患者 中 较为 常见 ， 
即使 是 无 并 发 症 的 患者 中 也 可 见 到 。 推 测 其 机 制 
为 通气 /灌注 不 匹配 。 研 究 显示 在 前 壁 心 肌 梗死 
患者 中 吸 氧 可 使 升 高 的 ST 段 回落 。 因 此 ,从 发 
病 始 至 数 天 内 吸 氧 成 为 常规 治疗 的 一 部 分 。 然 


而 , 吸 氧 也 存在 争议 。 吸 氧 增加 血管 阻力 ,因而 不 
一 定 能 够 增加 输送 到 组 织 内 的 氧 。 基 于 这 个 原因 
以 及 氧 疗 的 经 济 费 用 ,发 病 2 一 3h 后 无 并 发 症 心 
肌 梗死 患者 , 氧 人 饱和 度 二 90 六 似乎 没有 理由 进行 
氧 疗 。 无 并 发 症 心肌 梗死 患者 吸 氧 的 理论 基础 ， 
其 一 : 吸 氧 可 以 限制 缺 血 损伤 的 潜能 ,其 二 :硝酸 
甘油 使 用 过 程 中 因 其 肺 血 管 扩张 ,诱导 通气 /灌注 
异常 导致 缺 氧 。 

在 肺 淤血 及 低 氧 血 症 患 者 应 持续 吸 氧 。 在 合 
并 心肌 梗死 并 发 症 患者 中 , 鼻 导 管 吸 氧 或 面 单 吸 
氧 不 足以 维持 氧 合 时 ,应 采用 正 压 通气 或 气管 插 
管 , 机 械 通气 。 必 要 时 ,一 开始 就 及 时 采用 上 述 措 
施 。 

(2) 止 痛 :ACC/AHA 建议 如 下 。 

Ja 类 : 

ST 段 抬 高 的 急性 心肌 梗死 ,吗啡 硫酸 盐 是 主 
要 的 止痛 手段 (4 一 8mg 静脉 推 注 , 隔 5 一 15min 
可 重复 使 用 2 一 8mg) 。 

急性 心肌 梗死 时 ,减轻 疼痛 和 焦虑 十 分 重要 。 
由 于 疼痛 而 出 现 的 焦虑 使 得 自主 神经 过 度 兴奋 ， 
令 患 者 烦躁 不 安 , 而 这 些 因素 增加 了 心肌 代谢 。 
医生 在 治疗 开始 时 给 予 患者 安全 感 是 治疗 的 基 
础 ,治疗 过 程 中 医生 要 给 予 患 者 安慰 、 同 情 、 耐 
和 信心 。 因 此 心肌 梗死 的 最 佳 治疗 需要 一 个 有 足 
够 经 验 和 护理 能 力 的 团队 以 减轻 患者 的 焦虑 。 

临床 观察 显示 ,心肌 梗死 时 心肌 再 灌注 与 疼 
痛 迅 速 减 轻 相关 ,这 提示 疼痛 是 由 于 存活 心肌 持 
续 缺 血 引 起 而 非 坏死 组 织 效 应 。 因 此 这 一 治疗 包 
含 两 种 含义 :减轻 缺 血 和 直接 止痛 。 止 痛 的 治疗 
方法 包括 :再 灌注 治疗 .8 受 体 阻 滞 药 (如 果 适 
合 )、 硝 酸 酯 类 、 吸 氧 。 麻 醇 药 不 仅 直接 止痛 ,而 且 
间接 减少 交感 神经 系统 导致 儿 茶 酚 胺 的 分 泌 ,后 
者 引起 血压 升 高 和 影响 心率 及 心肌 收缩 力 使 得 氧 
耗 增加 而 致 缺 氧 。 交 感 神经 兴奋 也 增加 了 发 生 严 
重 室 性 心律 失常 的 倾向 。 吗 啡 具有 很 好 的 耐 受 
性 ,止痛 效果 良好 且 无 明显 心脏 抑制 ,也 可 减轻 焦 
虑 及 濒 死 感 。 硫 酸 吗啡 每 15min 给 药 2 一 4mg， 
直到 疗效 满意 ,有 些 患者 总 剂量 可 达 25 一 30mg。 
静脉 给 药 15 一 20min 达 峰 (化 学 滴定 法 )。 由 于 
其 低 血 压 和 呼吸 抑制 ,吗啡 用 量 很 少 到 足 量 。 相 
对 于 焦 虚 症 和 呼吸 系统 疾病 导致 低 氧 ,心肌 梗死 
患者 中 吗啡 致 呼吸 抑制 少见 。 如 出 现 症状 ,可 静 
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脉 使 用 纳 洛 酮 。 吗 啡 致 低 血 压 与 直立 位 、 容 量 依 
赖 有 关 , 因 而 卧床 患者 低 血压 少见 。 对 于 严重 持 
续 疼 痛 , 应 谨慎 同时 使 用 相当 剂量 吗啡 与 扩 血 管 
药物 如 硝酸 甘油 。 下 壁 心 梗 出 现 缓慢 心律 失常 
无 论 有 无 血压 升 高 ,迷走 神经 松弛 麻醉 药 盐 酸 哌 
替 啶 代替 拟 副交感 神经 药 吗啡 。 如 果 麻 醉 药 不 能 
控制 焦虑 ,可 加 用 苯 二 氨 草 类 镇 静 药物 ,如 地 西洋 
5mg, 每 8 一 12 小 时 1 次 , 阿 普 唑 仑 (三 唑 安定 ) 
0.25mg, 每 sh1 次 。 

(3) 确 酸 甘油 :ACC/AHA 建议 如 下 。 

I 类 

加 持续 缺 血 不 适 的 患者 应 含 服 硝酸 甘油 
(0. 4mg) 。 

四 静脉 硝酸 甘油 用 于 减轻 缺 血 不 适 ,控制 血 
压 , 治 疗 肺 滩 血 (证 据 级 别 :C) 。 

卫 类 

加 收缩 压低 于 90mmHg(12. 0kPa) 或 右 心室 
梗死 的 患者 不 应 服用 硝酸 酯 类 药物 . 

加 于 24h 内 接受 西 地 那 非 (万 艾 可 ) 治 疗 禁用 
硝酸 酯 类 药物 。 

硝酸 甘油 广泛 用 于 急性 心肌 梗死 治疗 。 其 抗 
缺 血 机 制 如 下 :中 减轻 前 、 后 负荷 ,从 而 降低 氧 耗 ; 
加 扩张 心包 脏 层 冠 脉 及 侧 支 。 因 此 ,对 于 侧 支 循 
环 丰 富 患 者 ,硝酸 甘油 可 以 增加 缺 血 部 位 血 流 灌 
注 。 此 外 ,先前 的 研究 表明 ,静脉 使 用 硝酸 甘油 可 
减少 心 衰 发 生 , 心 梗 扩大 及 心 源 性 死亡 可 能 。 动 
物 实 验 及 临床 数据 均 表明 早期 使 用 硝酸 甘油 可 以 
限制 心肌 损伤 范围 ,有 益 于 存活 。 动 物 实验 中 ,长 
期 硝酸 盐 灌注 过 氧化 反应 有 益 于 心室 重 构 。 

先前 ,小 样本 试验 显示 ,早期 使 用 静脉 硝酸 甘 
油 与 发 病 率 和 死亡 率 改善 相关 。 相 关 荟 位 分 析 显 
示 , 使 用 硝酸 盐 , 心 梗 后 死亡 率 下 降 超过 30%。 
在 GISSL3 试验 中 ,再 次 验证 了 硝酸 盐 改 善心 梗 
后 短期 死亡 率 。6 周 后 ,硝酸 盐 组 与 对 照 组 差异 
无 显著 。 究 其 原因 ,对 照 组 中 一 半 患 者 在 开始 2d 
内 接受 硝酸 盐 治 疗 。 在 GISSI-3 中 , 赖 诺 普 利 也 
得 到 类 似 结果 。6 周 时 ,死亡 率 轻 度 下 降 。 在 6 
周 和 6 个 月 观察 ,相对 于 非 硝酸 盐 组 或 单 用 赖 诺 
普 利 组 ,联合 使 用 赖 诺 普 利 和 硝酸 盐 组 与 死亡 率 
下 降 相 关 。 然 而 ,在 另 一 项 评价 硝酸 盐 对 心 梗死 
亡 率 大 型 研究 一 一 心肌 梗死 存活 率 国 际 研究 (I- 
SIS)-4 中 ,第 35 天 时 ,试验 组 与 对 照 组 无 明显 差 
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异 , 这 一 结果 也 同样 是 由 于 对 照 组 中 ,高 频率 自行 
使 用 硝酸 盐 。 对 于 所 有 急性 心肌 梗死 患者 中 使 用 
硝酸 盐 随 机 、 对 照 试 验 的 荟 们 分析 显示 硝酸 盐 仅 
使 得 死亡 率 下 降 5% 。 

对 无 并 发 症 心 肌 梗 死 患者 ,权衡 上 述 证 据 不 
能 提示 常规 长 期 使 用 硝酸 盐 。 早 期 静脉 使 用 硝酸 
甘油 易于 控制 ,快速 起 效 , 较 快 减少 并 发 症 ， 对 于 
再 发 缺 血 ,大 面积 梗死 ,充血 性 心 衰 或 高 血压 患者 
中 长 期 使 用 硝酸 盐 是 恰当 的 。 

并 发 症 和 限制 :硝酸 甘油 最 严重 的 并 发 症 为 
血 夺 下降。 血压 下 降 可 导致 反射 性 快速 性 心律 失 
常 ,同时 降低 灌注 压 , 导 致 或 加 重心 绞 痛 ， 因 此， 
收缩 压低 于 90mmHg 禁用 硝酸 甘油 。 同 时 ,应 警 
惕 下 壁 心 梗 患者 可 能 合并 右 心室 梗死 。 右 心室 梗 
死 患 者 使 用 硝酸 甘油 应 格外 谨慎 。 在 这 种 情况 
下 , 右 心 室 功能 主要 依靠 前 负荷 ,后 者 会 因 药物 的 
使 用 而 下 降 。 此 外 ,在 缓慢 性 心律 失常 患者 (心率 
低 于 50/min) 也 禁用 硝酸 甘油 ,否则 会 导致 低 血 
压 。 如 果 出 现 低 血压 和 缓慢 性 心律 失常 ,硝酸 甘 
油 应 停 用 ,必要 时 予以 抬 高 下 肢 、 补 液 使 用 阿 托 
品 。 此 外 ,头痛 也 是 硝酸 甘油 常见 副作用 。 

硝酸 盐 耐 药 很 常见 ( 见 第 90 章 )。 静 脉 用 药 
24 一 48h 可 能 出 现 疗效 下 降 ,应 加 大 剂量 。 

硝酸 甘油 剂量 :在 急性 心 梗 起 始 治疗 时 通常 
不 使 用 长 效 硝酸 盐 。 静 脉 用 硝酸 甘油 起 效 快 , 易 
控制 ,在 出 现 并 发 症 时 清除 快 。 其 剂量 可 依据 血 
压 和 心率 控制 。 侵 入 性 监测 并 非 必要 手段 ,如 果 
要 求 大 剂量 用 药 , 或 者 存在 血 流动 力学 不 稳定 ,不 
确定 心室 前 负荷 是 否 足 够 , 须 谨慎 进行 侵入 性 监 
测 。 

治疗 时 ,首先 予以 硝酸 甘油 12. 5 一 25pg 静 
脉 推 注 , 之 后 以 10 一 20pg/min 静脉 泵 入 ,以 血 流 
动力 学 及 临床 反应 为 评价 手段 ,每 5 一 10min 增 
加 5 一 10kg。 治 疗 终点 主要 为 控制 症状 ;如 果 左 
心室 充盈 压 过 高 , 应 使 得 肺动脉 栅 嵌 压 下 降 
10% 一 30%。 确 酸 甘油 剂量 控制 ,在 血压 正常 串 
者 ,平均 动脉 压 下 降 10%, 高 血压 患者 则 应 下 降 
30% ,但 须 注意 ,收缩 压 不 低 于 909mmHg, 心 率 每 
分 钟 增加 不 超过 10 次 ,并 且 心 率 不 超过 110/ 
min。 

硝酸 甘油 剂量 超过 200pg/min, 与 低 血压 发 
生 风险 增高 相关 。 如 果 病 情 进展 有 此 要 求 ,提示 
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可 能 为 耐 药 ,应 考虑 选择 其 他 药物 如 ACE 抑制 
药 或 硝 普 钠 。 如 果 存 在 组 织 耐 药 , 停 用 硝酸 甘油 
12 一 18h 后 可 恢复 。 

(4) 阿 司 匹 林 :ACC/AHA 建议 如 下 。 

I 类 : 

外 出 现 ST 段 抬 高 心肌 梗死 前 未 服用 过 阿 司 
匹 林 的 患者 应 嚼 服 非 肠 溶性 阿司匹林 (A 级 证 
据 ) 。 

加 剂量 为 162( 证 据 A 水 平 ) 一 325mg(C 级 
证 据 ) 。 

Ia 类 ， 

如 果 存在 阿司匹林 过 敏 ,可 予以 其 他 抗 血 小 
板 药物 治疗 ,如 氨 吡 格雷 (负荷 量 300mg, 维 持 量 
75mg) 优 先 考虑 ,或 轿 氨 匹 定 (250mg, 每 日 2 次 ) 
(C 级 证 据 ) 。 

目前 ,阿司匹林 不 仅 作为 急性 心肌 梗死 ,而 且 
是 动脉 粥 样 硬化 公认 的 治疗 手段 。 在 梗死 存活 率 
国际 研究 (ISIS)-2 中 发 现 ,急性 心肌 梗死 早期 使 
用 阿司匹林 ,在 35d 时 死亡 率 下 降 23%, 联 合 使 
用 链 激酶 可 下 降 42%。 在 一 项 大 样本 研究 中 , 急 
性 心肌 梗死 患者 服用 阿司匹林 1 个 月 时 ,血管 事 
件 发 生 减少 ,而 这 些 患者 既往 曾 有 心肌 梗死 病史 
(2 年 前 ) 一 过 性 脑 缺 血 或 卒中 史 , 和 (或 ) 不 稳定 
性 心绞痛 病史 。 

阿司匹林 不 可 逆 的 抑制 环 氧化 酶 E, 后 者 合 
成 血小板 聚集 的 介质 : 血栓 素 A ,其 抗 血栓 及 副 
作用 在 第 54 章 详 细 讨论 。 对 阿司匹林 高 度 敏感 
患者 应 避免 使 用 该 药 。 消 化 性 溃疡 出 血 患者 可 用 
直肠 栓剂 。 当 急性 梗死 患者 阿司匹林 禁忌 使 用 
时 ,可 予以 唑 氧 匹 定 或 毛 吡 格雷 替代 治疗 ,这 两 种 
药物 作为 抗 血小板 药物 ,为 ADP 受 体 阻 沾 药 , 详 
细 论 述 见 第 54 章 。 氯 吡 格雷 安全 性 优 于 哮 氧 匹 
定 ,在 氨 吡 格雷 与 阿司匹林 对 于 缺 血 事件 作用 的 
试验 CCAPRIE) 中 ,前 者 更 为 有 效 。 

低 剂 量 阿司匹林 80mg 为 有 效 的 抗 栓剂 量 ， 
而 162mg 才 可 能 达到 快速 急性 起 效 , 并 且 临 床 观 
察 发 现 咀嚼 的 效果 优 于 整 片 春 服 。 因 此 ,可 疑 急 
性 冠 脉 综合 征 的 患者 应 早期 予以 非 肠 洲 阿司匹林 
162 一 325mg 嚼 服 。 

(四 ) 心 电 图 分 组 治疗 策略 

如 前 述 ,起 始 心电图 可 将 胸痛 患者 分 组 ,其 治 
疗 及 风险 均 区 别 对 待 。 伴 有 ST 段 抬 高 及 新 出 现 


东 支 阻 滞 或 伴 有 ST 段 压 低 和 (或 )T 波 倒 置 的 患 
者 为 高 危 组 ,而 心电图 正常 或 伴 有 不 特异 改变 的 
患者 为 低 危 组 。 高危 组 中 , 伴 有 ST 段 抬 高 及 新 
出 现 束 支 阻 灌 的 患者 适 于 溶 栓 治疗 ,而 伴 有 ST 
段 压 低 和 (或 )T 波 倒 置 的 患者 则 不 适合 。 不 过 ， 
需要 指出 的 是 ,起 始 分 组 不 代表 最 终结 果 。 目 前 
无 ST 段 抬 高 的 患者 可 能 为 不 稳定 性 心绞痛 ,最 
终 不 发 展 成 为 心肌 梗死 或 进展 为 Q 波 或 非 Q 波 
心肌 梗死 。 同 样 , 伴 有 ST 段 抬 高 的 患者 尽管 多 
数 发 展 成 为 Q 波 心 肌 梗死 ,也 不 排除 出 现 非 Q 波 
心肌 梗死 可 能 。 这 种 潜在 多 变 的 结果 要 求 无 论 在 
急诊 室 还 是 随后 的 住院 病房 ,都 必须 严密 监测 病 
情 , 反 复 多 次 评估 临床 特点 .危险 因素 及 治疗 策 
略 。 

1. ST 段 抬 高 患者 的 治疗 ”有 证 据 显示 ,胸痛 
伴 有 心电图 ST 段 抬 高 的 患者 出 现 心包 脏 层 冠状 
动脉 栓 子 栓塞 可 能 性 较 大 ,影响 及 时 的 再 灌注 。 
此 外 ,大 量 临床 试验 显示 深 栓 治疗 仅 对 ST 段 抬 
高 患者 有 益 (图 52-2)。 且 这 种 有 效 性 在 男性 、 女 
性 、 精 尿 病 及 无 论 其 是 否 合并 心肌 梗死 既往 史 , 均 
有 体现 ,并 且 在 以 下 患者 中 受益 更 为 显著 ,分 别 是 
前 辟 心 肌 梗死 患者 (和 下 壁 心肌 梗死 伴 右 心 室 梗 
死 ) 大 面积 心肌 梗死 患者 (收缩 压低 于 
100mmHg, 或 心率 二 100/min) 及 糖尿 病 患 者 。 
由 此 可 见 , 缺 血性 胸痛 伴 有 ST 段 抬 高 患者 治疗 
焦点 为 迅速 评估 适应 症 并 及 时 进行 再 灌注 治疗 。 
治疗 流程 总 结 见 图 52-3。 

在 起 始 治疗 中 ,患者 已 服用 阿司匹林 , 抽 血 并 
建立 静脉 通道 ,12 导 联 心 电 图 显示 至 少 相 邻 2 个 
导 联 ST 段 抬 高 ,予以 鼻 导 管 吸 氧 ` 适 当 止 痛 治 疗 
及 持续 心 电 监测 。 接 下 来 如 果 无 禁 鼠 证 ,起 始 治 
疗 评估 需要 进行 再 灌注 治疗 , 则 应 服用 8 肾上腺 
能 受 体 阻 洲 药 。 溶 栓 治疗 试验 联合 协助 组 总 结 了 
9 个 大 型 临床 试验 数据 ,急性 心肌 梗死 起 病 12h 
内 接受 溶 栓 治 疗 有 效 (尽管 随时 间 呈 线性 下 降 趋 
势 ) ,发 病 13 一 18h 统计 学 上 受益 不 确切 。 因 为 在 
12h 这 一 点 上 危险 / 获 益 比 是 有 益 的 ,所 以 确定 
12h 作为 深 栓 治疗 的 时 间 点 ( 见 图 52-2) 。 

《1)8 肾上腺 能 受 体 阻 洁 药 ,建议 如 下 : 

I 类 : 

@ 无 禁忌 证 的 STEMI 患者 无 论 进行 溶 栓 治 
疗 ,还 是 直接 进 PCI, 都 应 在 发 病 12h 内 给 予 B 受 
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于 第 六 篇 冠 心病 


适合 溶 栓 溶 栓 禁 忌 
| 
溶 栓 目 标 
<30min PTCA 
导管 室 目 
标 (<60min) 
或 如 症状 (6h) 


或 其 他 治疗 


? 硝酸 盐 类 
? 抗 医 药 


? 抗 血 小 板 类 药 


?ACE 抑制 药 
? 他 汀 


图 52-3 ST 段 抬 高 患者 评估 
对 于 可 性 心肌 梗死 和 ST 段 拍 高 患者 起 始 评定 流程 ,是 否 接受 溶 栓 治疗 或 起 始 PTCA 取决 于 发 病 时 
间 。 如 果 发 病 二 12h 的 患者 ,持续 或 反复 症状 不 缓解 伴 有 ST 段 拍 高 可 考虑 再 灌注 治疗 。 对 于 起 病 7 一 12h 
的 患者 ,应 仔细 权衡 利 允 ,决定 是 否 进行 再 灌注 治疗 (经 许可 , 源 自 Ryan 等 并 修改 ) 


体 洁 药 。 

四 持续 或 反复 缺 血性 疼痛 患者 。 

图 快速 性 心律 失常 患者 ,如 心室 率 过 快 的 心 
房 纤 颤 。 

图 非 ST 段 抬 高 心肌 梗死 。 

Ja 类 : 

伴 有 中 等 程度 左 心室 功能 不 全 (无 心 排 血 量 
减少 证 据 ,但 出 现 双 侧 肺 底 湿 哪 音 ) 或 其 他 B 肾 上 
腺 能 受 体 阻 滞 药 使 用 相对 禁忌 证 的 患者 应 在 严密 
监测 下 使 用 。 

严 类 : 

严重 左 心室 功能 衰竭 患者 。 

B 肾上腺 能 受 体 阻 灌 药 影响 儿 茶 酚 胺 的 正 性 
肌 力 和 正 性 频率 作用 ,从 而 降低 后 负荷 (血压 ) 及 
心肌 耗 气量 。 在 心肌 缺 血 时 使 用 这 类 药物 ,部 分 
延长 了 心脏 舒张 期 和 改善 心 内 膜 下 灌注 ,因而 可 
以 减少 缺 血 和 儿 茶 酚 胺 类 物质 诱导 心律 失常 ,可 
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能 缩小 梗死 面积 。 临 床 试验 证 实 上 述 观点 。B 肾 
上 腺 能 受 体 阻 灌 药 的 药理 学 见 第 90 章 。 

许多 研究 阐述 了 肾上腺 能 受 体 阻 滞 药 应 用 
于 急性 心肌 梗死 患者 的 疗效 。28 项 试验 汇总 数 
据 分 析 显 示 :大 多 数 患 者 在 最 初 48h 即 可 获 益 ,在 
用 药 1 周 时 可 使 死亡 率 降 低 28%。 在 B 受 体 阻 
滞 药 心脏 发 作 试验 CBHAT) 中 闲 明 长 期 服药 对 减 
少 死亡 率 获 益 持续 存在 ,2.5 年 后 死亡 率 仍 下 降 
20%。 国 际 急性 心肌 梗死 生存 研究 (ISIS-D ,入 组 
患者 在 出 现 症状 12h 内 即 予 以 阿 替 洛 尔 5 一 10mg 
静脉 给 药 , 序 贯 阿 替 洛 尔 100mg 每 日 2 次 口服 治 
疗 ,7d 死亡 率 下 降 14%。 美 托 洛 尔 急性 心肌 梗死 
研究 (MIAMD 中 ,起 始 予 以 美 托 洛 尔 15mg 静脉 
用 药 (分 3 次 给 药 ) ,之 后 48h 内 每 隔 6h 美 托 洛 尔 
50mg 口服 ,之 后 序 贯 100mg,1 天 2 次 口服 用 药 ， 
相对 于 安奈 剂 ,15d 死亡 率 下 降 12%。 以 上 试验 
表明 ,服药 1d 即 可 受益 ,并 长 期 有 效 。B 受 体 阻 
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滞 药 也 可 提高 溶 栓 治疗 效果 。 在 心肌 梗死 溶 栓 试 
验 (TIMLI ) 中 , 非 手术 治疗 组 与 重组 组 织 型 纤 
溶 酶 原 激活 药 (rt-PA) 治 疗 后 介 人 组 ,选择 一 个 亚 
组 接受 早期 美 托 洛 尔 静 脉 用 药 序 贯 口服 治疗 或 急 
性 心肌 梗死 6d 后 口服 美 托 洛 尔 。 具 体 方案 为 美 
托 洛 尔 15mg 静脉 给 药 ,之 后 美 托 洛 尔 50mg, 每 
日 2 次 口服 1d, 序 贯 美 托 洛 尔 100mg 每 日 2 次 口 
服 , 另 一 组 为 第 6 天 始 口服 美 托 洛 尔 。 相 对 于 第 
6 天 始 服药 组 ,即刻 予以 静脉 用 药 组 非 致 死 性 再 
梗死 发 生 率 下 降 45% , 缺 血 事件 复发 下 降 27%。 
因此 ,在 ST 段 抬 高 急性 心肌 梗死 患者 若 无 禁忌 
证 应 早期 应 用 8 受 体 阻 滞 药 。 尽 管 在 非 Q 波 心 
梗 患者 中 ,B 受 体 阻 河 药 应 用 没有 上 述 强 有 力 数 
据 , 治 疗 中 通常 也 使 用 这 类 药物 ( 见 第 51 章 )。 在 
Q 波 心 梗 患者 中 ,B 受 体 阻 滞 药 效应 见 表 52-6。 
阿 替 洛 尔 和 美 托 洛 尔 作为 经 典 B 受 体 阻 灌 药 ,无 
内 源 性 拟 交 感 活性 ,美国 食品 及 药品 监督 管理 局 
(FDA) 只 批准 这 两 种 药物 用 于 急性 心肌 梗死 。 


表 52-6 ST 段 抬 高 心 梗 种 者 中 B 受 体 阻 灌 药 效应 
减少 室 性 心律 失常 ,心房 纤 富 和 非 致死 性 心脏 事件 


防止 心肌 梗死 面积 扩大 
发 病 6 周 内 碱 少 缺 血 或 心肌 梗死 再 发 


RB 受 体 阻 滞 药 相对 禁忌 证 如 下 。@ 心 率 一 
60/min;@ 收 缩 压 二 100mmHg;@ 中 度 或 严重 左 
心室 功能 衰竭 ;四 外 周 低 灌注 表现 ;PR 间 期 二 
240msi@ 二 度 或 三 度 房 室 传导 阻 法;@ 〇 严重 慢性 
肺病 ;@ 哮 喘 病 史 : 回 严重 外 周 血 管 疾病 ;四 1 型 
《胰岛 素 依赖 型 糖尿病 。 上 述 为 相对 禁 鼠 证 , 必 
要 时 ,临床 医生 可 选择 短 效 静脉 B 受 体 阻 沿 药 艾 
司 洛 尔 ,5 一 10min 起 效 ,半衰期 为 30min。 如 果 
患者 可 以 耐 受 ,可 考虑 使 用 长 效 B- 受 体 阻 沾 药 。 

(2) 溶 栓 治疗 :ACC/AHA 建议 如 下 。 

I 类 : 

人 @ 无 绝对 禁 妨 证 :症状 出 现 二 12h, 且 (至 少 
相 邻 两 个 胸 前 导 联 或 肢体 导 联 ST 段 抬 高 二 
0. 1mV) 的 ST 段 抬 高 急性 心肌 梗死 患者 应 进行 
溶 栓 治疗 (A 级 证 据 ) 。 

@ 无 绝对 禁忌 证 :对 于 有 症状 的 ST 段 抬 高 
心肌 梗死 患者 起 病 12h 内 ,症状 出 现 二 12h 且 新 


出 现 或 推测 为 新 出 现 的 左 束 支 阻 灌 的 ST 段 抬 高 
急性 血 肌 梗死 患者 应 进行 溶 栓 治 疗 (A 级 证 据 ) 。 

Ia 类 : 

无 绝对 禁忌 证 :症状 出 现 一 12h, 且 12 导 联 心 
电 图 提示 为 后 壁 梗死 的 ST 段 抬 高 急性 心肌 梗死 
患者 应 进行 溶 栓 治疗 (C 级 证 据 ) 。 

下 类 : 

@ 起 病 超过 24h 的 ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 
目前 无 症状 ,不 应 进行 溶 栓 治疗 (C 级 证 据 ) 。 

@ST 有 段 抬 高 急性 心肌 梗死 患者 ,12 导 联 心 
电 图 仅 出 现 ST 段 压低 ,如 不 考虑 后 壁 心 肌 梗死 
的 患者 不 应 进行 溶 栓 治疗 。 

注意 :无 ST 段 抬 高 ,正常 心电图 或 无 特异 性 
改变 患者 , 溶 栓 治疗 无 获 益 证 据 。 目 前 的 溶 栓 手 
段 对 于 仅 ST 段 压低 患者 存在 风险 (包括 出 血 危 
险 增加 )。 如 果 仅 存在 明确 的 V, 至 V, 导 联 ST 
段 显 著 压低 ,可 能 提示 为 后 壁 损伤 ,表明 回旋 支 闭 
塞 ,这 时 深 栓 治疗 是 恰当 的 。 

(3) 溶 栓 治 疗 指 征 : 急 性 心肌 梗死 患者 应 立即 
考虑 再 灌注 治疗 。 对 于 症状 二 12h, 且 相 邻 两 个 
及 以 上 导 联 ST 段 抬 高 及 束 支 阻 滞 掩 盖 了 ST 段 
变化 的 急性 心肌 梗死 患者 应 进行 深 栓 治疗 .在 工 
SIS-2 试验 中 , 束 支 阻 滞 患 者 予以 安慰 剂 治疗 死亡 
率 为 28% ,而 采用 链 激酶 和 阿司匹林 患者 为 
19. 8%。ISIS-3 中 也 发 现 类 似 的 结果 。 不 确定 年 
龄 的 束 支 阻 滞 患 者 具有 急性 心肌 梗死 特征 时 ,应 
予以 溶 栓 治疗 。 持 续 存在 心肌 缺 血 症状 的 患者 应 
每 隔 10 一 15min 复查 12 导 联 心电图 以 尽 可 能 早 
期 发 现 ST 段 抬 高 。 相 反 , 无 心 梗 提 示意 义 症状 
的 患者 也 可 出 现 ST 段 抬 高 ,如 : 早 复 极 , 心 包 炎 、 
既往 心 梗 后 室 壁 瘤 形 成 。 此 外 ,在 考虑 溶 栓 治疗 
时 ,老年 患者 不 应 因 其 年 龄 和 较 高 的 出 血 倾向 而 
排除 在 外 。 

ST 段 抬 高 急性 心肌 梗死 患者 起 病 6h 内 接受 
溶 栓 治疗 可 以 降低 死亡 率 ,这 在 大 规模 、 安 慰 剂 一 
对 照 临床 试验 中 得 到 证 实 。 与 常规 治疗 相 比 , 溶 栓 
治疗 在 起 病 35d 时 死亡 率 下 降 21%。 据 估计 在 起 
病 lh 内 接受 溶 栓 治 疗 ,每 1 000 个 患者 中 ,可 多 34 
人 存活 ;在 起 病 7 一 12h 接受 溶 栓 治疗 , 则 多 16 人 
存活 。 尽 管 在 起 病 6 一 12h 内 进行 溶 栓 治疗 的 真正 
益处 仍 无 法 明确 解释 。ACC/AHA 指南 指出 :认同 
起 病 6 一 12h 内 溶 栓 治疗 可 能 存在 一 定 益处 ,建议 

一 1198 


MMMGOD | 


本 


水 第 人 篇 冠 心病 


将 治疗 时 限定 为 起 病 12h 内 。 相 对 于 心肌 梗死 高 

危 患 者 ,如 严重 心力 衰竭 患者 , 溶 栓 治疗 在 心肌 梗 

死 后 6 一 12h 患者 更 为 获 益 。 对 于 不 能 准确 估计 发 

病 时 间 的 患者 (如 前 壁 心肌 梗死 . 左 束 支 阻 灌 或 严 

重 低 血 压 ), 也 应 予以 溶 栓 治疗 。 相 反 地 ,发 病 6h 

后 的 ST 段 抬 高 的 急性 下 壁 心肌 梗死 年 轻 患者 ,不 
- 定 因 溶 栓 而 更 多 获 益 。 

相反 ,如 前 述 ( 见 第 51 章 ),ST 段 压低 ,T 波 
倒置 或 心电图 没有 变化 的 患者 接受 溶 栓 治疗 并 无 
获 益 。 在 非特 异性 ST 段 压低 或 T 波 倒置 患者 
中 ,心肌 梗死 发 生 率 二 20%。 不 稳定 性 心绞痛 患 
者 接受 rrPA 治疗 ,相对 于 常规 治疗 ,增加 了 再 梗 
和 死亡 风险 ,这 项 试验 被 迫 中 止 。 此 外 , 非 Q 波 
心肌 梗死 患者 接受 溶 栓 治 疗 的 平均 时 间 为 发 病 后 
9h, 已 不 能 显著 获 益 。 非 Q 波 心 肌 梗 死 患者 在 
20 一 30min 内 就 诊 于 急诊 室 , 需 出 现 CK-MB 亚 
单位 或 肌 红 蛋 白 升 高 ,才能 诊断 ,之 后 进行 溶 栓 或 
PTCA。 这 一 试验 非常 重要 ,在 美国 大 约 50% 心 
肌 梗死 患者 为 非 Q 波 心 肌 梗死 。 

(4) 溶 栓 治疗 禁忌 证 :ACC/AHA 建议 如 下 : 

I 类 ， 

@ 溶 栓 治 疗 的 神经 系统 绝对 禁 鼠 证 包括 颅 内 
出 血 (ICH) 病 史 ,3 个 月 内 头颅 闭合 伤 , 缺 血性 脑 
卒中 。 

加 具有 ICH 风险 (三 4 和 %) 的 ST 段 抬 高 心肌 
梗死 患者 更 适合 采用 经 皮 冠 状 动脉 介 人 治疗 ， 
非 溶 栓 治疗 (A 级 证 据 ) 。 

Ia 类 : 

溶 栓 治疗 的 神经 系统 相对 禁忌 证 包括 3 一 6 
个 月 内 出 现 短暂 性 缺 血 发 作 或 缺 血 卒中 ,以 及 合 


并 痴呆 患者 (A 级 证 据 )。 

溶 栓 治疗 的 主要 禁 鼠 证 为 ,之 前 3 个 月 内 出 
现 脑 血管 意外 (CVA)。 出 血性 CVA 是 绝对 禁忌 
证 . 更 早 发 生 的 非 出 血性 CVA 且 完 全 或 接近 完 
全 恢复 仅 为 相对 禁忌 证 。 下 列 情况 同样 不 能 进行 
溶 栓 治疗 : 近期 内 (2 周 内 ) 接 受 大 手术 或 经 阴 
道 分 娩 患 者 ;四 活动 性 内 脏 出 血 或 消化 性 省 疡 出 
血 ; @10d 内 于 无 法 压迫 的 血管 部 位 进行 过 穿 
刺 。 其 他 绝对 禁忌 证 包括 :可 疑 主动 脉 夹层 ,近期 
脑 外 伤 或 已 知 颅 内 肿瘤 、 妊 娠 ;之 前 用 过 链 激酶 或 
阿 尼 链 菌 酶 (APSAC, 茄 香 酌 化 纤 溶 酶 原 - 链 激酶 
复合 物 ) ,而 在 溶 栓 时 需要 使 用 rrPA(alteplase)， 
TNK-PA(tenecteplase), rPA( reteplase )。 系 
统 性 动脉 高 血压 及 心肺 复苏 不 作为 溶 栓 治疗 的 绝 
对 禁 鼠 证 。ISIS-2 研究 中 发 现 , 收缩 压 
175mmHg(23. 3kPa) 患 者 接受 链 激酶 治疗 ,其 死 
亡 率 低 于 对 照 组 (5.7% 与 3.7%)。 有 些 学 者 认 
为 血压 超过 200/120mmHg(26. 7/16. 0kPa) 应 作 
为 绝对 禁忌 证 。 严 重 的 慢性 高 血压 患者 ,舒张 压 
二 100mmHg(13. 3kPa) 无 论 是 否 治疗 应 作为 相 
对 禁忌 证 。 临 床 医生 通过 麻醉 药物 或 直接 应 用 硝 
酸 甘 油 和 8 受 体 阻 游 药 缓解 疼痛 和 焦虑 ,从 而 使 
得 升 高 的 血压 迅速 降 至 正常 ,再 进行 PTCA 或 溶 
栓 治 疗 。Califf 等 人 指出 ,经 过 短暂 (一 10min)、 
非 外 伤心 肺 复苏 患者 , 若 未 出 现 心脏 压 塞 及 血 胸 ， 
可 进行 溶 栓 治疗 。 心 肺 复苏 作为 溶 栓 的 相对 禁忌 
证 ,因为 溶 栓 治疗 获 益 大 于 胸腔 出 血 风险 。 其 他 
相对 禁忌 症 包 括 2 周 内 外 伤 和 手术 、 活 动 性 消化 
性 溃疡 .出 血 素质 和 目前 使 用 抗 凝 药 。 溶 栓 治疗 
的 绝对 和 相对 禁忌 证 见 表 52-7。 


表 52-7 ” 溶 栓 治疗 的 绝对 和 相对 禁忌 证 


绝对 禁忌 证 相对 禁忌 证 
活动 性 内 能 出 血 既往 非 出 血性 脑 血 管 意外 并 已 完全 恢复 
颅 内 肿瘤 或 近期 脑 外 伤 延长 外伤 性 心肺 复苏 
可 财主 动脉 夹层 近期 外 伤 或 手术 大 于 2 周 
妊娠 活动 性 消化 性 涡 疡 病史 
脑 出 血 病 史 或 近期 非 出 血性 脑 血管 意外 严重 高 血压 病 ,舒张 压 >100mmHRg(13. 3kPa) 
血压 >>200/120mmHg(26. 7/16. 0kPa) 出 血 素质 或 同时 应 用 抗 凝 药 


2 周 内 外 伤 或 手术 史 ( 潜 在 出 血 源 ) 
对 SK 或 APSAC 过 敏 


先前 予以 SK 或 APSAC 治疗 (未 提 及 rtrPA) 


= 
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(5) 溶 栓 药物 的 选择 :美国 批准 了 以 下 溶 答 治 
疗 药物 : 链 激 酶 (SK), 尿 激酶 , APSAC, rrPA， 
TNK-PA, 及 r+PA。 每 种 药物 都 可 局 限 神 死 面 
积 ,维持 心室 功能 及 提高 存活 率 。 上 述 药物 及 药 
理学 特性 在 第 54 章 详细 论述 。 

在 血管 造影 研究 中 ,用 药 90min 后 ,rtrPA、r 
PA 及 TNK-PA 可 使 70% 一 75% 患 者 在 冠 脉 再 
通 ,而 链 激 酶 (SK) 、 尿 激酶 及 APASC 仅 使 55% 
~60% 患 者 再 通 。 而 24 一 36h 后 ,上 述 药 物 对 于 
血管 再 通 作用 是 相似 的 。 血 管 开 放 时 间 相关 性 是 
GUSTO 血管 造影 发 现 的 。 同 时 ,GUSTO 试验 
发 现 ,rt-PA 治疗 组 在 30d 死亡 率 为 6. 3%, 低 于 
SK 联合 皮下 注射 肝素 组 (7. 2%) 与 SK 联合 静脉 
肝素 组 (7. 4 外)。 下 降 1% 表 明 相对 于 SK 和 AP 
SAC, 死 亡 风 险 下 降 14 欠 。 由 于 肝素 的 辅助 效 
应 ,GISS-2 和 ISIS-3 没有 解释 rt-PA 的 优点 。 对 
GUSTO-I 中 患者 随访 1 年 显示 与 SK 组 相 比 , 死 
亡 率 下 降 1%, 更 进一步 证 实 rt-PA 比 SK 更 有 
效 。 

TPA 作为 rt-PA 的 修饰 重组 形式 ,半衰期 延 
长 为 15min, 可 以 间隔 30min 2 次 静脉 推 注 给 药 
( 见 第 54 章 )。 溶 栓 药 物 国际 联合 疗效 对 比 研究 
(INJECT) ,6 000 例 患 者 人 组 ,比较 r-PA 和 SK。 
死亡 率 和 出 血 并 发 症结 果 相似 。 同 样 ,在 GUS- 
TO- 夺 中 ,rrPA 和 rt-PA 死亡 率 和 出 血 并 发 症结 
果 相 似 。30d 时 ,r-PA 组 死亡 率 为 .43% ,rrPA 
组 为 7.22%, 出 血性 卒中 发 生 率 类 似 (r-PA 组 : 
0.91% 与 rt-PA 组 :0.88%), 总 卒中 发 生 率 为 
PA 组 1.67%,rt-PA 组 1.83%。 出血 事件 发 生 
基本 相似 。 因 此 ,两 种 药物 具有 相似 疗效 和 安全 

TNK-PA 是 rt-PA 分 子 的 变异 ,半衰期 延 
长 ,可 以 单 剂量 静脉 注射 给 药 。TNK-PA 相对 于 
rt-PA, 具 有 较 长 的 半衰期 更 高 的 纤维 蛋白 选择 
性 及 更 强 的 PAI- 工 ( 纤 溶 酶 原 激活 物 抑制 药 - 工 ) 
抵抗 性 。 先 前 的 研究 中 ,TNK-PA 40mg 与 rt-PA 
有 效 性 和 安全 性 相当 ,但 经 过 体重 校正 后 剂量 相 
似 。 在 ASSENT-2 中 ,16 950 例 ST 段 抬 高 心肌 
梗死 患者 人 组 ,比较 TNK-PA 和 rrPA。TNK- 
PA 剂量 为 0. 53mg/kg,5mg 递增 至 总 量 为 30 一 
50mg。 大 体 上 ,TNK-PA 与 rt-PA 两 者 死亡 率 相 
当 (6.17% 与 6.15%%), 颅 内 出 血 发 生 率 (0. 93% 


与 0.95%) 和 卒中 发 生 率 相似 (1.78% 与 
1. 66%)。 两 亚 组 中 有 两 点 不 同 ,发 病 4h 后 接受 
治疗 的 患者 使 用 TNK-PA 具有 较 高 的 血管 开通 
率 ,血管 造影 试验 证 实 了 这 一 点 。 链 激酶 与 其 相 
反 , 在 发 病 4h 后 使 用 有 效率 略 低 。 尽 管 血 凝 块 随 
时 间 推 移 耐 性 增强 ,但 TNK-PA 具有 较 高 的 纤维 
蛋白 选择 性 ,活性 增强 。 另 外 ,TNK-PA 在 老年 
患者 中 (二 75 岁 ) 优 于 rrPA TNK-PA 颅 内 出 血 
发 生 率 低 于 rt-PA(1.7% 与 2.6%%) ,总 出 血 发 生 
率 也 低 于 rt-PA(4.77% 与 5.9%)。 

选择 溶 栓 药物 需要 权衡 利 浆 。 其 主要 风险 在 
于 出 血 倾向 ,最 严重 的 是 出 血性 卒中 。 在 rt-PA 
组 ,其 死亡 和 或 非 致死 性 出 血性 卒中 联合 终点 明 
显 低 于 SK 组 (6.6% 与 7.5%,P=0,004)。 优 先 
选择 rt-PA .TNK-PA.r-PA 而 非 SK 的 原因 在 于 
死亡 风险 下 降 14%。 然 而 ,需要 考虑 选择 TPA 
治疗 的 花费 也 为 SK10 倍 。 与 rt-PA 相 比 ,TNK: 
PA 半衰期 为 17min, 可 以 单 次 给 药 , 不 需要 静脉 
维持 给 注 , 这样 可 以 保证 足 量 。 其 次 , TNK-PA 
对 于 发 病 4h 以 上 患者 更 有 效 , 出 血 率 低 ,更 适合 
老年 患者 。r-PA 要 求 隔 30min 2 次 给 药 , TNK- 
PA 使 用 更 为 方便 。 在 美国 ,通常 首选 TNK-PA 
和 r-PA, 链 激酶 和 rt-PA 使 用 越 来 越 少 。 

(6) 深 栓 药 物 的 剂量 和 给 药方 式 : 链 激酶 150 
万 U 于 30 一 60min 内 静脉 滴 注 。 由 于 产生 抗体 
和 持续 数 年 存在 ,因而 派生 出 rt-PA 的 使 用 。 如 
果 患 者 在 3 一 6 个 月 内 合并 链球 菌 感染 ,使 用 rt- 
PA 更 为 适宜 。APSAC 与 SK 溶 栓 疗效 相当 ,可 
在 5 一 10min 内 30U 快速 注射 ,其 治疗 半衰期 与 
SK 相似 ,为 90min, 而 rt-PA 半衰期 仅 5min。 
FDA 批准 rt-PA 起 始 剂量 为 15mg, 继 以 50mg 
或 0.75mg/kg, 30min 静 滴 , 之 后 为 35mg 或 
0. 50mg/kg,60min 静 滴 ,直至 90min 后 总 量 达 到 
100mg。rPA 起 始 剂量 为 1500 万 U (MU)， 
30min 后 重复 15MU。TNK-PA 从 0.53mg/kg 
起 始 ,5mg 递增 直至 足 量 不 超过 50mg。 

67) 与 Jbma 糖 蛋白 抑制 药 联合 治疗 : 
ACC/AHA 推荐 如 下 。 

Tb 类 ， 

OST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 (前 壁 心肌 梗死 ， 
年 龄 一 75 岁 , 低 出 血 倾向 ) 阿 普 单 抗 与 半 量 r~PA 
或 TNK-PA 联合 再 灌注 治疗 ,预防 再 梗 (A 级 证 
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据 ) 和 其 他 并 发 症 ( 无 死亡 率 改善 证 据 ) (考虑 B 
级 证 据 )。 

@ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 (前 璧 心肌 梗死 ， 
年 龄 一 75 岁 , 无 出 血 倾向 ), 阿 昔 单 抗 与 半 量 r 
PA 或 TNK-PA 联合 再 灌注 治疗 ,预防 再 梗 ( 证 
据 A 水 平 ) 和 其 他 并 发 症 (无 死亡 率 改善 证 据 ) 的 
考虑 早期 计划 血管 造影 术 和 经 皮 冠 脉 介入 治疗 
《PCD 。 

下 类 : 

阿 普 单 抗 与 半 量 -PA 或 TNK-PA 联合 再 灌 
注 治疗 增加 颅 内 出 血 风险 ,因而 对 于 75 岁 以 上 患 
者 有 害 。 

2. 急性 心肌 梗死 患者 再 灌注 治疗 策略 起 
始 溶 栓 治疗 标准 如 下 ( 表 52-8) 。 

(1) 胸 痛 患 者 提示 心肌 缺 血 (心电图 显示 ST 
段 改 变 ; 相 邻 2 个 肢体 导 联 ST 段 升 高 二 1mm, 或 
相 邻 2 个 胸 前 导 联 ST 段 抬 高 二 2mm', 或 新 出 现 
左 束 支 阻 法 ) ,起 病 6h 内 , 若 无 禁 鼠 证 ,应 接受 溶 
栓 治疗 。 起 病 6 一 12h 的 患者 ,应 权衡 利 穆 。 发 病 
12h 后 则 不 应 常规 考虑 溶 栓 治疗 。 

(2) 如 前 述 , 溶 栓 治 疗 的 相对 或 绝对 禁忌 证 
( 见 表 52-7)。 


表 52-8 党 栓 治疗 标准 


伴 有 绞 痛 的 持续 性 胸痛 

心电图 改变 
ST 之 lmm, 之 2 个 相 邻 肢体 导 联 
ST 人 宇 2mm, 之 2 个 相 邻 胸 前 导 联 
新 出 现 左 东 支 阻 潜 

无 禁忌 证 


(3) 接 受 rt-PA、r-PA 或 TNK-PA 治疗 的 患 
者 推荐 联合 使 用 肝素 ,其 用 法 为 60U/kg 静 推 , 接 
着 12U/(kg。h) 静 滴 维 持 ( 体 重 >70kg 患者 静 推 
最 大 量 4 000U。 静 滴 最 大 量 1 000U/h) ,监测 
APTT, 维 持 APTT 在 正常 值 1. 5 一 2. 0 倍 (50 一 
70s)48h。 全 身 或 静脉 血栓 形成 高 危 患者 肝素 静 
滴 应 超过 48h。 接 受 非 选 择 性 深 挫 药物 ( 链 激 酶 、 
APSAC 或 尿 激酶 ) 治 疗 的 患者 ,并 且 为 全 身 血栓 
形成 高 危 人 群 (大 面积 或 前 壁 心肌 梗死 心房 纤 
晤 ,血栓 形成 史 或 已 知 左 心室 血栓 形成 ), 应 予以 
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静脉 肝素 治疗 。6h 后 开始 测定 APTT, 当 APTT 
降 至 正常 值 的 2 倍 时 开始 使 用 肝素 ,维持 APTT 
为 正常 值 1. 5 一 2. 0 倍 ( 静 滴 速度 维持 接近 1 000 
U/h)。48h 后 ,予以 皮下 注射 肝素 或 华发 林 或 阿 
司 匹 林 。 

(4) 对 SK 和 APSAC 过 敏 的 患者 , 溶 栓 治疗 
可 采用 rt-PA 入 生物 。 接 受过 SK 或 APSAC 治 
疗 和 再 次 需要 溶 栓 治 疗 时 亦 需 要 给 予 rt-PA 衍生 
物 。 

《5) 伴 有 ST 段 压 低 的 胸痛 患者 非 溶 栓 治疗 
的 适应 证 。 这 些 患者 首先 应 明确 胸痛 是 否 为 心脏 
源 性 。 若 为 心脏 源 性 , 则 考虑 为 不 稳定 性 心绞痛 
( 见 第 51 章 ) 或 非 ST 段 抬 高 心肌 梗死 ,应 进行 静 
脉 输 注 肝素 或 皮下 注射 低 分 子 肝素 。 未 行 溶 栓 治 
疗 的 患者 若 无 肝 素 使 用 禁忌 证 , 均 应 皮下 注射 肝 
素 (如 :7 500U, 每 日 2 次 ) 或 低 分 子 肝 素 ( 如 : 达 
肝素 )1mg/kg, 每 日 2 次 。 对 于 全 身 血 栓 形 成 高 
危 患者 ,首选 静脉 输 注 肝素 , 

(6) 如 后 第 56 章 论述 ,PTCA 作为 溶 栓 治疗 
外 的 另 一 种 治疗 手段 ,应 在 具备 介入 治疗 条 件 的 
医院 及 时 进行 ( 工 类 ,要 求 心 导管 室 每 年 施行 PT- 
CA 二 200 例 , 施 术 者 每 年 施行 PTCA 二 75 例 )。 
PTCA 的 适应 证 为 溶 栓 治疗 禁忌 患者 ,如 严重 出 
血 倾向 或 心 源 性 休克 ( a 类)。 

(7) 对 于 溶 栓 治疗 效果 不 佳 再 次 出 现 缺 血 或 
再 梗 患 者 可 进行 选择 性 血管 造影 。 再 次 出 现 缺 血 
表现 并 有 可 能 进展 为 心肌 梗死 患者 不 能 进行 血管 
造影 ,应 须 考虑 再 次 溶 栓 治疗 。 

3. 急性 心肌 梗死 直接 治疗 :经 皮 冠 状 动脉 腔 
内 成 形 术 ”经 皮 冠状 动脉 介入 治疗 (PCD) 是 重建 
冠状 动脉 灌注 的 有 效 手段 ,适合 于 90% 以 上 的 
ST 段 抬 高 的 心肌 梗死 患者 。 大 量 数据 支持 PCI 
在 急性 ST 段 抬 高 的 心肌 梗死 患者 中 应 用 ,大 量 
研究 数据 证 实 70% 一 90% 患 者 获得 灌注 治疗 的 
目标 水 平一 一 血 流 TIMI 而 级 。 新 近 血 管 造 影 术 
后 随访 研究 显示 至 少 87% 梗 死 血 管 维持 青 通 状 
态 。 尽管 多 数 PCI 的 评估 基于 适 于 溶 栓 治疗 的 
患者 ,目前 也 有 相当 经 验 显示 ,对 于 高 危 出 血 倾向 
不 适宜 溶 栓 治疗 的 患者 接受 PCI 仍 可 获 益 ( 见 第 
56 章 详 述 )。 

(1) 冠 脉 造影 ,ACCVAHA 推荐 如 下 。 

I 类 : 
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四 急诊 诊断 性 冠 脉 造影 指 征 : 

直接 或 补救 性 PCI; 

需要 血 流 重建 的 心 源 性 休克 患者 ; 

欲 行 CABG 及 手术 修补 室 间 隔 穿孔 和 二 尖 
辩 反 流 ; 

持续 血 流动 力学 不 稳定 患者 。 

加 诊断 性 冠 脉 造影 指 征 : 

静 息 或 低 活动 量 状态 再 次 出 现 缺 血 或 绞 痛 ; 

较 低 水 平 非 侵 入 性 应 激 测 试 出 现 轻 微 或 严重 
缺 血 证 据 。 

Ja 类 ， 

外 合并 糖尿 病 的 ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 进 
行 冠 脉 造影 是 合理 的 。 

@ 合 并 左 心 室 射 血 分 数 低 于 40% 或 慢性 心 
功能 不 全 的 ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 进行 冠 脉 造 
影 是 合理 的 。 

图 之 前 曾 进行 冠状 动脉 血 流 重建 的 ST 段 抬 
高 心肌 梗死 患者 进行 冠 脉 造 影 是 合理 的 。 

图 动脉 粥 样 硬化 班 块 部 位 血栓 闭塞 以 外 机 制 
导致 ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 进行 冠 脉 造影 是 合 
理 的 ,包括 : 冠 脉 栓 子 形成 ,关节 炎 、 某 种 代谢 性 或 
血液 系统 疾病 或 冠状 动脉 痉挛 

1b 类 ， 

ST 段 抬 高 心肌 梗死 后 施行 侵入 性 治疗 策略 
如 常规 行 冠 脉 造影 是 有 争议 的 。 

卫 类 ， 

存在 其 他 致死 风险 疾病 (如 肝 衰 竟 、 肺 功能 大 
竭 及 痛 症 ) 的 患者 ,其 血 流 重建 风险 大 于 益处 , 因 
此 不 考虑 冠 脉 造影 。 

急诊 心 导 管 介 入 治疗 应 采取 解剖 风险 分 层 策 
略 。 对 于 3 支 病变 或 左 主干 病 ,以 及 解剖 学 不 适 
合 PCI 的 患者 ,应 急诊 行 CABG; 对 于 粥 样 硬化 
证 据 较 少 且 易 出 现 自发 再 灌注 的 亚 群 ,予以 药物 
治疗 ,避免 溶 栓 或 PCI 风险 。 此 外 ,明确 高 危 患 
者 可 以 促进 提高 疗效 的 辅助 策略 的 实施 ,而 低 危 
患者 更 适合 早期 出 院 。 

2) 直接 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 :ACC/AHA 
推荐 如 下 。 

I 类 ， 

QST 段 抬 高 和 新 出 现 或 可 能 新 出 现 左 束 支 
阻 潜 的 心肌 梗死 出 现 症 状 12h 内 (或 超过 12h 缺 
血 症 状 持续 存在 ) ,患者 可 以 承受 PCI, 应 立即 进 


行 。 施 术 者 (每 年 施行 PTCA 二 75 例 ) 操 作 娴 熟 
(穿刺 后 90min 内 球 厢 扩张 ) ,其 导管 室 符合 每 年 
施行 PTCA 二 200 例 ,至 少 有 36 例 PCI 对 象 为 
ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 ,并 有 心 外 科 手 术 的 条 
件 。 

@ 直 接 PCI 迅速 实施 ,要 求 从 进入 治疗 室 到 
球 囊 充盈 时 间 间 隔 一 90min(B 级 ) 。 

图 溶 栓 治 疗 应 在 发 病 过 3h, 且 要 求 从 进入 治 
疗 室 到 进 针 时 间 与 从 进入 治疗 室 到 球 囊 充盈 时 间 
差 >1h(B 级 证 据 ) 。 

图 直接 PCI 在 发 病 入 3h, 且 要 求 从 进入 治疗 
室 到 球 厢 充盈 时 间 与 从 进入 治疗 室 到 进 针 时 间 差 
<lh. 

加 发病 3h, 施 行 PCI 要 求 从 进入 治疗 室 到 
球赛 导入 时 间 间 隔 二 90min。 

四 直接 PCI 适用 于 75 岁 以 下 伴 有 ST 段 抬 
高 或 左 束 支 阻 灌 或 后 壁 心肌 梗死 且 在 梗死 36h 内 
出 现 休克 的 患者 ,血管 重建 应 在 休克 18h 内 进行 。 
除非 患者 不 同意 或 存在 禁忌 证 不 适合 进行 有 创 治 
疗 ,预期 进一步 支持 治疗 无 效 (A 级 证 据 ) 。 

加 直接 PCI 适用 于 发 生 严 重 充血 性 心 功 能 
衰竭 和 (或 ) 肺 水 肿 患者 。 

由 类 

中 直接 PCI 不 适合 在 不 具备 手术 能 力 的 导 
管 室 由 每 年 施行 PCI<75 例 的 术 者 实施 。 

@ 对 梗死 相关 动脉 进行 PCI 时 ,不 应 对 非 梗 
死相 关 动 脉 介 入 治疗 。 

回 直 接 PCI 不 适 于 ST 段 抬 高 心肌 梗死 发 病 
12h 以 上 无 症状 且 血 流动 力学 及 电 活 动 稳定 种 
者 。 

我 们 必须 关注 直接 PTCA 的 例 行 法 规 。 缺 
乏 经 验 的 施 术 者 可 能 导致 急性 心肌 梗死 患者 无 法 
接受 的 再 灌注 延迟 及 不 容 乐观 的 结果 。 因 此 ,为 
避免 出 现 上 述 情况 ,需要 制定 严格 的 执行 标准 予 
以 约束 。 介 入 心脏 病 专 家 和 中 心 应 坚持 这 样 的 标 
准 :@ 在 收治 和 诊断 急性 心肌 梗死 患者 90( 土 30) 
min 内 球 训 扩 张 ;@ 使 90 站 以 上 患者 获得 血 流 
TIMI 一 2 一 3 级 ,无 紧急 冠 脉 旁 路 移植 .卒中 、 死 
亡 ;@ 接 受 介入 治疗 患者 紧急 冠 脉 旁 路 移植 发 生 
率 <5%;@ 使 85% 的 患者 通过 血管 成 形 术 获 益 ; 
回 死 亡 率 一 10% 。 理 则 ,治疗 的 重点 应 为 早期 进 
行 溶 栓 治 疗 。 
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{ 五 ) 血 管 造影 作为 溶 栓 的 直接 或 辅助 手段 

第 55 章 将 详 述 PTCA 及 其 指 征 , 第 56 章 将 
全 面 论述 PTCA 在 急性 心肌 梗死 治疗 中 的 应 用 。 
对 讼 括 2 606 例 患者 的 10 个 随机 试验 进行 蔡 萃 
分 析 ,30d 时 直接 PTCA 组 (1 290 例 患者 ) 死 亡 率 
为 4. 4%% ,而 溶 栓 组 (1 316 例 患者 ) 为 6. 5%% ,同时 
PTCA 组 总 非 致死 性 再 梗死 .死亡 率 及 卒中 发 生 
率 也 低 于 溶 栓 组 。 这 些 学 者 得 出 结论 :数据 评估 
了 长 期 收益 、 施 术 者 专业 技术 、PTCA 作为 首选 治 
疗 手段 ,施行 前 所 用 时 间 , 如 果 直 接 PTCA 具备 
较 高 的 成 功率 , 则 直接 PTCA 优 于 溶 栓 治疗 。 注 
册 数 据 (第 二 次 全 国 心肌 梗死 调查 ) 中 ,4 939 例 
ST 段 抬 高 急性 心肌 梗死 患者 接受 直接 PTCA ,24 
705 例 患 者 接受 rrPA 治疗 ,其 非 休克 院内 死亡 
率 相似 (5. 2% 与 5. 4%)。 这 些 数 据 对 于 在 ST 段 
抬 高 心肌 梗死 患者 直接 PTCA 优 于 溶 栓 治疗 的 
观点 有 一 定 的 警世 作用 。 

在 合并 心 源 性 休克 的 急性 心肌 梗死 患者 (ST 
段 抬 高 .新 出 现 的 左 束 支 阻 浅 ), 作 为 紧急 血管 重 
建 策略 ,及 时 施行 PTCA 优 于 溶 栓 治疗 。 在 心 源 
性 休克 是 否 进行 闭塞 冠 脉 紧 急 血 管 重建 试验 
(SHOCK) 中 ,比较 紧急 血管 重建 和 基于 临床 指 
标的 早期 药物 治疗 后 延迟 血管 重建 。30d 时 死亡 
率 出 现 差异 但 不 显著 (已 = 0. 11) ,分别 为 46.7% 
和 56.0%%, 而 6 个 月 时 ,紧急 血管 重建 组 死亡 率 
(53, 5%) 明 显 低 于 后 者 (65. 7%),P 值 为 0.027。 
75 岁 以 下 患者 紧急 血管 重建 效果 优 于 75 岁 以 上 
患者 ,30d 死亡 率 下 降 15. 4 ,两 者 死亡 率 分 别 为 
41.456,56.8%(P< 一 0.01)。75 岁 以 上 患者 紧急 
血管 重建 疗效 进 色 于 非 手 术 治疗 。 其 中 60% 患 
者 接受 PTCA,40 各 患者 接受 冠 脉 旁 路 移植 ,两 者 
疗效 相当 。 

因此 ,对 于 ST 段 抬 高 或 新 出 现 的 左 束 支 阻 
灌 的 急性 心肌 梗死 患者 , 越 来 越 多 证 据 显示 PT- 
CA 优 于 溶 栓 治疗 。 同 时 ,PTCA 也 是 心 源 性 休 
克 和 溶 栓 禁 鼠 证 的 选择 手段 。 公 认 在 拥有 经 验 技 
术 娴 熟 的 施 术 者 的 高 容量 中 心 , 及 时 的 PTCA( 通 
常 认定 为 发 病 2h 内 ) 是 主要 治疗 手段 。 有 报告 显 
示 , 相 对 于 发 病 2h 后 接受 PTCA 的 患者 ,发 病 2h 
内 进行 PTCA 患者 30d 死亡 率 下 降 53%。 由 于 
后 勤 因 素 (包括 社区 医院 到 介入 中 心 的 转运 ) 影 响 
在 PTCA 适宜 的 治疗 时 间 窗 ,目前 正在 探索 对 于 
三: 一 


超过 2h 的 PTCA 联合 小 剂量 溶 栓 药物 以 获得 早 
期 再 通 。 其 他 因素 如 支架 的 使 用 将 在 第 55 章 详 
述 。 

采纳 PTCA 作为 急性 心肌 梗死 常规 治疗 手 
段 ,应 注意 一 些 警 示 。 在 美国 , 仅 有 20% 的 医院 
具备 心 导管 室 ,更 少数 可 进行 紧急 PTCA。 许多 
患者 因 转 运 至 有 紧急 PTCA 资质 的 医院 出 现 的 
时 间 延 迟 可 能 超过 了 所 带 来 的 益处 。 紧 急 PTCA 
获得 最 佳 的 治疗 效果 需要 医院 具备 有 经 验 、 热 心 
的 调查 员 及 投入 大 量 的 人 力 物 力 满足 从 收治 患者 
到 开放 冠 脉 在 60 一 90min 内 完成 。 许 多 数据 显 
示 在 众多 社区 医院 ,紧急 PTCA 与 溶 栓 相当 。 

1. 肝素 的 联合 治疗 和 辅助 治疗 

I 类 : 

四 患者 接受 经 皮 血 管 重建 手术 治疗 后 应 使 用 
肝素 。 

加 静脉 使 用 肝素 适用 于 接受 rrPA,rPA、 
TNK-PA 再 灌注 治疗 患者 ,剂量 如 下 ,60UVkg 
(最 大 量 4 000U) 静 脉 推 注 , 序 贯 12U/(kg* bh) 静 
滴 维 持 ( 最 大 量 1 000U/h) ,维持 APTT 在 正常 
值 1.5 一 2.0 倍 。 

@ 接 受 非 选 择 性 溶 挫 药物 ( 链 激 酶 、APSAC 
或 尿 激酶 ?治疗 的 患者 ,并 且 为 全 身 血栓 形成 高 危 
人 和 群 (大 面积 或 前 壁 心 肌 梗 死心 房 纤 昨 . 血栓 形 
成 史 或 已 知 左 心室 血栓 形成 ), 应 予以 静脉 肝素 治 
疗 。 

图 使 用 肝素 患者 应 每 日 监测 血小板 水 平 。 

建议 4h 后 监测 APTT, 若 APTP 降 至 低 于 2 
倍 正常 值 水 平 ( 约 70s) ,开始 使 用 肝素 。 

肝素 维持 冠 脉 再 通 的 必要 性 是 在 一 项 使 用 
rt-PA 的 肝素 -阿司匹林 再 梗死 试验 中 (CHART) 
建立 的 。 在 18 一 81h 进行 冠 脉 造影 ,接受 肝素 治 
疗 组 再 通 率 为 82% ,接受 阿司匹林 治疗 组 为 
52%。Bleich 等 人 再 次 证 实 了 HART 结果 ,rt- 
PA 后 序 货 肝 素 治疗 青 通 率 沁 90% ,未 使 用 肝素 
仅 为 44 中。 肝素 至 少 是 在 rt-PA 治疗 后 ,起 到 了 
预防 早期 青 闭塞 的 发 生 的 作用 。 在 各 种 队列 分 析 
研究 中 ,皮下 注射 肝素 12 500U, 每 日 2 次 ,24h 
未 显示 其 抗 凝 作用 。 链 激酶 治疗 后 未 联合 肝素 治 
疗 尚未 得 到 验证 。 目 前 , 肝素 的 推荐 用 量 为 
5 000U 静 脉 推 注 ,之 后 1 000 一 1 200U/bh 静 滴 , 维 
持 APTT 为 正常 值 1.5~2.0 倍 。 为 了 达到 稳 
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态 , 建 议 肝素 用 药 4h 后 监测 APTT。 如 果 
APTT 超过 2 倍 ,肝素 用 量 维持 不 变 ,如 果 不 足 2 
倍 , 则 肝素 用 量 适当 增加 。 肝 素 推 荐 用 于 溶 栓 治 
疗 后 以 及 无 合并 症 心肌 梗死 患者 中 ,维持 24 一 
48h。 

低 分 子 肝素 为 肝素 的 裂解 产物 ,平均 分 子 量 
约 5 000, 具 有 较 高 抗 凝 血 因 子 Xa 活性 ,对 其 他 
雍 血 因子 影响 较 小 。 低 分 子 肝素 广泛 用 于 非 ST 
段 抬 高 急性 冠 脉 综合 征 (不 稳定 性 心绞痛 , 非 Q 
波 心肌 梗死 ) ,第 51 章 已 详 述 。 低 分 子 肝素 作为 
溶 栓 的 辅助 治疗 手段 ,其 适用 于 无 肝 索 禁忌 证 且 
未 进行 溶 栓 治疗 的 ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 Ia 
类 推荐 ,全 身 栓 子 形成 高 危 患者 应 予以 肝素 治疗 。 

2. ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 急性 介入 治疗 的 
概念 进展 通常 而 言 ,常规 紧急 或 择期 血管 成 形 
术 并 不 作为 溶 栓 后 标准 治疗 手段 。TIMI-I[A 和 
TIML TB 试验 ,TAMI 研究 ,欧洲 协作 研究 组 试 
验 ,SWIFT 试验 中 均 提示 ,在 缺 血 患 者 溶 栓 治疗 
后 予以 紧急 或 择期 血管 成 形 术 与 选择 性 血管 成 形 
术 相 比 ,无 明显 冠 脉 再 闭塞 或 住院 死亡 率 下 降 或 
心室 功能 改善 ，TIMI 试验 中 发 现 ,在 18 一 48h 
解剖 适合 或 因 自发 或 诱导 缺 血 而 进行 血管 成 形 术 
并 不 能 减少 6 周 或 1 年 再 梗 发 生 率 或 提高 存活 
率 ,也 不 能 减少 外 科 手 术 需 求 (图 52-4)。 目 前 广 
泛 认 同 的 建议 为 对 于 发 生 心绞痛 或 次 极 量 运动 时 
出 现 明确 心肌 缺 血 证 据 ,以 及 血 流 动力 学 及 不 稳 
定 缺 血 时 进行 心 导管 治疗 ,包括 血管 成 形 术 或 旁 
路 移植 术 。 这 一 观点 进展 迅速 。 总 之 ,目前 一 致 
认同 ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 应 及 时 转运 ,由 嫉 
熟 的 施 术 者 早期 进行 介入 治疗 ( 详 见 第 56 章 ) 。 

目前 ,提倡 推测 溶 栓 治 疗 失败 后 进行 营救 性 
血管 成 形 术 , 许 多 研究 证 实 较 高 比例 这 类 患者 可 
以 获得 血 流 TIMI- 夺 级 。 已 公布 的 TIMINY 研 究 
显示 ,营救 性 血管 成 形 术 其 血管 再 通 率 优 于 单独 
应 用 溶 栓 治疗 ,但 两 者 的 不 良 事件 发 生 率 ( 约 
35%) 相 似 , 均 高 于 血管 维持 通畅 患者 (23% ,P= 
0.07)。ST 段 抬 高 的 彻底 改善 为 梗死 相关 动脉 开 
放 的 特异 性 指标 (二 70%) ,但 并 非 在 多 数 患 者 中 
体现 。 以 往 并 未 将 营救 性 血管 成 形 术 作为 溶 栓 失 
败 或 推测 失败 的 常规 手段 。 在 大 面积 特别 是 前 壁 
心肌 梗死 患者 可 能 溶 栓 失 败 时 应 考虑 紧急 或 营救 
性 血管 成 形 术 ,其 表现 为 治疗 后 超过 90min 持续 
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图 52-4 接受 介入 或 保守 治疗 的 TIMI-2 患者 死亡 和 醒 
死 Kalan-Meier 曲线 

溶 栓 治疗 后 常规 进行 PTCA 或 动脉 旁 路 移植 (解剖 
条 件 允 许 ) 这 两 种 病人 在 自发 缺 血 和 运动 负荷 诱发 制备 
上 无 明显 区 别 。 引 自 : Williams DO，Braunwald G，et 
al. One - year results of the thrombolysis in myocardial 
infarction investigation( TIMI) phase II trial. Circulation, 
1992,85:533-542 


胸痛 及 ST 段 抬 高 或 血 流动 力学 异常 ( 见 第 56 
章 )。 急 性 心肌 梗死 患者 由 于 冠 脉 支架 的 影响 及 
逐渐 改进 的 冠 脉 内 操作 ,介入 治疗 前 予以 低 于 常 
规 剂量 深 栓 药物 将 在 第 56 章 论述 。 由 此 可 见 ,由 
直接 PCI 在 ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 中 的 疗效 逐 
渐 扩 大 早期 冠 脉 造影 使 用 范围 。 

无 论 是 否 溶 栓 治疗 ,合并 心 源 性 休克 患者 死 
亡 率 较 高 (二 70%)。 如 前 述 ,SHOCK 研究 公布 
数据 显示 紧急 血管 重建 在 30d 存活 率 为 41. 4%。 
这 些 患者 无 论 进行 紧急 血管 重建 或 内 科 保 守 治 疗 
均 接受 主动 脉 内 球 完 反 捕 术 。 这 些 数据 表明 急性 
心肌 梗死 的 致死 性 合并 症 治疗 手段 进一步 提高 ， 
需要 不 断 改进 心肌 细胞 代谢 调控 的 其 他 治疗 手 
段 。 

3. 直接 PCI 与 溶 检 治 疗 禁 忌 证 ACC/ 
AHA 推荐 如 下 : 

I 类 : 

对 于 不 适合 溶 栓 治疗 发 病 12h 内 ST 段 抬 高 
心肌 梗死 患者 或 症状 持续 、 反 复 超过 12h 的 患者 
应 施行 直接 PCI。 

对 于 不 适合 溶 栓 治疗 的 ST 段 抬 高 心肌 梗死 
患者 目前 ,还 没有 随机 对 照 临 床 试验 评估 PCI 预 
后 的 结果 ,施行 PCI 的 随机 临床 试验 结果 尚未 完 
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成 。 目 前 还 没有 足够 的 证 据 评估 这 类 患者 施行 直 
接 PCI 的 价值 。 然 而 ,这 些 患者 危险 增加 并 且 一 
致 认为 这 部 分 患者 由 于 出 血 危险 增高 不 能 接受 溶 
栓 治 疗 , 故 PCI 是 取得 再 灌注 的 合适 方法 。 此 外 
还 有 其 他 因素 不 能 进行 溶 栓 治疗 的 ST 段 抬 高 心 
肌 梗 死 患者 ,因而 PCI 的 适应 患者 不 同 于 溶 栓 治 
疗 。 

4. 营救 性 经 皮 冠 脉 介 入 治疗 

I 类 ; 

合并 心 源 性 休克 患者 应 进行 营救 性 PCI。 

Ia 类 : 

四 溶 栓 治 疗 后 持续 或 反复 心肌 缺 血 的 前 壁 
ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 施行 营救 性 PCI 是 合理 
的 。 

加 持续 或 反复 心肌 缺 血 的 非 前 壁 ST 段 抬 高 
心肌 梗死 患者 合并 血 流动 力学 或 电 活动 不 稳定 ， 
施行 营救 性 PCI 是 合理 的 。 

JIb 类 : 

持续 或 反复 心肌 缺 血 的 非 前 壁 ST 段 抬 高 心 
肌 梗死 患者 未 合并 血 流动 力学 或 电 活动 不 稳定 ， 
施行 营救 性 PCI 是 有 争议 的 。 溶 栓 治 疗 失败 ,对 
闭塞 动脉 是 否 进行 选择 性 PCI 有 争议 。 

仪器 设备 .人 员 经验 及 辅助 药物 的 不 断 改善 ， 
提高 了 PCI 的 成 功率 ,降低 了 合并 症 的 发 生 。 近 
来 ,ACC/AHA 指南 指出 非 ST 段 抬 高 心肌 梗死 
患者 介 人 性 治疗 的 工 类 建议 。 通过 这 条 途径 ,ST 
段 抬 高 心肌 梗死 患者 接受 介 人 治疗 的 数量 有 所 增 
加 。 一 项 研究 支持 对 于 ST 段 抬 高 心肌 梗死 后 自 
发 或 诱导 性 心绞痛 采取 心 导管 技术 及 血管 重建 。 
丹麦 急性 心肌 梗死 试验 中 (DANAMI), 人 组 
1 008 例 发 病 12h 内 接受 溶 栓 治疗 的 急性 心肌 梗 
死 患 者 ,在 出 现 自发 或 诱导 性 心绞痛 时 ,随机 进行 
标准 药物 治疗 或 心 导 管 及 血管 重建 治疗 。 随 访 到 
2.5 年 ,比较 不 稳定 性 心绞痛 和 非 致死 性 心肌 梗 
死 发 生 率 ,接受 血管 重建 组 (18%% ,5.6%%) 明 显 低 
于 非 手术 治疗 组 (30% ,10. 5%)。 

5. 急诊 冠状 动脉 旁 路 移植 术 ACC/AHA 
推荐 如 下 : 

I 类 : 

中 持续 疼痛 或 血 流动 力学 不 稳定 ,血管 成 形 
术 失 败 , 冠 脉 解剖 情况 适合 手术 的 患者 (B 级 证 
据 )。 
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四 不 适合 行 PCI, 持 续 或 反复 缺 血 药物 治疗 
无 效 , 冠 脉 解剖 适合 手术 的 患者 (B 级 证 据 ) 。 

@ 外 科 手 术 修补 心 梗 后 室 间 隔 穿 孔 或 二 尖 因 
功能 不 全 时 (B 级 证 据 )。 

图 适用 于 75 岁 以 下 伴 有 ST 段 抬 高 或 左 束 
支 阻 灌 或 后 壁 心肌 梗死 , 且 在 梗死 36h 内 出 现 心 
源 性 休克 的 患者 ,血管 重建 应 在 休克 18h 内 进行 。 
除非 患者 不 愿意 或 有 介入 治疗 的 禁忌 证 或 确定 无 
进一步 治疗 意义 (A 级 证 据 ) 。 

回 左 主干 狭窄 过 50% 和 (或 )3 支 病变 ,出 现 
致命 性 室 性 心律 失常 (B 级 证 据 ) 。 

Ja 类 : 

进展 的 ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 发 病 早 期 
(6 一 12h) ,急诊 CABG 可 作为 起 始 再 灌注 治疗 手 
段 (B 级 证 据 ) 。 

卫 类 : 

四 持续 性 心绞痛 患者 血 流动 力学 稳定 ,受累 
心肌 范围 不 大 的 患者 不 应 急诊 CABG (C 级 证 
据 )。 

@ 微 小 血管 再 灌注 不 成 功 但 心包 脏 层 再 灌注 
成 功 的 患者 不 应 急诊 CABG(C 级 证 据 ) 。 

6. 心肌 梗死 早期 心律 失常 

(心动 过 组 :缓慢 性 心律 失常 在 急性 心肌 梗 
死 早 期 较为 常见 (30% 一 40 冯 ) ,特别 是 出 现在 下 
壁 梗死 或 右 冠 再 灌注 后 。 其 机 制 为 激活 迷走 传人 
神经 最 终 导 致 副交感 神经 功能 亢进 , 适 于 应 用 抗 
胆 碱 药物 阿托品 。 阿 托 品 增加 了 赛 房 结 放电 速率 
及 房 室 传导 ,同时 也 北 转 了 胆 碱 能 外 周作 用 ,如 血 
管 扩张 导致 的 低 血压 。 吗 啡 也 可 引起 副交感 神经 
亢进 效应 ,如 心动 过 缓 、 低 血压 、 恶 心 及 呕吐 , 阿 托 
品 同样 可 以 逆转 。 考 虑 到 迷走 神经 刺激 的 保护 性 
效应 ,急性 心肌 梗死 应 用 阿托品 应 合理 ,慎重 。 

(2) 阿 托 品 使 用 :建议 如 下 。 

工 类 ， 

@ 和 急性 心肌 梗死 发 病 出 现 赛 性 心动 过 组 导致 
低 心 排 血 量 和 外 周 低 灌注 证 据 或 频 发 复杂 室 性 期 
前 收缩 。 

@ 伴 有 低 血压 、 缺 血性 不 适 或 室 性 心律 失常 
的 下 壁 心肌 梗死 合并 第 二 度 工 型 或 第 三 度 房 室 阻 
滞 。 

图 使 用 硝酸 甘油 后 出 现 持续 心动 过 缓和 低 血 
压 。 
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图 吗啡 导致 恶心 .呕吐 。 

回 心 室 停 捕 。 

Ia 类 

低 心 排 血 量 和 (或 ) 迷 走神 经 优势 症状 的 下 壁 
心肌 梗死 合并 第 二 度 工 型 或 第 三 度 房 室 阻 滞 ( 阻 
滞 在 房 室 结 部 位 ,表现 为 窗 QRS 波 或 之 前 存在 束 
支 阻 洁 ) 。 

Ib 类 : 

四 与 摄 入 吗啡 相关 的 迷走 神经 症状 和 赛 性 心 
动 过 缓 。 

四 下 壁 心肌 梗死 患者 合并 无 症状 第 二 度 工 型 
或 第 三 度 房 室 阻 滞 。 

图 机 制 不 明和 起 搏 无 效 的 第 二 度 或 第 三 度 房 

下 类 ， 

@D 心 率 >40/min 的 无 症状 塞 性 心动 过 缓 , 未 
出 现 低 灌注 及 频 发 室 性 期 前 收缩 征象 。 

四 第 二 度 卫 型 或 第 三 度 房 室 阻 滞 及 新 出 现 宽 
大 QRS 波 的 第 三 度 房 室 阻 滞 ( 即 : 阻 洁 在 房 室 结 
下 方 ) 。 

(3) 赛 性 心动 过 缓 . 房 室 传导 阻 洁 , 心 室 停 捕 ， 
阿托品 用 于 治疗 二 度 工 型 房 室 阻 滞 ,特别 是 合并 
下 壁 心肌 梗死 的 患者 。 此 外 ,在 第 三 度 房 室 传导 
阻 滞 时 , 当 房 室 传导 饶 复 或 结 区 心率 增加 时 也 可 
应 用 阿托品 。 阿 托 品 增加 窦 房 结 率 ,提高 房 室 传 
导 , 从 而 改善 充血 性 心 功能 衰竭 、 低 血压 、 房 室 传 
导 阻 洁 或 塞 性 心动 过 缓 伴 发 的 频 发 复杂 室 性 心律 
失常 ,避免 了 起 搏 器 安装 。 罕 性 心动 过 缓 .第 一 度 
及 第 二 度 工 型 房 室 阻 滞 未 引起 血 流动 力学 改变 ， 
无 须 特殊 治疗 。 阿 托 品 通常 不 用 于 了 型 房 室 阻 灌 
〈 阻 洁 部 位 低 于 房 室 结 ) 治 疗 。 阿 托 品 无 效 的 有 症 
状 心动 过 缓 患者 应 安装 起 搏 器 。 

阿托品 给 药 形式 为 静脉 注射 0. 5 一 1. 0mg， 
必要 时 可 隔 3 一 5min 重复 , 足 量 为 2. 5mg, 该 量 
足以 阻 断 迷走 神经 活性 。 阿 托 品 也 可 用 于 心肺 复 
苏 时 心室 停 捕 ,静脉 给 药 1. 0mg 每 隔 3 一 5min， 
最 大 量 为 2. 5mg。 

当 阿 托 品 剂量 低 于 0. 5mg, 因 其 中 枢 或 外 周 
副交感 活性 ,可 出 现 心动 过 缓 或 房 室 结 传导 抑制 。 
心动 过 缓 可 导致 缺 血 加 重 , 因 此 ,应 仔细 滴定 阿 托 
品 剂 量 , 并 且 以 0. 5mg 逐渐 增加 ,直到 心率 达到 
50 一 60/min。 


《4) 心 脏 阻 滞 :10 癌 的 急性 心肌 梗死 患者 出 现 
心脏 阻 浇 , 住 院 死亡 率 随 之 增加 ,但 存活 患者 的 长 
期 死亡 率 并 不 受 影 响 。 心 室内 传导 延迟 或 束 支 阻 
沾 同 样 增加 住院 死亡 率 。 由 心脏 阻 灌 带 来 的 死亡 
率 增加 反映 了 心肌 梗死 范围 的 扩展 , 非 心 脏 阻 洁 
本 身 。 因 此 ,前 壁 心肌 梗死 出 现 心脏 阻 灌 反 映 了 
模 死 的 延伸 及 传导 系统 的 损伤 ,因而 死亡 率 上 升 。 
相反 ,下 壁 心肌 梗死 出 现 心脏 阻 滞 多 反映 在 房 室 
结 缺 血 , 相 对 而 言 ,预后 较 好 。 因 为 心肌 梗死 的 延 
伸 对 预后 影响 巨大 , 房 室 阻 江 和 束 支 阻 洁 进 行 起 
搏 治疗 并 不 能 降低 死亡 率 。 然 而 对 于 上 述 患 者 ， 
起 搏 治 疗 可 以 改善 严重 的 缓慢 心室 率 ,但 不 能 改 
变 延 伸 的 心肌 损伤 带 来 的 低 血压 、 缺 血 及 室 性 逸 
搏 心率 而 出 现 心脏 阻 洁 。 目 前 关于 急性 心肌 梗死 
患者 出 现 传导 系统 异常 信号 导致 心脏 阻 汗 的 风险 
正在 讨论 中 (包括 :第 一 度 房 室 阻 洁 、 莫 氏 工 型 或 
了 1 型 房 室 阻 小、 左前 或 左 后 分 支 阻 滞 ,或 左 或 右 束 
支 阻 洁 ) 。 

(5) 急 性 心肌 梗死 早期 临时 起 搏 器 :急性 心 
肌 梗死 治疗 指南 " 越 来 越 重 视 对 于 具有 中 度 风 险 
进展 成 为 心脏 阻 汪 , 但 不 需要 立即 起 搏 治疗 的 急 
性 心 梗 患者 予以 经 皮 起 搏 治疗 ,这 一 手段 提供 了 
一 个 有 效 的 备用 起 搏 系统 。 该 系统 仅 借助 一 对 多 
功能 电极 \ 持 续 心 电 监测 ,经 皮 起 搏 和 除 若 。 经 皮 
起 搏 避 免 或 延迟 了 侵入 性 过 程 ,不 存在 经 静脉 起 
搏 的 风险 和 并 发 症 ,适合 于 接受 深 栓 治疗 的 患者 。 
经 皮 起 搏 治疗 也 有 不 足 , 如 果 要 求 持续 性 起 搏 治 
疗 ,应 考虑 经 静脉 起 搏 系 统 。 

(6) 经 皮 连 接 植 人 和 经 皮 起 搏 要 求 ;建议 如 
下 。 

I 类 ， 

@ 合 并 症状 性 低 血压 (收缩 压低 于 
80mmHg) 的 塞 性 心动 过 缓 (心率 一 50/min) , 药 
物 治疗 无 效 (适当 时 置信 起 搏 系统 ) 。 

@ 莫 氏 开 型 第 二 度 房 室 阻 洁 ( 适 当时 置信 起 
搏 系统 )。 

回 第 三 度 房 室 阻 滞 ( 激 活 系 统 , 下 同 ) 。 

四 双 侧 束 支 阻 灌 ( 无 论 发 生 时 间 : 左 和 右 束 支 
阻 洁 、 或 右 束 支 阻 洁 与 左前 或 左 后 分 支 阻 洁 ) 。 

回 新 近 获 得 性 或 年 龄 决定 的 左 束 支 阻 滞 、 右 
东 支 阻 灌 及 前 或 后 分 支 阻 滞 * 。 

@ 右 束 支 阻 洪 或 左 东 支 阻 滞 合 并 第 一 度 房 室 

= 
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阻 滞 *。 

Ia 类 : 

名 稳定 性 心动 过 缓 (收缩 压 >>90mmHg, 无 血 
流动 力学 改变 ,或 初始 药物 治疗 反应 不 佳 )”。 

@ 新 近 获得 性 或 年 龄 决定 的 右 束 支 阻 滞 ”。 

IIb 类 ; 

新 近 获 得 性 或 年 龄 决定 的 第 一 度 房 室 阻 灌 ”。 

严 类 : 

无 并 发 症 且 无 传导 系统 疾病 证 据 的 急性 心肌 
梗死 患者 。 


如 上 述 , 经 皮 起 搏 治疗 是 临时 性 治疗 手段 ,如 
果 需 要 持续 起 搏 ,经 静脉 起 搏 应 代替 经 皮 起 搏 (将 
进一步 讨论 ) 。 此 外 ,需要 起 搏 治疗 的 患者 应 尽早 
进行 。 经 皮 起 搏 治疗 的 技术 讨论 已 在 前 论述 。 

(7) 室 性 逸 搏 、 室 速 及 心室 颜 动 : 房 室 及 心室 
内 传导 异常 的 建议 总 结 。 表 52-9 为 根据 最 新 
ACC/AHA 关于 ST 段 抬 高 心肌 梗死 治疗 指南 修 
订 版 ,总 结 了 急性 ST 段 抬 高 性 心肌 梗死 患者 出 
现房 室 或 心室 内 传导 异常 的 治疗 建议 。 


表 52-9 急性 ST 段 抬 高 性 心肌 梗死 患者 出 现房 室 或 心室 内 传导 异常 的 治疗 建议 


莫 氏 工 型 第 二 莫 氏 卫 型 第 二 
室内 传导 正常 et 度 房 室 阻 滞 度 房 室 阻 洲 
ST 段 抬 高 心 梗 ST 段 抬 高 心 醒 ST 段 哲 高 心 梗 
正常 原则 类 原则 类 原则 类 原则 类 
观察 I 观察 I 观察 La 观察 可 
A 亚 A 亚 Ax 亚 A 下 
TC hb TC lb TC I Te I 
Tv 亚 TV 下 EV. 亚 4 Ia 
左前 分 支 阻 滞 观察 I 观察 Ib 观察 Jb 观察 也 
A Li A 亚 Ax 下 A Li 
TC Tb TC Ds TC 1 TC I 
了 TV Li TV Li TV 亚 TV Ta 
左 后 分 支 阻 洲 观察 I 观察 Tb 观察 Tb 观察 Ll 
A Li A Li Ax Ub A 焉 
Te lb TC I TC I Te Ta 
TV 下 TV Ta TV Li VY La 
既往 右 束 支 阻 洲 观察 工 观察 于 观察 焉 观察 亚 
A 亚 A Ll Ax Lb A Li 
Te Ha Te I TC I TC 
TV 年 Ty Hb TV Hb TV I 
既往 左 东 支 阻 洁 观察 1 观察 Ll 观察 亚 观察 下 
A Li A Li Ax 下 A 亚 
Te Ha TC I Tc Tc I 
TV Li TV fb TV Ib TV Ia 
新 出 现 东 支 阻 滞 观察 WW 观察 亚 观察 珀 观察 亚 
A Li A 性 Ax 亚 A 亚 
TC I TC 1 TC I TC I 
TV Ib TV Ta TV a TV I 
分 支 阻 兴 十 右 束 支 阻 灌 ”观察 Li 观察 LL 观察 理 观察 亚 
A 亚 A 下 Ax Lb A 亚 
TC 工 TC I TC 4 Te I 
TV Wb TV He TV Ia TV I 
交 营 的 左 或 右 东 支 阻 灌 。 观察 措 观察 下 观察 亚 观察 亚 
A 下 A 焉 Ax Ll A 亚 
TC 工 TC I TC 4 Te I 
TY I TV I Ty 1 TV I 
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(8) 室 闸 : 利 多 卡 因 在 治疗 电击 难 控制 室 颤 或 
非 同步 电击 后 无 脉 性 室 速 的 应 用 并 无 证 据 显示 有 
效 。 在 2000 年 心肺 复苏 及 紧急 心血 管 护 理 指南 
中 ,这 一 治疗 方法 被 标明 为 “不 确定 类 ”治疗 。 
ACC/AHA 建议 如 下 : 

工 类 ， 

外 室 晤 或 无 脉 性 室 速 可 采用 非 同步 电击 起 始 
能 量 为 200J ,无 效 可 增 至 200 一 300J ,第 3 次 可 选 
择 360J(B 级 证 据 ) 。 

@ 复 发 难 治 性 室 性 心律 失常 伴 血 流动 力学 不 
稳定 者 应 立即 治疗 (C 级 证 据 ) 。 

Ia 类 : 

@D 非 同步 电击 难 控制 室 额 或 无 脉 性 室 速 应 予 
以 胺 碘 酮 300mg 静脉 注射 , 继 以 非 同步 电击 重复 
(B 级 证 据 )。 

四 室 颜 治疗 过 程 中 ,应 注意 纠正 电解 质 和 酸 
碱 平衡 紊乱 (K+ > 4.0mmolL 和 Mg+ > 
2. 0mmol/L) ,防止 出 现 室 着 再 发 。 

JIb 类 ， 

用 普 鲁 卡 因 酰胺 冲击 和 输入 治疗 室 速 和 难 治 
性 室 业 休克 ,由 于 给 药 的 时 间 长 而 使 其 价值 受到 
限制 。 

类; 

溶 栓 治疗 时 不 建议 预防 性 使 用 抗 心 律 失常 药 
物 。 

急性 心肌 梗死 早期 , 室 性 心律 失常 很 常见 ,发 
病 4h 内 出 现 室 富 称 为 早期 室 额 ,发 生 率 为 3% 一 
5% ,之 后 发 生 率 迅 速 下 降 。 早 期 室 颤 的 原因 是 梗 
死 区域 微 循环 再 灌注 的 结果 。 推 测 其 触发 机 制 包 
括 低 钾 血 症 、 低 镁 血 症 、 肾 上 腺 素 增强 、 酸 中 毒 、 细 
胞 内 钙 增 加 、 自 由 脂肪 酸 及 再 灌注 诱导 自由 基 产 
物 增加 。 尽 管 目 前 上 述 因素 对 于 早期 室 速 / 室 颤 
(VT/VF) 的 致 病因 素 及 特异 治疗 效果 尚 不 清楚 ， 
但 流行 病 学 资料 显示 了 越 来 越 多 积极 的 治疗 策略 
如 :B 受 体 阻 滞 药 的 使 用 ,可 降低 早期 室 颤 发 生 
率 。 早 期 室 颜 与 住院 死亡 率 增加 相关 ,但 不 影响 
存活 及 出 院 后 患者 的 长 期 死亡 率 。 

急性 心 梗 后 室 速 发 生 于 15% 的 患者 , 因 发 生 
时 间 相 对 较 早 。 室 速 根据 心电图 形态 (多 形 和 单 
形 ) 及 其 时 限 和 顺序 ,分 为 持续 性 [持续 二 30s 和 
(或 ) 引 起 血 流动 力学 改变 ,需要 治疗 ] 和 非 持续 性 
(未 引起 血 流动 力学 改变 并 且 持 续 二 30s)。 短 阵 


(<5 次 ) 非 持续 性 室 速 通常 于 心 梗 后 较 早期 出 
现 , 不 需要 特殊 治疗 。 

早期 室 富 是 急性 心肌 梗死 发 病 24~48h 死亡 
率 的 主要 病因 之 一 ,为 预防 其 发 生 , 对 于 预示 
VT/VF 的 室 性 期 前 收缩 性 质 的 明确 界定 受到 广 
泛 关注 。 根 据 臻 VT/VF 的 倾向 对 室 性 心律 失常 
进行 的 等 级 分 类 已 证 实 并 无 益处 。 例 如 :成 对 出 
现 R-on-T 的 室 性 期 前 收缩 与 晚期 成 对 出 现 的 期 
前 收缩 ,因此 晚期 期 前 收缩 可 能 同等 程度 地 诱发 
VT/VE, 

加 速 性 心室 自主 心律 常 发 生 于 急性 心肌 梗死 
早期 ,特别 是 溶 栓 后 再 灌注 心律 失常 ,而 并 非 
VT/VEF 的 预兆 心律 。 加 速 性 心室 自主 心律 较为 
常见 ,不 需要 特殊 治疗 。 如 果 自 主 心 率 达到 120/ 
min, 可 考虑 使 用 利多 卡 因 减 慢 心率 。 

先前 ,为 预防 VT/VF, 对 于 全 部 急性 心肌 梗 
死 患者 或 选择 性 对 于 出 现 可 能 导致 VT/VF 的 室 
性 期 前 收缩 患者 常规 应 用 利多 卡 因 。 目 前 ,预防 
性 使 用 利多 卡 因 试验 的 荟萃 分 析 显示 ,尽管 初始 
室 颜 发 生 率 下 降 ,但 随后 的 死亡 率 上 升 ,这 可 能 是 
由 于 严重 的 心动 过 缓和 无 收缩 导致 的 。 因 此 ,无 
论 是 否 进行 溶 栓 治疗 ,急性 心肌 梗死 患者 不 推荐 
常规 预防 性 应 用 利多 卡 因 。 

目前 ,预防 VT/VF, 建 议 采用 如 下 两 种 治疗 
手段 。 服 用 B 受 体 阻 滞 药 (如 前 述 ), 可 减少 VT/ 
VF 发 生 率 。 此 外 , 低 钾 血 症 是 VT/VF 的 高 危 因 
素 , 推 荐 维持 血 钾 二 4. 0mmol/L, 必 要 时 予以 适 
当 补 钾 治 疗 。 另 外 ,尽管 目前 缺少 有 利 的 证 据 , 临 
床 推荐 急性 心肌 梗死 患者 血 镁 应 维持 大 于 
2. 0mmol/L。 

(9) 室 速 / 室 富 的 治疗 :出 现 血 流动 力学 异常 
的 室 速 应 紧急 电 复 律 。 快 速 多 形 性 室 速 等 同 于 室 
显 , 耶 以 200] 非 同步 电 击 ; > 150/min 的 单 形 性 
室 速 起 始 予以 100] 同步 电击 。 心 率 低 于 150/ 
min 的 室 速 不 必要 进行 紧急 电 复 律 。 可 以 耐 受 的 
血 流动 力学 异常 的 室 速 起 始 治疗 可 予以 利多 卡 
因 、 普 鲁 卡 因 胺 和 胺 碘 酮 (如 前 述 ) ,使 用 时 应 注意 
患者 的 年 龄 、. 肝 肾 功 能 。 

室 普 予以 非 同步 电击 治疗 ,起 始 能 量 为 
200J, 之 后 给 予 200 一 300J, 必要 时 可 增 至 360]。 
室 颜 复 律 较 为 困难 , 目前 尚 无 确切 的 辅助 治疗 数 
据 。 心 脏 生 存 进 展 草案 (ACLS,Advanced Cardi- 
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ac Life Support) 建 议 持续 性 室 颤 的 辅助 治疗 应 
分 层 进行 :肾上腺 素 (1mg 静脉 推 注 , 间 隔 3 一 
5min 重复 ) ,或 者 加 压 素 40U 静脉 推 注 ,或 单 剂 
量 给 药 (Ib 类 );@ 对 于 持续 和 反复 室 颤 和 无 脉 
性 室 速 予以 胺 碘 酮 150mg 静脉 推 注 CIb 类 );@ 
利多 卡 因 (1. 5mg/kg 静脉 推 注 ,推荐 剂量 ,不 确 
切 ) 。 对 于 持续 和 反复 VT/VF, 应 及 时 发 现 电 平 
衡 紊 乱 并 予以 纠正 同时 注意 缺 血 持续 存在 的 可 
能 。 在 复发 室 速 和 初 发 室 颜 患者 应 用 B 肾上腺 素 
能 阻 洁 药 可 降低 心脏 交感 神经 传人 及 减少 缺 血 。 
有 生命 危险 的 室 性 快速 性 心律 失常 应 静脉 使 用 胺 
碳 酮 。 如 果 缺 血 持续 存在 ,应 考虑 主动 脉 内 球 宫 
反 捕 和 血管 重建 。 


四 .方案 .临床 途径 和 胸痛 评估 机 构 


来 自 于 经 济 及 临床 需求 提高 胸痛 患者 管理 水 
平 的 压力 正 不 断 增加 。 控 制 治疗 成 本 的 目标 在 于 
运用 便利 的 评估 和 治疗 手段 对 胸痛 患者 准确 评定 
治疗 需求 , 即 治疗 类 选 法 ,这 很 大 程度 上 要 求 具备 
相当 的 医疗 护理 能 力 。 例 如 :心电图 正常 的 低 危 
患者 不 需 住院 ,在 健康 监护 机 构 监测 数 小 时 即 可 ， 
这 需要 快速 ,准确 的 早期 诊断 。 上 述 两 种 压力 的 
驱使 要 求 建立 预测 系统 指导 治疗 选择 。 比 如 , 心 
电 图 提示 缺 血 或 梗死 的 胸痛 患者 出 现 急性 心肌 梗 
死 可 能 性 较 大 (21%)。 根 据 年 龄 ,选择 收入 心 内 
监护 室 或 低 于 监护 的 中 间 护 理 机构 。 这 种 办 法 有 
效 的 降低 了 监护 室 的 收治 率 ,然而 由 于 各 种 原因 
并 没有 广泛 接受 这 种 模式 ,其 中 的 原因 之 一 是 多 
数 经 验 丰富 的 临床 医生 更 习惯 于 自行 决定 胸痛 病 
人 的 治疗 策略 。 

胸痛 治疗 流程 的 需求 持续 增长 ,提供 确定 诊 
断 的 结构 流程 的 临床 途径 ,方案 及 实践 指南 也 随 
之 不 断 发 展 ,这 些 不 同 于 仅 提高 诊断 水 平 的 预测 
手段 。 胸 痛 评估 机 构 作 为 将 上 述 策略 系统 化 的 执 
行 中 心 ,或 者 定义 为 一 个 固定 区 域 ,类 似 急诊 ,或 
者 为 一 个 实体 机 构 , 其 中 包括 一 个 处 理 胸痛 评估 
及 治疗 的 团队 。 

总 之 ,根据 患者 心电图 、 病 史 及 症状 危险 分 
层 ,将 患者 进行 分 层 评估 及 治疗 。 如 : 伴 有 ST 段 
抬 高 的 患者 在 就 诊 30min 内 接受 溶 栓 治疗 并 收 
治 心 内 监护 室 , 而 正常 心电图 的 低 危 患者 将 在 普 
通 护理 机 构 观 察 数 小 时 即 可 出 院 。 目 前 较为 关注 
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就 诊 早 期 运用 核 素 图 像 扫描 及 重点 超声 心动 检查 
发 现 急 性 心肌 梗死 中 危 或 低 危 患者 。 运 用 系统 胸 
痛 评估 流程 是 很 有 前 景 的 ,当然 ,在 推荐 一 个 诊断 
的 特异 手段 前 , 仍 需 要 大 规模 试验 验证 其 临床 价 
值 及 经 济 效益 比 。 目 前 ,强烈 推荐 使 用 胸痛 患者 
系统 就 诊 流程 。 

五 .住院 后 治疗 

(一 ) 一 般 原 则 

建议 如 下 。 

I 类 : 

人 基于 梗死 部 位 和 心律 的 选择 性 心 电 监测 以 
获得 最 大 的 诊断 效率 。 

@ 缺 血性 胸部 不 适 症 状 消失 但 血 流动 力学 不 
稳定 患者 发 病 12h 内 卧床 ,要 求 床 旁 如 而。 

图 避 免 Valsava 动作 和 紧张 。 

图 优化 止痛 方案 。 

Ib 类 ， 

常规 抗 焦虑 药物 治疗 。 

且 类 : 

无 合并 症 的 稳定 患者 延长 卧床 时 间 ( 超 过 
12 一 24h) 。 

总 之 ,可 疑 或 明确 急性 心肌 梗死 患者 在 监护 
室 或 普通 机 构 住院 期 间 , 应 保证 充分 监测 发 现 心 
律 失常 缺 血 或 血 流动 力学 不 稳定 因素 ;环境 应 保 
持 安静 ,稳定 ,可 提供 适当 的 支持 ;限制 活动 量 ; 冠 
心病 患者 在 此 接受 生活 方式 指导 教育 ;止痛 及 控 
制 焦虑 ;及 时 治疗 不 良 事 件 。 同 时 ,正如 前 述 ,在 
急诊 室 患 者 应 已 经 开始 接受 吸 氧 .B 肾上腺 能 阻 
滞 药 、 阿 司 匹 林 、 洲 栓 治疗 .肝素 、 低 分 子 肝素 及 硝 
酸 甘油 治疗 。 此 外 ,还 应 明确 患者 是 否 适 合 增加 
糖化 蛋白 全 b/ 耻 a 阻 滞 药 。 

(二 ) 患 者 护理 环境 

1. 冠 心 病 监 护 室 (CCU，Coronary Care U- 
nit) ACC/AHA 对 CCU 环境 建议 如 下 。 

I 类 : 

(1) 对 于 ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 可 以 提供 
持续 心 电 监测 及 腕 式 血 氧 定量 监测 ,随时 可 进行 
血 流动 力 监 测 及 除 富 。 

(2) 患 者 药物 治疗 要 求 应 核对 确定 阿司匹林 
的 服 法 .B 阻 灌 药 剂量 是 否 足 以 控制 心率 ,及 评估 
静脉 硝酸 甘油 使 用 是 否 可 以 控制 心绞痛 、 高 血压 


第 52 章 “ 扣 段 抬 高 型 山 肌 梗死 : 朋 质 表现 , 旋 断 评价 和 和 治疗。 冰 


或 心 功能 衰竭 (A 级 证 据 ) 。 

(3) 动 脉 血 氧 饱和 度 监测 评估 持续 氧 供应 量 。 
发 病 2 一 3h 后 患者 不 吸 氧 状态 维持 血 氧 饱 和 度 汪 
90% ,不 需要 持续 补充 氧气 。 

(4) 提 供 标准 个 体 护理 ,对 于 病情 危重 患者 ， 
应 配备 合适 的 护士 /患者 比率 (不 低 于 1:2)。 

(5) 据 实践 需要 制定 出 CCU 内 ST 段 抬 高 心 
肌 梗死 患者 护理 流程 。 

了 类 ， 

对 于 终 末 状态 ST 段 抬 高 患者 不 适合 收治 于 
CCU ,除非 因 临 床 和 安慰 需求 要 求 危急 护理 环 
境 。 

2. 降级 机 构 

I 类 ， 

(1) 成 功 已 完成 PCI 的 ST 段 抬 高 心肌 梗死 
低 危 患者 直接 收治 降级 病房 是 合理 分 配 医 疗 资源 
的 方式 。 

《2) 收 治 于 CCU 的 ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 
达到 12 一 24h 临床 稳定 (无 复发 缺 血 、 心 功能 衰 
竟 , 影 响 血 流动 力 的 心律 失常) , 转 入 降级 病房 。 

Ja 类 : 

《1) 合 并 症状 性 心 功能 衰竭 的 ST 段 抬 高 心 
肌 梗死 患者 恢复 后 ,可 转 至 具备 心 电 监测 、 血 氧 监 
测 及 熟练 护士 的 降级 病房 。 

(2) 合并 心律 失常 且 血 流动 力 未 受 影响 的 ST 
段 抬 高 心肌 梗死 患者 恢复 后 (如 :心房 纤 富 但 心室 
率 控制 良好 , 非 持续 性 室 性 心动 过 速 , 发 作 时 间 一 
30s) ,可 转 至 具备 心 电 监测 、 除 闸 仪 及 具备 相应 技 
术 的 护士 的 降级 病房 。 

Tb 类 : 

合并 肺 部 疾病 要 求 高 流量 吸 氧 `. 面 办 吸 氧 、 双 
相 气 道 正 压 通 气 (BIPAP) 或 持续 正 压 通气 
《CPAP) 的 ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 恢复 后 ,可 转 
至 具备 心 电 监测 、 血 氧 监测 及 相应 技术 护士 具备 
护士 /患者 比 合适 的 降级 病房 。 

也 类 : 

对 于 不 可 逆 终 未 状态 ST 段 抬 高 患者 不 适合 
收治 于 降级 病房 ,除非 因 临床 和 安慰 需求 需 危 重 
护理 需求 。 

监测 :患者 进行 持续 心 电 监测 可 以 借助 血压 
和 心率 持续 评估 血 流动 力学 状态 。 心 电 监测 导 联 
选择 应 最 大 限度 监测 和 诊断 心律 失常 和 复发 ST 


段 缺 血 性 改变 。 因 此 ,理论 上 , 导 联 的 选择 应 保证 
全 面 的 P 波 及 QRS 波 群 图 形 ,而 且 , 导 联 选择 可 
以 监测 已 知 梗死 或 缺 血 部 位 。 频 繁 监测 血压 和 脉 
率 以 及 时 察觉 病情 危急 状态 ,起 初 为 每 半 小 时 监 
测 1 次 ,病情 稳定 后 改 为 4h 1 次 。 血 氧 监测 为 常 
规 监测 。 当 收缩 压 >150mmHg(20. 0kPa) 和 一 
90mmHg(12. 0kPa)、 心 率 > 110/min 和 一 60/ 
min 呼吸 频率 之 22/min 和 一 8/min 或 者 血 氧 饮 
和 度 显著 下 降 应 准确 报警 以 提醒 临床 医生 。 

活动 量 :降低 心肌 氧 耗 、 减 少 心肌 缺 血 和 坏死 
的 手段 包括 :服用 B 肾上腺 能 阻 洁 药 降低 交感 神 
经 作用 ,止痛 和 抗 焦虑 治疗 ,此 外 ,尽量 减少 体力 
活动 也 是 重要 的 手段 之 一 。 除 持续 缺 血性 疼痛 和 
(或 ) 血 流动 力学 不 稳定 的 患者 外 ,目前 不 建议 长 
期 卧床 及 严格 限制 活动 如 自行 进食 。 其 原因 为 ， 
仰卧 固定 不 动 患者 在 血管 内 容量 方面 的 不 利 变换 
及 心血 管 系统 的 不 适应 会 声速 发 展 。 血 容量 下 降 
降低 前 负荷 ,刺激 代 偿 性 反射 ,增强 了 交感 神经 活 
性 。 长 期 卧床 出 现 上 述 液体 不 良 转换 可 能 为 心血 
管 功能 障碍 的 主要 原因 。 无 合并 症 的 急性 心肌 梗 
死 患 者 卧床 并 床 旁 大 小 便 12h 是 明智 的 举措 。 

冠 心病 患者 应 严格 避免 Valsalva 动作 ,这 一 
动作 可 引起 收缩 压 升 高 和 心率 增 快 而 增加 心脏 避 
压力 。 心 脏 壁 压力 变化 可 能 引起 梗死 区 域 局 部 复 
极 化 异常 从 而 发 生 室 性 心律 失常 。 此 外 ,保持 大 
便 呈 细软 便 , 避免 便秘 。 极 其 不 稳定 患者 建议 床 
旁 大 小 便 。 

止痛 和 抗 焦虑 治疗 :应 用 吗啡 及 地 西洋 止痛 
和 抗 焦虑 治疗 的 重要 性 已 在 前 论述 ( 见 “ 急 诊 胸痛 
患者 的 评估 和 治疗 ") 。 由 于 对 其 副作用 的 顾虑 吗 
啡 常 未 用 到 足 量 ,而 抗 焦虑 药物 则 使 用 过 度 。 使 
用 地 西洋 患者 其 缺 血 性 胸痛 .血压 ,心率 及 未 发 现 
的 可 察觉 焦虑 均 不 同 于 安慰 剂 。 相 反 , 住 院 期 间 
有 力 的 心理 支持 治疗 对 焦虑 和 抑郁 有 着 长 期 的 预 
防 功效 。 抗 焦虑 药物 可 以 有 效 治 疗 住院 期 间 吸 烟 
患者 尼古丁 戒 断 症状 。 于 重症 监护 室 住院 时 间 较 
长 的 患者 ,特别 是 老年 患者 ,出 现 精神 异常 如 精神 
错乱 或 亢奋 的 现象 并 非 少见 ,静脉 氛 哌 啶 醇 治疗 
有 效 ,此 外 ,需要 考虑 到 药物 (如 利多 卡 因 ) 相 关 的 
精神 错乱 。 

教育 :对 急性 心肌 梗死 患者 的 教育 是 治疗 的 
重要 组 成 部 分 ,在 住院 早期 由 CCU 工作 人 员 及 
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内 科 医 生 进 行 。 教 育 患者 通过 改变 行为 习惯 及 减 
轻 焦虑 预防 及 处 理 症状 再 发 ,采取 通俗 易 懂 直接 
的 形式 重点 指出 与 疾病 相关 的 行为 ,如 胸痛 的 控 
制 .饮食 ,吸烟 和 运动 ,而 非 疾病 的 发 病 机制 。 家 
庭 成 员 , 特 别 是 配偶 应 参与 接受 教育 。 由 于 急性 
心肌 梗死 后 18 个 月 内 潜在 的 心脏 事件 风险 ,家 庭 
成 员 应 学 会 心肺 复苏 。 理 论 上 ,应 提供 教育 材料 
印刷 本 以 方便 患者 出 院 后 继续 自我 学 习 ,以 及 在 
心脏 康复 及 医生 随访 时 给 健康 保健 专家 提供 补 
充 。 

(三 ) 住 院 治疗 早期 辅助 治疗 

1. 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 药 ACC/AHA 
建议 如 下 。 

I 类 ， 

(1)ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 起 病 24h 内 无 
低 血压 [收缩 压低 于 100mmHg 或 低 于 收缩 压 基 
线 超过 30mmHg(4, 0kPa)] 或 ACE 抑制 药 禁忌 
证 ,应 口服 ACE 抑制 药 (A 级 证 据 ) 。 

(2)ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 合并 左 心室 射 血 
分 数 低 于 40% 或 临床 收缩 性 心 功能 衰竭 患者 恢 
复 期 及 恢复 后 应 长 期 服用 ACE 抑制 药 (A 级 证 
据 )。 

Ia 类 ， 

合并 糖尿 病 或 年 龄 二 55 岁 的 无 症状 性 ST 段 
抬 高 心肌 梗死 患者 ,如 果 既 往 有 血管 疾病 或 其 他 
心血 管 危险 因素 患者 应 长 期 服用 ACE 抑制 药 (A 
级 证 据 ) 。 

Ib 类 : 

ST 段 抬 高 心肌 梗死 恢复 期 ,并 且 左 心室 功能 
正常 或 轻微 异常 ,无 其 他 心血 管 危险 因素 ,年龄 一 
55 岁 的 患者 是 否 服用 ACE 抑制 药 存在 争议 (B 
级 证 据 ) 。 

且 类 ， 

起 病 24h 内 ST 段 抬 高 心肌 梗死 患者 ,静脉 
使 用 ACE 抑制 药 仅 适 于 控制 高 血压 ,否则 因 其 
低 血压 风险 不 应 使 用 (B 级 证 据 )。 

大 量 临床 试验 显示 ACE 抑制 药 改善 左 心室 
功能 ,延缓 急性 心肌 梗死 患者 左 心室 功能 障碍 及 
充血 性 心 功能 衰 疯 的 发 生 。 

有 证 据 显示 ACE 抑制 药 可 降低 急性 心肌 梗 
死 后 死亡 率 。 褒 括 4 个 主要 试验 和 11 个 次 级 试 
验 的 荟 芋 分 析 , 入 组 患者 数目 超过 10 万 例 , ACE 
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抑制 药 组 下 降 几率 为 6.5%(2P 二 0.006)。 起 初 
对 于 急性 心肌 梗死 后 ACE 抑制 药 治疗 时 机 选择 
存在 疑问 ,这 是 由 于 新 斯 堪 的 纳 维 亚 人 依 那 普 利 
生存 协作 研究 (CONSENSUS) I[[ 结果 。 在 这 项 
随机 研究 中 ,急性 心肌 梗死 发 病 第 1 天 ,患者 接受 
静脉 依 那 普 利 或 安慰 剂 治疗 .之 后 序 贯 口服 依 那 
普 利 或 安慰 剂 。 试 验 早期 因 其 不 可 能 出 现 阳性 结 
果 并 在 老年 患者 出 现 低 血压 被 安全 监测 委员 会 中 
止 。ACE 抑制 药 治疗 起 始 时 机 将 如 下 阐明 。 在 
GISSI-3 中 ,ST 段 抬 高 或 下 降 的 急性 心肌 梗死 患 
者 在 发 病 第 1 天 分 为 口服 赖 诺 普 利 组 和 开放 对 照 
组 。 第 6 周 时 ,死亡 率 显著 下 降 (OR 值 0. 88) ,多 
数 患 者 (60%) 于 第 5 天 时 仍 存活 。 在 ISIS-4 中 ， 
最 初 24h 内 患者 接受 卡 托 普 利 或 安慰 剂 治疗 ,5 
周 时 卡 托 普 利 组 死亡 率 下 降 7%%, 大 多 数 死 亡 下 
降 出 现在 开始 2d 内 。 在 ISIS-4 或 GISSL3 均 未 
见 到 老年 患者 不 良 事件 增加 。 因 此 ,CONSEN- 
SUS 了 推荐 静脉 使 用 依 那 普 利 。 

其 他 三 项 试验 同样 发 现 ,急性 心肌 梗死 合并 
左 室 功能 障碍 患者 几 天 后 开始 服用 ACE 抑制 药 
治疗 并 长 期 治疗 降低 了 死亡 率 及 致死 性 ,严重 的 
非 致 死 性 心血 管事 件 的 发 生 ， 分 别 为 :生存 和 心 
室 增 大 试验 (SAVE 一 卡 托 普 利 ), 急 性 梗死 雷 米 
普 利 有 效 性 试验 (AIRE2 一 雷 米 普 利 ),Trando- 
pril 心脏 评估 试验 (TRACE 一 trandopril) 。 

因此 ,许多 试验 证 实 急性 心肌 梗死 早期 使 用 
ACE 抑制 药 明确 获 益 ,高 危 患 者 受益 更 为 显著 ， 
包括 :既往 心 梗 史 ,前 壁 心肌 梗死 ,心动 过 速 或 充 
血性 心 功能 衰竭 。 无论 是 否 进行 溶 栓 治疗 , 血 流 
动力 学 稳定 者 24h 内 开始 服药 ,应 避免 静脉 给 药 
形式 ,从 低 剂 量 起 始 。ACE 抑制 剂 在 一 些 情况 下 
是 不 主张 使 用 的 ,如 收缩 压低 于 100mmHg, 或 存 
在 某 些 禁忌 , 即 : 双 侧 肾 动脉 狭 窗 、 肾 功能 不 全 或 
使 用 该 类 药物 后 发 生 过 严重 咳嗽 和 血管 神经 性 水 
肿 。 存 在 明显 左 心 功能 不 全 时 的 继续 治疗 是 有 争 
议 的 。 从 “心脏 预后 评估 研究 ”"(HOPE) 实 验 中 得 
到 证 据 : 服 用 ACE 工 类 药物 雷 米 普 利 可 以 显著 减 
少 高 危 患 者 的 心血 管事 件 , 不 仅 限于 急性 心肌 梗 
死 的 患者 。 这 些 资料 均 支持 急性 心肌 梗死 后 患者 
长 期 服用 ACEI 类 药物 治疗 的 策略 ,该 问题 将 在 
后 面 更 详细 地 讨论 。 

2. 钱 ACC/AHA 建议 如 下 。 
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Ja 类 : 

《1) 应 该 纠正 明显 的 镁 缺乏 ,特别 是 在 STE- 
MI 发 病 前 使 用 利尿 药 治疗 的 患者 。 

(2) 伴 有 Q-T 间 期 延长 的 尖端 扭转 型 室 速 的 
患者 ,应 予 1 一 2g 镁 剂 治疗 ,静脉 推广, 给 药 时间 
>5min, 

于 类 ，: 

不 存在 电解 质 缺乏 或 尖端 扭转 型 室 速 的 
STEMI 患者 ,无 论 危险 程度 如 何 , 均 不 应 常规 静 
脉 应 用 镁 剂 治疗 。 

STEMI 患者 镁 剂 治疗 是 否 有 益 , 目 前 尚 有 争 
议 。20 世纪 80 年 代 的 数 项 研究 表明 , 镁 剂 治疗 
能 显著 降低 急性 心 梗 患者 的 死亡 率 。 此 外 ,LIM- 
IT-2 试验 报道 : 镁 剂 治疗 可 以 显著 降低 CCU 急 
性 心 梗 患者 的 总 死亡 率 及 充血 性 心力 衰 竟 
(CHF) 的 发 生 率 。 然 而 ,1995 年 发 表 的 ISIS-4 大 
规模 试验 研究 结果 却 是 否定 的 ,此 研究 提示 镁 剂 
治疗 并 不 能 降低 死亡 率 ,甚至 是 有 轻微 的 负面 作 
用 。 正 是 由 于 存在 争议 , 才 引 发 了 MAGIC 试验 
的 实施 。MAGIC 试验 是 一 项 大 规模 、 随 机、 双 盲 
试验 ,人 选 患者 6 213 名 ,目的 在 于 评价 STEMI 
患者 早期 静脉 给 予 硫酸 镁 治疗 的 疗效 。 初 级 终点 
是 急性 心 梗 后 30d 内 各 种 原因 引起 的 死亡 率 。 平 
均 年 龄 70 岁 的 高 危 患 者 ,随机 分 为 两 组 :一 组 为 
65 岁 以 上 并 且 适 宜 再 灌注 治疗 者 , 另 一 组 为 不 适 
宣 再 灌注 治疗 者 ,年 龄 不 限 。 结 果 未 发 现 镁 剂 治 
疗 对 各 亚 组 明显 有 益 或 有 害 。 因 此 ,目前 不 主张 
STEMI 患者 常规 镁 剂 治疗 。 然 而 ,在 确认 或 怀疑 
患者 存在 镁 缺乏 ,特别 是 导致 一 些 致命 性 的 室 性 
心律 失常 或 发 生 Q-T 间 期 延长 时 ,应 予 镁 剂 治 
疗 。 

(四 ) 低 危 患者 的 处 理 

如 前 所 述 , 用 有 限 的 费用 去 保证 有 缺 血 症状 
患者 的 安全 是 很 困难 的 事情 。 因 此 ,应 利用 医院 
的 设备 ,适当 评价 患者 的 危险 程度 、 需 要 处 理 患 者 
当时 的 病情 ,并 且 适 当 控制 入 院 时 间 。 例 如 ， 
AMI 低 危 患者 可 以 在 急诊 室 或 胸痛 病房 进行 评 
估 , 如 果 除 外 AMI 或 不 稳定 心绞痛 ,患者 则 可 以 
在 数 小 时 后 出 院 , 而 不 需 正 式 住院 。 起 病 时 无 并 
发 症 , 且 发 生 并 发 症 的 危险 较 低 的 AMI 低 危 患 
者 ,可 在 24 一 36h 内 转 出 CCU。 这 样 的 患者 包 
括 :既往 无 AMI 史 、 无 反复 发 作 的 缺 血 性 疼痛 、 无 


低 血 压 、 无 充血 性 心力 衰竭 (CHF) .无 持续 性 罕 
性 心动 过 速 、 无 心脏 传导 阻 滞 以 及 无 持续 性 室 速 。 
可 以 在 住院 观察 3 一 4d 后 出 院 。 

接受 溶 栓 治疗 的 患者 通常 可 以 提早 转 出 
CCU。 不 易 发 生 后 期 并 发 症 的 独立 预测 因素 包 
括 : 发 病 早期 未 发 生 过 持续 性 室 速 或 室 额 无 持续 
性 低 血 压 及 休克 .LVEF 二 40 站 及 1 支 或 2 支 病 
变 。 

对 AMI 后 患者 进一步 的 危险 分 层 及 进行 无 
创 检查 ,以 指导 治疗 ,将 在 后 面 进行 讨论 (参见 
“AMI 患者 的 无 创 危 险 分 层 ”)。 不 主张 对 所 有 
AMI 后 ,特别 是 低 危 患者 进行 过 度 的 诊断 检查 。 
因 具 体 情况 不 同 ,目前 尚 无 证 据 表 明 结果 存在 相 
关 变 化 ,建议 严格 遵照 指南 执行 。 

如 前 所 述 ,AMI 可 以 通过 检测 血清 心脏 标志 
物 迅 速 确诊 。 如 果 明 确 排除 AMI, 且 为 低 危 患者 
(如 :心电图 正常 .无 明显 的 早期 临床 特征 ,特别 是 
起 病 后 胸痛 时 间 不 长 或 无 反复 发 作 的 胸痛 ) , 则 不 
需要 有 创 检查 ,可 以 在 3 一 12h 内 从 急诊 室 、 胸 痛 
病房 或 CCU 出 院 ,门诊 严密 随 诊 检 查 。 通 常 ,此 
类 患者 不 需要 住 CCU ,除非 患者 无 创 检查 结果 为 
阳性 ,提示 存在 缺 血性 心脏 病 。 当 患者 存在 典型 
的 缺 血 性 胸痛 或 AMI 可 能 性 时 , 即 : 胸 痛 时 间 二 
20 一 30min ,无 明确 的 心电图 改变 (ST 段 抬 高 或 
压低 .T 波 倒 置 或 束 支 传导 阻 沾 ) .无 明确 冠 心 病 
史 一 一 应 该 收入 CCU 或 观察 室 ,遵照 前 面 的 指 
南 , 尽 快 追踪 检查 明确 AMI 或 不 稳定 必 
果 临 床 过 程 不 典型 ,以 及 早期 检查 (阴性 ) ,可 计划 
行 运动 试验 或 进一步 检查 。 此 种 情况 ,可 在 12h 
内 作出 临床 决定 。 

(五 )STEMI 高 危 患者 的 处 理 

低 危 STEMI 患者 的 确定 是 由 于 缺少 某 些 临 
床 特征 ,相反 ,STEMI 高 危 患者 是 由 于 存在 一 个 
或 更 多 的 如 下 临床 特征 而 确立 ,包括 :反复 发 作 的 
胸痛 ;充血 性 心力 衰竭 和 低 心 排 血 量 ; 心 律 失常 ， 
特别 是 持续 或 反复 发 作 的 室 速 或 室 颤 ;AMI 的 心 
脏 机 械 性 并 发 症 , 如 乳头 肌 断 裂 或 室 间 隔 穿孔 ;和 
(或 ) 可 诱发 缺 血 或 梗死 面积 扩大 。 

1. 再 发 胸痛 AMI 后 再 发 胸痛 的 最 常见 原 
因 是 冠 脉 缺 血 和 心包 炎 。 关 于 诊断 及 治疗 再 发 缺 
血 /梗死 ,ACC/AHA 建议 如 下 。 

(1) 再 发 心肌 缺 血 。 
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于 第 太 镁 冠 心 病 


I 类 : 

QSTEMI 再 灌注 治疗 后 再 发 缺 血性 胸部 不 
适 的 患者 ,应 给 予 硝酸 盐 及 B 受 体 阻 灌 药 强化 治 
疗 ,以 降低 心肌 耗 气 和 减轻 缺 血 。 如 果 尚 未 抗 凝 
治疗 ,应 开始 静脉 内 抗 凝 治疗 (B 级 证 据 )。 

@ 除 强化 治疗 外 ,再 发 缺 血性 胸部 不 适 和 有 
血 流动 力学 不 稳定 表现 、 左 心室 功能 差 或 有 大 面 
积 心肌 缺 血 危险 的 患者 ,应 紧急 行 冠状 动脉 造影 
及 血 运 重建 治疗 。 同 时 也 应 考虑 使 用 主动 脉 内 球 
囊 反 搏 (IABP) 。 

Ia 类 : 

对 于 不 考虑 血 运 重建 或 冠状 动脉 造影 及 PCI 
不 能 迅速 施行 (理想 状况 为 二 60min 为 理想 ) 的 再 
发 ST 段 抬 高 的 缺 血性 胸部 不 适 患 者 ,应 予 溶 栓 
治疗 。 

AMI 患 者 再 发 胸痛 提示 病情 的 发 展 迅速 , 需 
要 立即 引起 重视 ,尽快 正确 诊断 并 开始 治疗 ,特别 
是 疼痛 代表 复发 缺 血 时 ,提示 病情 发 展 更 加 严重 ， 
较 心包 炎 所 致 疼痛 更 为 严重 。 梗 死 后 早期 发 生 的 
心绞痛 是 评价 冠 脉 病变 严重 程度 的 重要 预测 因 
子 , 发 生 率 大 概 为 18%。 梗 死 后 心绞痛 是 指 在 
AMI 发 病 24h 以 后 或 更 长 的 时 间 里 ,其 频繁 程度 
与 最 初 缺 血 性 胸部 不 适 症状 相似 ,多 发 生 在 休息 
或 轻微 的 活动 时 。 疼 痛 可 以 伴 或 不 伴 ST 段 抬 高 
或 压低 ,也 可 以 在 心肌 缺 血 后 出 现 心电图 的 波 
倒置 假 性 正常 化 (发 病 前 心电图 上 倒置 的 T 波 缺 
血 时 变 成 直立 )。 疼 痛 通常 是 梗死 相关 动脉 供血 
区 域 的 心肌 缺 血 所 致 。 至 少 有 3 类 梗死 后 心绞痛 
患者 属于 高 危 :D 非 Q 波 心肌 梗死 患者 (NQW- 
MI) (参见 第 51 章 );@ 接 受 溶 栓 治 疗 的 患者 ;@ 
有 多 种 危险 因素 的 患者 。 非 Q 波 心肌 梗死 患者 
的 梗死 后 心绞痛 的 发 生 率 是 25%% 一 35 兴 ,几乎 是 
Q 波 心肌 梗死 患者 的 2 倍 。AMI 溶 栓 治疗 的 患 
者 成 为 梗死 后 心绞痛 的 新 高 危 组 ,其 发 生 率 为 
35 外 一 45 反 ,其 中 早期 接受 溶 栓 再 灌注 治疗 的 串 
者 再 梗 的 发 生 率 是 12% 一 15%。 无 论 Q 波 心 肌 
梗死 , 非 Q 波 心肌 梗死 或 接受 溶 栓 治 疗 的 患者 ,2 
支 病变 或 3 支 病变 均 比 单 支 病 变更 易 发 生 梗死 后 
心绞痛 。 梗死 后 心绞痛 使 再 梗 的 发 生 率 增加 2 
倍 ,因此 需要 引起 重视 。 梗 死 后 心绞痛 伴 有 ECG 
改变 的 患者 ,1 年 死亡 率 和 发 生 急性 再 梗 的 危险 
是 没有 胸痛 或 有 胸痛 而 不 伴 ST-T 改变 患者 的 
= 


2~4 售 。 

AMI 溶 栓 治疗 后 ,如 果 接 受 辅助 治疗 (包括 : 
肝素 阿司匹林 、 硝 酸 酯 类 药 和 R 受 体 阻 洁 药 ), 可 
使 再 梗 的 发 生 率 从 12 冀 一 15%% 降 至 5%% 一 7 和 %。 
然而 ,尽管 是 给 予 肝 素 和 阿司匹林 治疗 ,再 梗 仍然 
可 致 溶 栓 治疗 后 死亡 率 的 1/4, 因 而 受到 较 多 关 
注 。 没 有 接受 溶 栓 治疗 的 Q 波 心肌 梗死 患者 , 梗 
死 后 心绞痛 的 发 生 率 大 概 是 12% 一 15% ,再 梗 的 
发 生 率 为 5 站 一 7% 。 而 随 着 受 体 阻 沾 药 、 阿 司 
匹 林 和 ACEI 类 药物 的 更 广泛 使 用 ,其 发 生 率 可 
能 会 有 所 下 降 。 死 亡 、 室 性 心律 失常 和 严重 的 充 
血性 心力 衰竭 是 再 梗 早期 的 常见 并 发 症 ,可 增加 
藉 死 和 心 源 性 休克 的 发 生 率 。 

溶 栓 治疗 后 18h 内 ,诊断 再 梗 应 根据 反复 发 
作 的 缺 血性 胸痛 持续 至 少 30min, 通 常 伴 有 ST-T 
改变 ,同时 ,CK-MB 再 次 升 高 ,达到 前 面 的 诊断 标 
准 。 再 梗 息 者 应 给 予 适 当 的 B 受 体 阻 滞 药 、 舌 下 
含 服 硝酸 酯 类 药物 ,然后 考虑 静脉 给 药 。 一 定 要 
控制 疼痛 。AMI 后 缺 血 有 进展 的 胸痛 患者 应 该 
早期 行 冠 脉 造影 检查 ,并 且 往 往 能 发 现 冠 脉 的 高 
度 狭 窗 。 根 据 冠 脉 造影 结果 ,如 果 病 变 适 合 ,应 行 
PTCA 治疗 ;如 果 机 械 再 灌注 不 可 能 也 无 法 实施 ， 
要 加 上 溶 栓 治疗 ;如 果 心 脏 导管 和 PTCA 不 能 迅 
速 进行 , 须 结合 评价 心电图 的 变化 , 即 ST 段 抬 
高 ,要 考虑 深 栓 治疗 。 纤 深 酶 原 链 激酶 激活 药 复 
合 物 或 链 激酶 可 用 于 初次 溶 栓 治 疗 ,而 不 能 用 于 
再 次 溶 栓 治疗 。 选 择 性 纤 湾 酶 原 激活 物 (rt-PA 
或 -PA) 则 可 用 于 初次 或 再 次 溶 栓 治疗 。 如 果 为 
多 支 严重 狭 窑 ,应 考虑 行 冠状 动脉 旁 路 移植 术 
(CABG) 。 

(2) 心 包 炎 :ACC/AHA 建议 如 下 。 

I 类 : 

对 于 STEMI 后 的 心包 炎 推 荐 使 用 阿司匹林 
治疗 。 剂 量 为 每 4 一 6h 口服 650mg 肠 溶 阿 司 匹 
林 (B 级 证 据 )。 

Tb 类 : 

人 对 于 STEMI 后 发 生 的 阿司匹林 不 能 充分 
控制 的 心包 炎 , 可 以 服用 布 洛 芬 治疗 , 300 一 
600mg, 每 6 一 8h 口服 1 次 。 但 是 布 洛 芬 有 使 梗 
死 范围 扩大 的 危险 。 

回 皮质 类 固 醇 可 有 效 缓解 疼痛 ,但 可 增加 心 
肌 疗 痕 变 薄 和 心肌 断裂 的 危险 ,所 以 不 应 长 期 使 
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用 ,只 有 在 心包 炎 患 者 服用 阿司匹林 或 非 省 体 类 
药物 无 效 时 , 方 可 考虑 使 用 。 

图 秋水 仙 碱 0. 6mg ,每 12h 口服 1 次 ,可 以 考 
虑 用 于 再 发 或 阿司匹林 不 能 控制 的 心包 炎 。 

肝 类 : 

吗 嗓 美 辛 (消炎 痛 ) 不 能 用 于 治疗 心包 炎 , 因 
为 该 药 有 减少 冠 脉 血 流 , 引 起 心肌 首 痕 变 薄 和 梗 
死 范围 扩大 的 危险 。 

AMI 后 并 发 心包 炎 有 两 种 类 型 。 其 中 一 种 
常见 类 型 是 发 生 在 透 壁 性 心肌 坏死 波及 心包 脏 层 
时 ,发 生 心 包 炎 的 患者 梗死 面积 较 大 ,病变 较 严 
重 。 另 一 种 不 常见 的 梗死 后 心包 炎 则 通常 是 延迟 
发 生 的 ,是 一 种 免疫 或 自身 免疫 反应 。 这 种 心包 
炎 是 Dressler 综合 征 (心肌 梗死 后 综合 征 ) 的 一 个 
表现 ,通常 于 AMI 后 较 长 时 间 发 生 ( 见 第 80 章 ) 。 

(3) 早期 梗死 后 心包 炎 : 根 据 典型 的 临床 症状 
和 心包 摩擦 音 而 确诊 早期 梗死 后 心包 炎 的 占 6% 一 
11%。 然 而 , 因 尸 解 发 现 了 较 多 未 被 临床 确诊 的 
梗死 后 心包 炎 , 心 血管 专家 们 一 致 认为 心包 炎 实 
际 发 生 率 可 能 更 高 。 心 包 炎 多 发 生 在 AMI 后 2 一 
4d, 也 可 发 生 在 数 周 后 。 梗 死 后 心包 炎 患 者 表现 
为 大 面积 心 梗 . 射 血 分 数 更 低 及 充血 性 心力 衰竭 
发 生 率 更 高 。 

心包 炎 除 胸痛 以 外 最 常见 的 表现 是 在 胸骨 左 
缘 可 以 听 到 抓 副 样 含有 2 一 3 种 成 分 的 心包 摩擦 
音 ,也 可 以 只 含有 一 种 成 分 ,而 错误 地 认为 是 收缩 
期 杂音 。 心 包 摩擦 音 通 常 持续 1 一 6d 后 消失 。 局 
部 的 疼痛 可 以 类 似 于 AMI 的 胸部 不 适 ,但 心包 炎 
的 疼痛 通常 与 AMI 不 同 ,疼痛 可 以 放射 至 颈 部 、 
房 部 、 肩 腥 骨 或 上 上 肢 及 下 颌 。 特 异性 的 疼痛 表现 
为 吸 气 .吞咽 ,咳嗽 及 侧 卧 时 加 重 。 典 型 的 梗死 后 
心包 炎 患 者 ,发 热 体 温 多 不 超过 39'C ,与 不 伴 心 
包 炎 的 心 梗 不 同 ,心电图 对 诊断 心包 炎 意 义 不 大 ， 
这 是 由 于 受 梗死 心肌 及 局 部 炎症 的 影响 。 持 续 时 
间 常 超过 3d, 这 心律 大 多 为 窦 性 ,但 房 富 的 发 生 
率 增加 。 由 于 这 种 类 型 的 心包 炎 很 少 有 明显 的 滩 
出 ,因此 ,超声 心动 的 诊断 价值 是 有 限 的 。 

可 以 选择 阿司匹林 (160 一 325mg/d) 治 疗 ,也 
可 能 需要 更 大 剂量 (650mg, 每 4 一 6h 1 次 )。 叫 
噪 美 辛 ( 消 炎 痛 ) 可 以 有 效 缓解 疼痛 ,但 有 研究 显 
示 , 它 会 导致 正在 形成 的 疗 痕 变 薄 。 皮 质 类 固 醇 
激素 和 布 洛 芬 同样 可 以 有 效 缓解 疼痛 ,但 是 可 以 


导致 疗 痕 变 薄 和 心肌 断裂 。AMI 后 并 发 心包 炎 
的 患者 , 抗 凝 治疗 是 相对 禁忌 的 ,但 当 超声 心动 发 
现 有 附 壁 血栓 时 , 则 需要 抗 凝 治疗 。 并 需要 周密 
的 临床 判断 ,权衡 风险 一 效益 比 。 

(4) 心 肌 梗死 后 综合 征 (Dressler 综合 征 ) :这 
种 综合 征 的 临床 特征 是 发 热 、 胸 痛 、 多 浆 膜 炎 , 可 
反复 发 生 , 发 生 率 1% 一 3%。 然 而 ,在 再 灌注 时 
代 , 这 种 综合 征 的 发 病 率 发 生 了 戏剧 性 的 下 降 。 
其 潜伏 期 至 少 为 1 周 ,胸膜 炎 并 心包 炎 可 发 生 于 
AMI 后 第 1 周 内 在 非 Q 波 心肌 梗死 患者 ,通常 伴 
发 热 ,体温 在 38 一 39'YC ,偶尔 会 超过 40C 。 特 征 
性 表现 是 :发 热 前 多 有 明显 的 胸痛 , 深 吸 气 或 转身 
时 明显 加 重 。 心 包 炎 时 可 出 现 明显 的 心包 摩擦 
音 ,通常 发 生 在 梗死 后 第 2 一 11 周 ,持续 3d 至 3 
周 不 等 。 心 包 积 液 较 常见 ,有 2/3 的 患者 伴 有 胸 
腔 积 液 , 渗 出 一 般 较 少 ,多 为 双 侧 ,但 有 时 也 可 能 
会 是 大 量 和 血性 的 。 其 中 ,1/4 的 患者 肺 底 可 伴 
有 线性 或 班 片 状 浸润 影 。 

典型 的 临床 特征 、 病 理 所 见 和 对 糖 皮质 激素 
治疗 的 迅速 反应 ,可 提示 存在 免疫 或 自身 免疫 反 
应 。 大 多 数 此 综合 征 患 者 ,血清 中 可 以 检测 到 抗 
心肌 抗体 。 

治疗 与 早期 梗死 后 心包 炎 类 似 ,但 是 更 可 能 
会 需要 口服 糖 皮质 激素 。 通 常 可 在 数 月 内 反复 发 
生 , 则 需要 再 次 口服 糖 皮 质 激素 ,并 更 为 缓慢 地 减 
量 。 心 梗 后 综合 征 不 应 继续 抗 凝 治疗 。 

2. 急性 心肌 梗死 并 发 心力 表 竟 ”病理 生理 
学 和 血 流动 力学 :急性 心肌 梗死 对 血 流动 力学 的 
直接 影响 包括 收缩 功能 障碍 及 舒张 功能 障碍 。 收 
缩 功 能 障碍 是 由 梗死 或 缺 血 的 心肌 背 失 收缩 功能 
所 致 。 试 验证 实 , 缺 血 或 梗死 超过 1 一 3min, 就 会 
出 现 局 部 收缩 不 同步 (暂时 性 的 连续 收缩 ), 运 动 
减弱 (运动 减少 ) 和 运动 不 能 (完全 不 运动 ) 直 至 运 
动 障碍 (矛盾 的 收缩 期 脱出 )。 收 缩 功 能 受 损 后 ， 
导致 心脏 收缩 时 射 血 减少 ,从 而 使 心脏 收缩 末期 
及 舒张 末期 容积 增加 ,舒张 期 充 殖 压 升 高 。 通 常 ， 
在 出 现 收缩 功能 障碍 前 即 可 出 现 舒张 功能 障碍 。 
左 心室 每 张 能 力 有 一 个 瞬间 增加 ,随即 降低 ,一 是 
由 于 ATP 的 耗竭 ,二 是 由 于 心包 的 限制 ,三 是 由 
于 炎症 体液 及 细胞 的 浸润 。 心 肌 顺应 性 下 降 , 导 
致 舒张 压力 的 增加 。 落 在 缺 血 区 域 的 收缩 力 ,使 
该 部 位 的 细胞 “扩张 "和 “滑脱 ”, 导 致 梗死 区 域 的 
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脱出 ,容量 负荷 过 度 刺 激 , 引 起 肌 原 纤维 的 增生 、 
纤维 伸 长 、 室 腔 扩 大 ,以 适应 增加 的 容积 ,使 舒张 
压力 恢复 正常 。 

大 面积 心 梗 后 数 分 钟 至 数 小 时 内 ,如 左 心室 
功能 下 降 至 正常 的 30% 或 更 低 时 ,就 会 发 生 心 力 
衰竭 。 即 使 持续 冠 脉 闭塞 也 仅 有 60% 一 70% 的 
缺 血 区 域 心肌 会 坏死 ,因此 大 概 2/3 以 上 的 AMI 
伴 发 的 心 功 能 下 降 是 暂时 性 的 (24 一 72h)。 与 慢 
性 心 误 不 同 , 心 梗 伴 发 的 急性 心室 功能 紊乱 ,其 循 
环 容量 可 以 是 正常 的 或 稍 有 下 降 。 临 床上 通常 是 
左 心 功能 不 全 ,表现 为 肺 淤血 ,而 无 血 流 灌注 不 足 。 
有 时 为 全 心 功 能 不 全 ,有 5%% 一 10%6 的 患者 主要 表 
现 为 右 心 衰竭 (将 在 后 面 进一步 论述 ) 。 心 衰 的 严 
重 程度 ,持续 时 间 以 及 是 否 可 逆 主 要 决定 于 梗死 面 
积 的 大 小 。 如 果 心 肌 受 损 超过 40% , 则 会 引起 失 
代 偿 , 导 致 休克 。 有 些 患 者 是 在 梗死 范围 扩展 .再 
梗 或 再 发 缺 血 后 发 生 心 训 。 而 由 乳头 肌 功 能 不 全 
及 室 间 隔 穿 孔 引起 的 心 衰 较 少 见 。 室 上 性 或 室 性 
心律 失常 ,传导 阻 小. 负 性 肌 力 药物 ,发 热 与 低 血 容 
量 亦 都 是 促进 心 衰 发 生 的 不 利 因素 。 

30% 一 40% 的 患者 有 明显 左 心 功能 不 全 的 症 
状 ,通常 是 当 左 心室 面积 超过 30% 受 累 时 才 会 引 
起 心 误 。 另 一 个 影响 心 误 的 因素 是 既往 有 陈旧 心 
梗 ,使 心肌 代 偿 受 限 。 心 梗 后 ,邻近 的 正常 心肌 在 
儿 茶 酚 胺 的 作用 下 ,收缩 力 加 强 ,依照 Starling 定 
律 ,以 保证 心 排 血 量 (参见 第 24 章 )。AMI 出 现 
急性 心 功能 不 全 时 ,血管 内 容量 可 以 正常 ,也 可 以 
减少 ,在 急性 心 梗 的 治疗 过 程 中 ,减少 心 排 血 量 和 
肺 淤血 是 很 重要 的 。 

3. 右 心室 梗死 ”直到 20 年 前 ,人 们 一 直 认 
为 右 心室 梗死 较 少见 ,而 且 通 常 后果 不 严重 。 后 
来 ,发 现 大 多 数 急性 下 壁 心 梗 的 患者 存在 右 心室 
缺 血 、 功 能 异常 ,但 只 有 10% 一 15% 有 明确 的 血 
流动 力学 异常 ,表现 为 右 心室 梗死 。 大 部 分 患者 
右 心 室 功能 可 以 恢复 正常 ,提示 发 生 了 右 心室 心 
肌 顿 抑 ,而 不 是 大 面积 的 梗死 ( 见 第 46 章 ) 。 

伴 有 右 心室 梗死 的 下 壁 心 梗 是 急性 下 壁 心 梗 
患者 中 的 高 危 人 群 ,死亡 率 高 (25% 一 35%%6) ,而 不 
伴 右 心室 梗死 的 下 壁 心 梗 患 者 死亡 率 ,只 有 6 条， 
因此 应 该 首先 考虑 对 这 些 高 危 患者 进行 再 灌注 治 
疗 。 当 急性 下 壁 心 梗 患者 存在 心 排 血 量 下 降 时 ， 
应 考虑 鉴别 是 否 并 存 右 心室 梗死 ,这 是 由 于 右 心 
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室 梗死 的 治疗 与 左 心 功能 不 全 十 分 不 同 。 

《1) 右 心室 梗死 的 病理 生理 学 : 右 心 室 梗死 几 
平均 发 生 于 下 壁 AMI, 右 冠状 动脉 通常 供血 给 右 
心室 心肌 ,而 左 心室 下 壁 心肌 也 是 由 右 冠 远 端 分 
支 所 供血 的 ,因此 , 右 冠 邻近 右 心室 分 支 处 闭塞 
时 ,不 仅 可 引起 下 壁 AMI, 同 时 亦 可 导致 有 心室 
梗死 。 梗 死 通常 发 生 在 后 间隔 ,而 不 是 右 心室 游 
离 壁 。 游 离 壁 不 常 发 生 梗 死 的 原因 在 于 :@ 室 腔 
内 的 血 氧 可 以 弥散 至 室 壁 ;@ 游 离 壁 相对 较 薄 , 心 
肌 需 氧 量 低 。 

右 心室 缺 血 或 梗死 导致 血 流动 力学 障碍 的 表 
现 已 在 前 面 描述 。 右 心室 在 缺 血 后 迅速 扩张 , 结 
果 由 于 周围 心包 的 限制 ,导致 心包 腔 内 压力 升 高 ， 
引起 右 心室 收缩 和 舒张 功能 障碍 。 右 心室 收缩 压 
和 心 排 血 量 下 降 , 舒 张 压 升 高 ,收缩 压 降低 ， 当 左 
心室 后 负荷 增加 , 右 心 排 血 量 进 
房 和 左 心房 之 间 的 压力 差 成 
为 保证 肺 灌注 的 主要 动力 。 在 这 种 情况 下 ,如 减 
少 容量 和 充盈 压 或 房 室 协调 性 差 等 因素 , 均 可 使 
右 心 排 血 量 严重 下 降 , 血 流动 力学 恶化 ,随后 左 心 
室 排 血 量 下 降 。 

《2) 右 心室 梗死 的 诊断 :所 有 下 壁 AMI 均 应 
注意 考虑 是 否 存在 右 心室 梗死 ,特别 是 出 现 心 排 
血 量 减少 时 。 下 壁 AMI 的 典型 表现 为 , 肺 野 清晰 
和 颈 静 脉 充 盈 。 下 壁 AMI 患者 吸 气 时 颈 静脉 充 
盘 加 重 (Kussmaul 征 ) 则 高 度 提示 合并 右 心室 梗 
死 ,但 血 容量 下 降 可 以 掩盖 这 些 表 现 ,只 有 在 血 容 
量 充足 时 才 会 表现 明显 。 右 心房 压 >1.3kPa 
(1l0mmHg), 并 且 > 肺 毛细 血管 棉 岩 压 (PCWP) 
的 80% ,是 右 心室 梗死 患者 的 一 个 相对 敏感 和 特 
异 的 表现 。 

下 壁 STEMI 患者 心 衰 或 心 排 血 量 降低 的 鉴别 
诊断 包括 : 〇 心律 失常 ,如 房客 .持续 室 性 心律 失常 
或 高 度 房 室 传导 阻 滞 ;@ 缺 血 范围 扩大 ,如 闭塞 的 
冠 脉 除 引 起 下 壁 心肌 梗死 外 ,还 可 通过 侧 支 循环 影 
响 前 壁 心 肌 的 血 供 ;@ 既 往 患 过 其 他 部 位 的 心 梗 ; 
@ 出 现 机 械 性 的 并 发 症 , 如 乳头 肌 功 能 不 全 或 更 少 
见 的 室 间隔 穿孔 ;@ 右 心室 梗死 ( 表 52-10)。 

右 胸 Vn 导 联 ST 段 抬 高 是 下 壁 STEMI 合 
并 右 心室 梗死 的 惟一 的 最 特异 的 ECG 改变 ,并 且 
预示 患者 住院 死亡 率 显著 增加 。 因 此 ,所 有 下 壁 
STEMI 患者 都 必须 记录 全 导 联 ECG ,准确 记录 
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Vir。 超 声 心动 图 也 是 一 种 有 用 的 辅助 诊断 手 
段 , 尤 其 是 当 右 心室 缺 血 , 右 心房 压 明显 升 高 ,出 
现 通过 卵 圆 孔 的 右 向 左 分 流 时 ,超声 心动 检查 则 
更 有 意义 。 当 存在 右 向 左 分 流 时 ,会 表现 为 持续 
的 低 氧 血 症 , 且 对 吸 氧 治疗 无 效 。 


表 52-10 下 壁 STEMI 患者 充血 性 心力 衰竭 的 鉴别 诊断 


心律 失常 :高 度 房 室 传导 阻 灌 , 房 额 ,持续 的 室 速 

缺 血 范围 扩大 ,如 闭 寨 的 冠 脉 除 引起 下 整 心 册 梗 死 外 ， 
还 可 通过 侧 支 循 环 影响 前 壁 心肌 的 血 供 

既往 患 过 其 他 部 位 的 心 模 

出 现 机 械 性 并 发 症 , 如 乳头 肌 功 能 失调 

有 心室 梗死 


(3) 右 心室 缺 血 或 梗死 的 治疗 :ACCVAHA 
建议 如 下 。 

IT 类 ， 

Q@ 下 壁 STEMI 和 有 血 流动 力学 不 稳定 的 患 
者 应 行 超声 心动 图 以 及 右 胸 Vsn 导 联 心电图 检 
查 , 了 解 ST 段 抬 高 情况 以 得 查 是 否 合并 右 心室 
梗死 。 

@STEMI 患者 伴 有 右 心室 梗死 或 缺 血 的 治 
疗 原则 包括 

“如 果 可 能 应 尽早 实施 再 灌注 治疗 ; 

“应 实现 房 室 同步 ,纠正 心动 过 缓 ， 

* 努力 改善 右 心室 前 负荷 ,对 于 血 流动 力学 
不 稳定 忠 者 ,通常 需要 早期 开始 扩容 治疗 ; 

* 应 使 右 心室 后 负荷 达到 最 佳 状态 ,通常 需 
要 治疗 并 存 的 左 心室 功能 不 全 ; 

* 对 血 流动 力学 不 稳定 ,经 扩容 治疗 无 效 的 
患者 ,应 给 予 正 性 肌 力 药物 。 

有 心室 梗死 的 治疗 包括 :维持 右 心室 前 负荷、 
正 性 肌 力 支持 、 降 低 右 心室 后 负荷 和 早期 再 灌注 
治疗 ( 表 52-11)。 禁 用 硝酸 盐 等 静脉 扩张 药 , 慎 
用 利尿 药 。 首 先 应 予 1 一 2L 的 生理 盐水 静 滴 ,可 
以 增加 容量 负荷 ,恢复 心 排 血 量 、 纠 正 低 血 压 。 但 
过 度 的 容量 负荷 可 使 右 心室 扩张 和 降低 心 排 血 
量 。 如 果 生 理 盐水 静 滴 补液 仍 不 能 改善 心 排 血 
量 、 纠 正 低 血压 时 , 则 应 该 开始 给 予 正 性 肌 力 药物 
治疗 ,其 中 ,多 巴 酚 丁 胺 是 最 理想 的 首选 药物 。 

另 一 个 维持 右 心室 前 负荷 、 保 证 心 排 血 量 的 


重要 因素 是 保证 房 室 收缩 协调 。 右 心室 梗死 的 串 
者 几乎 一 半 有 高 度 房 室 传导 阻 滞 。 房 室 顺 序 起 搏 
能 增加 心 排 血 量 。 多 达 1/3 的 右 心室 梗死 患者 可 
以 发 生 房 颜 , 如 有 影响 血 流动 力学 的 表现 , 则 须 考 
虑 立即 复 律 治疗 。 如 果 伴 发 明显 的 左 心 功能 不 
全 , 右 心室 功能 会 进一步 受 损 , 则 应 予 硝酸 盐 减 轻 
后 负荷 治疗 和 主动 脉 内 球 囊 反 搏 ,以 降低 左 心室 
负荷 ,进而 降低 右 心室 负荷 。 

再 灌注 治疗 包括 : 溶 栓 或 直接 PTCA ,可 以 增 
加 右 心室 射 血 分 数 和 改善 血 流动 力学 状态 ,降低 
完全 性 心脏 传导 阻 淳 的 发 生 率 。 如 为 多 支 冠 脉 病 
变 时 应 考虑 行 冠状 动脉 旁 路 移植 术 (CABG) 。 


表 52-11 右 心室 缺 血 /梗死 的 治疗 策略 


维持 右 心 室 前 负荷 

增加 容量 负荷 (生理 盐水 静 泣 ) 

避免 使 用 硝酸 盐 等 静脉 扩张 药 和 利尿 药 

维持 房 室 收缩 问 步 

房 室 顺序 起 捕 用 于 阿托品 治疗 无 效 的 有 症状 的 高 度 
房 室 传 导 阻 灌 

明显 血 流 动力 学 素 乱 的 富 上 性 心动 过 速 应 立即 复 律 
正 性 肌 力 支 持 

多 巴 酚 丁 胺 ( 当 容 量 负荷 增加 后 仍 不 能 增加 心 排 血 
重 时 ) 
伴 左 心 功能 不 全 时 ,降低 右 心室 后 负荷 

主动 号 内 球 痢 反 捕 

动脉 扩张 药 ( 硝 普 催 , 脐 忆 呆 ) 


直接 PTCA 
CABG( 用 于 多 支 血 管 病 变 的 患者 ) 


ACE. 血管 紧张 案 转 换 酶 : PTCA, 经 皮 穿刺 冠状 动 
脉 成 形 术 ; CABG. 冠状 动脉 旁 路 移植 术 


(4)STEMI 患者 充血 性 心力 衰竭 的 处 理 ;:( 概 
述 ) 血 流动 力学 监测 ,建议 通过 右 心 漂浮 导管 进行 
血 流动 力学 监测 。 

I 类 : 

中 严重 或 进行 性 充血 性 心力 衰竭 或 肺 水 肿 。 

四 怀疑 有 AMI 机 械 并 发 症 , 如 室 间 隔 穿 孔 、 
乳头 肌 断 裂 或 心脏 压 塞 。 
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Ja 类 : 
人 无 肺 淤血 患者 ,出 现 输液 治疗 无 效 的 低 血 


@ 无 低 血 压 或 肺 湾 血 的 持续 低 灌 注 患 者 。 

卫 类 ; 

无 心脏 或 肺 并 发 症 证 据 的 STEMI 患者 。 

(5) 漂 浮 导 管 (Swan-Ganz 导管 ) :多 用 于 心 排 
血 量 明显 降低 时 ,以 鉴别 心室 充盈 压 降低 还 是 心 
室 收缩 功能 下 降 。 前 者 需要 扩容 治疗 ,而 后 者 则 
需要 增加 心肌 收缩 力 和 减轻 后 负荷 。 尽 管 漂浮 导 
管 对 于 有 经 验 的 操作 者 非常 安全 ,但 操作 过 程 中 
仍 可 能 会 出 现 一 些 并 发 症 ,如 :诱发 室 速 、 肺 出 血 
或 肺 梗死 。 为 降低 感染 的 危险 ,导管 在 同一 部 位 
放置 不 应 超过 5d。 

《6) 动 脉 内 压力 监测 :ACCVAHA 建议 如 下 。 

I 类 ， 

外 严重 低 血 压 [动脉 收缩 压 二 80mmHg 
(10. 7kPa)], 和 (或 ) 心 源 性 休克 患者 。 

加 使 用 缩 血管 药物 治疗 的 患者 。 

Ja 类 : 

静脉 使 用 硝 普 钠 或 其 他 强 效 扩 血 管 药物 治疗 
的 患者 。 

Tb 类 : 

人 静脉 使 用 硝酸 甘油 治疗 心肌 缺 血 的 血 流 动 
力学 稳定 的 患者 。 

加 静脉 使 用 正 性 肌 力 药物 治疗 的 患者 。 

卫 类 ， 

血 流动 力学 稳定 的 STEMI 患者 。 

所 有 低 血 压 的 STEMI 患者 ,尤其 是 伴 有 休 
克 的 患者 ,动脉 内 压力 监测 很 有 帮助 。 最 好 经 模 
动脉 监测 , 亦 可 交替 使 用 肪 动脉 和 股 动脉 。 由 于 
可 导致 动脉 栓塞 及 感染 ,动脉 内 导管 在 同一 部 位 
放置 时 间 不 得 超过 72h。 

(7) 主 动脉 内 球 完 反 搏 :ACC/AHA 建议 如 
Ts 

I 类 : 

QDSTEMI 患者 心 源 性 休克 药物 治疗 不 能 很 
快 逆转 时 ,主动 脉 内 球 厢 反 搏 是 血管 造影 和 急诊 
血管 重建 术 前 的 一 项 稳定 措施 。 

@AMI 出 现 机 械 性 并 发 症 ,如 乳头 肌 断 玖 、 
室 间 隔 穿孔 时 ,主动 脉 内 球面 反 搏 是 血管 造影 和 
修补 术 以 及 血管 重建 术 前 的 一 项 稳定 性 治疗 措 
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施 。 

@ 奖 固 性 室 性 心律 失常 反复 发 作 伴 血 流动 力 
学 不 稳定 的 STEMI 患者 。 

@@STEMI 后 奖 固 性 心绞痛 患者 ,主动 脉 内 球 
囊 反 搏 是 血管 造影 和 血管 重建 术 前 的 一 项 过 渡 措 
施 。 

Ia 类 : 

有 持续 缺 血 及 血 流动 力学 不 稳定 表现 、 左 心 
室 功能 差 的 大 面积 心肌 梗死 的 STEMI 患者 。 

Ib 类 : 

@ 溶 栓 失败 后 行 PTCA 的 患者 ,或 3 支 病变 
预防 再 闭塞 的 患者 。 

加 有 大 面积 心肌 受累 危险 , 伴 或 不 伴 活动 性 
缺 血 的 患者 。 

通过 舒张 期 时 向 主动 脉 充气 加 压 , 收 缩 期 时 
放 气 减 压 ,主动 脉 内 球 囊 反 搏 可 以 在 心室 收缩 时 
降低 后 负荷 .增加 冠 脉 舒张 期 血 流 灌注 ,有 助 于 心 
源 性 休克 和 缺 血 患者 的 治疗 。 对 于 要 进行 血管 造 
影 \ 血 管 重建 和 治疗 STEMI 的 机 械 并 发 症 的 患 
者 ,主动 脉 球 囊 反 搏 是 一 项 有 益 的 过 渡 措 施 ， 对 
AMI 溶 栓 或 PTCA 治疗 后 的 患者 ,使 用 主动 脉 球 
囊 反 搏 在 改善 预后 方面 并 没有 肯定 的 效果 ,包括 
再 狭窄 率 以 及 全 心 或 左 心 功能 不 全 。 因 此 ,并 不 
建议 在 药物 或 机 械 再 灌注 治疗 后 常规 行 主动 脉 内 
球 事 反 搏 。 

(8) 利 尿 药 和 正 性 肌 力 药物 :STEMI 时 利尿 
药 和 强 心 药物 的 应 用 ,如 前 所 述 ,AMI 患者 发 生 
心 训 时 ,体内 容量 多 是 正常 的 ,但 体液 迅速 重新 分 
布 ,渗透 至 肺 ,导致 血 容量 减少 ,心室 顺应 性 下 降 ， 
左 心室 舒张 未 压 升 高 ,以 维持 心 排 血 量 ,心脏 处 于 
Starling 曲线 升 支 的 陡峭 处 。 如 果 此 时 给 予 利尿 
治疗 , 则 可 降低 心 排 血 量 。 因 此 ,STEMI 患者 出 
现 肺 洪 血 初期 不 应 利尿 。 肺 洪 血 早期 应 该 在 漂浮 
导管 监测 下 并 慎 应 用 利尿 药 。 而 随 病情 发 展 ,出 
现 水 钠 泪 留 、 左 心室 充 笋 压 明显 升 高 ,超过 18 一 
20mmHg(2. 4 一 2. 7kPa) 时 , 则 应 给 予 利尿 治疗 。 

(9) 正 性 肌 力 药物 在 STEMI 充血 性 心力 大 
竭 患 者 中 的 应 用 : 洋 地 黄 制剂 是 一 个 作用 相对 较 
弱 的 正 性 肌 力 药物 ,在 心肌 梗死 的 急性 心 功能 不 
全 时 不 选用 。 与 地 高 辛 的 对 照 研究 显示 ,多 巴 酚 
丁 胺 可 以 使 心 排 血 量 增加 40%% ,并 可 降低 左 心室 
充盈 压 , 而 地 高 辛 仅 能 使 心 排 血 量 增加 10% ,并 
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不 降低 左 心室 充盈 压 。 由 于 内 源 性 儿 茶 酚 胺 水 平 
迅速 升 高 ,地 高 辛 的 作用 是 极其 微小 的 ,AMI 最 
初 使 用 地 高 辛 主要 为 控制 房 请 的 心室 率 。 

多 巴 酚 丁 胺 具有 理想 的 药理 特性 ,可 用 于 治 
疗 STEMI 合并 心 训 患 者 ( 见 第 25 章 ) ,增加 心肌 
收缩 力 、 起 效 快 ,增加 心 排 血 量 、 扩 张 血管 .增加 冠 
脉 血 流 , 并 可 明显 减低 左 心室 充 甬 压 。 与 多 巴 酚 
丁 胺 相 比 ,多 巴 胺 有 加 快 心率 作用 ,大 剂量 多 巴 胺 
可 以 增加 外 周 阻力 及 充 列 压 ,抵消 了 一 部 分 正 性 
肌 力作 用 。 比 较 令 人 担心 的 是 正 性 肌 力 药物 可 能 
会 扩大 梗死 面积 。 多 巴 酚 丁 胺 用 于 AMI 的 一 项 
研究 表明 ,只 要 心率 增加 不 超过 基线 的 10%, 就 
不 会 扩大 梗死 面积 , 亦 不 会 增加 再 梗 或 心律 失常 
的 发 生 率 。 

(10)AMI 后 并 发 非 复杂 ( 非 重 症 ) 心 误 的 治 
疗 ;:AMI 的 心肌 受 损 范 围 是 左 心 功能 不 全 发 生 与 
否 的 主要 决定 因素 。 在 无 并 发 症 的 AMI 患者 发 
病 早 期 数 分 钟 至 数 小 时 (1 一 4h), 由 于 收缩 功能 
的 形 失 , 可 导致 一 过 性 的 心 误 。 是 否 发 生 心 衰 及 
其 严重 程度 不 仅 决定 于 梗死 面积 ,而 且 受 既往 是 
否 曾 有 心肌 受 损 和 心间 发 作 的 影响 。 


自从 使 用 了 漂浮 导管 ,积累 了 大 量 血 流动 力 
学 与 临床 特点 有 联系 的 资料 。1967 年 , Killp 和 
Kimball 根据 患者 入 院 时 的 体检 ,更 重要 的 是 介 
人 检查 提供 了 对 预后 的 指南 。 该 指南 是 根据 
Forrester 等 基于 大 量 AMI 的 介入 检查 而 做 的 分 
类 ( 表 52-12), 后 面 的 分 类 方法 结合 了 是 否 存 在 
肺 充血 和 循环 血 流 灌注 不 足 ,增加 了 下 面 的 血 流 
动力 学 参数 ,包括 : 肺 毛细 血管 枫 嵌 压 (PCWP) 和 
心 排 血 指 数 (CT) 。 这 个 分 类 也 提供 了 诊断 和 治疗 
的 重要 指南 ,尽管 观察 到 患者 有 可 能 存在 不 同 级 
别 之 间 的 交叉 ,而 且 很 少 固 定 在 一 个 特定 的 血 流 
动力 学 参数 。 级 别 代表 了 左 心室 功能 不 全 的 严重 
程度 及 死亡 危险 的 增加 。 然 而 ,根据 血 流动 力学 
预测 死亡 率 不 是 十 分 准确 。Rackley 等 观察 到 ， 
AMI 患者 左 心室 充盈 压 >3. 9kPa(29mmHg) 时 ， 
死亡 率 为 100%; 左 心室 充 甬 压 >> 2.0kPa 
(15mmHg)、 心 排 血 指数 (CD 一 2L/Cmin。，mz) 
时 ,死亡 率 为 93%; 左 心室 充 至 压 过 2.kPa 
(15mmHg)、 心 排 血 指数 (CD 一 2L/(min *m?) 
时 ,死亡 率 为 63%。 


表 52-12 AMI 患者 临床 和 血 流动 力学 分 组 


级 别 临床 特征 AMI 中 所 占 比例 (%) 住院 死亡 率 (%) 
KILLIP 分 级 
1 ”无 充血 性 心间 的 体征 40~50 6 
2 ”第 三 心音 (S,) 夺 马 律 和 双 肺 底 温 多 音 30~40 17 
3 ”急性 肺 水 肿 10~15 38 
4 心 源 性 休克 5~10 81 
CEDARS-SINAL 临床 分 级 
1 。 无 肺 充血 或 组 织 灌注 不 足 25 1 
2 ， 仅 伴 有 肺 充血 25 11 
3 仅 伴 有 组 织 灌注 不 足 15 18 
4 ” 伴 有 了 肺 充血 和 组 织 灌注 不 足 35 60 
CEDAR-SINAL 血 流动 力学 分 级 

PCWS18; Cl>2.2 25 3 


1 

2 PCW>18; CI>2.2 
3 PCWS18; CI<2.2 
4 PCW>18; CI<2.2 


25 9 
15 23 
35 S51 


AMI. 急性 心肌 梗死 ; CL 心 排 血 指数 [L/(min * mz)]; PCW. 肺 毛细 血管 模 杠 压 (mmHg) 


无 并 发 症 的 AMI 患者 ,在 临床 密切 观察 的 情 
况 下 通常 不 需要 有 创 监测 。 应 该 反复 评估 心脏 与 


肺 功能 ,检查 皮肤 及 黏膜 ,监测 体循环 动脉 压 、 心 
律 ,心率 。 常 规 实验 室 检查 包括 :X 线 胸 片 . 尿 量 
< 


Ee 


和 
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和 动脉 血气 分 析 。 如 果 出 现 肺 淤血 和 (或 ) 周 围 灌 
注 减 低 的 征象 , 则 应 该 进行 漂浮 导管 检查 ,以 监测 
右 心室 血 流动 力学 和 反映 左 心室 每 张 末 压 的 PC- 
WP, 并 获得 一 系列 心 排 血 量 的 参数 。 有 时 偶尔 
会 需要 插 人 动脉 导管 测量 动脉 压 ,然而 ,通常 是 在 
普通 血压 计 或 自动 血压 监测 仪 监测 血压 之 后 。 另 
外 ,还 需要 留置 尿 管 ,准确 记录 尿 量 , 特 别 是 伴 有 
持续 低 血 压 或 心 源 性 休克 的 AMI 患者 。 

大 部 分 AMI 患者 发 生 一 过 性 , 轻 到 中 度 的 心 
误 , 且 不 合并 机 械 并 发 症 ,如 乳头 肌 断 裂 , 室 间隔 
穿孔 、 肺 栓塞 和 心脏 压 寨 。 如 果 心 排 血 量 正常 , 则 
不 建议 进行 积极 的 治疗 。 仅 是 心率 稍 有 增 快 . 肺 
底 少量 湿 哪 音 ,而 没有 低 氧 血 症 等 其 他 征象 的 种 
者 (Killip 芽 级 ), 只 需 常 规 吗 啡 镇 痛 、 鼻 导管 吸 
氧 ` 舌 下 含 服 硝酸 甘油 或 硝酸 甘油 气 雾 剂 ,之 后 静 
点 硝酸 甘油 以 及 卧床 休息 等 治疗 ,而 不 需要 心 训 
的 特殊 治疗 。 血 压 正 常 、 表 现 为 低 氧 血 症 和 呼吸 
困难 的 肺 水 肿 患 者 (Forrester 了 级), 可 以 静脉 给 
予 硝酸 甘油 滴 注 ,起 始 量 为 0. 1xg/(kg，min) ,每 
次 增加 5 一 10pg/min, 直 到 收缩 压 下 降 但 不 低 于 
100 mmHg。 通 常 AMI 急性 期 合并 心 训 患 者 需 
要 硝酸 甘油 维持 静 点 ,速度 为 0. 5pg/(kg "min) 。 
过 去 , 另 一 个 广泛 用 于 临床 的 血管 扩张 药 是 硝 普 
钠 ,起 始 剂量 为 0. 5pg/(kg，min) ,每 10 一 15min 
增加 10 一 20pg/min, 直到 收缩 压 下 降 但 不 低 于 
100 mmHg, 最 大 剂量 为 10pg/(kg， min)。 然 而 
实验 证 明 ,在 AMI 早期 给 予 硝酸 甘油 治疗 有 一 定 
的 心脏 保护 作用 ,而 且 安 全 可 靠 ,因此 首选 硝酸 甘 
油 。 相 反 , 一 项 AMI 犬 模型 试验 证 明 , 确 普 钠 可 
能 会 导致 冠状 动脉 盗 血 现象 (将 缺 血 部 位 的 冠 脉 
血 流 供应 给 正常 部 位 的 冠 脉 ) ,这 与 其 心脏 保护 作 
用 相 矛 盾 , 甚 至 有 大 型 试验 表明 硝 普 钠 是 有 害 的 。 
ACEI 类 药物 对 心 误 患 者 是 有 好 处 的 ,应 常规 使 
用 。 当 患者 给 予 扩 血 管 治疗 时 最 好 行 漂浮 导管 检 
查 ,使 左 心室 充 熏 压 减 至 2.0 一 2.3kPa(15 一 
17mmHg) ,维持 适当 的 心 排 血 量 和 冠 脉 血 流 。 是 
香 进行 有 创 的 血 流动 力学 监测 ,取决 于 临床 征象 
是 否 能 真正 反应 血 容量 状态 。 乳 头 肌 功能 失调 导 
致 的 二 尖 瓣 反 流 较为 常见 ,是 使 轻 中 度 心 训 患 者 
病情 恶化 的 一 个 重要 因素 。 血 压 正常 时 , 扩 血管 
治疗 反应 较 好 ,通常 在 这 种 情况 下 ,还 需 加 用 正 性 
肌 力 药物 。 常 用 的 正 性 肌 力 药物 为 具有 拟 交 感 活 
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性 作用 的 多 巴 酚 丁 胺 、 多 巴 胺 及 去 甲 肾上腺 素 ( 见 
第 25 章 )。 首 选 多 巴 酚 丁 腕 , 它 是 一 种 合成 的 \ 直 
接 起 作用 的 药物 ,可 以 扩 血管 .增加 心 排 血 量 、 降 
低 左 心室 充盈 压 及 增加 冠 脉 血 流 灌注 。 起 始 剂量 
为 2 一 5pg/(kg。min) ,逐渐 加 量 至 不 引起 血压 升 
高 及 心率 增 快 不 超过 基线 的 10% 一 15%, 左 心室 
充盈 压 减 至 1.9 一 2. 4kPa(14 一 18mmHg), 可 以 
维持 心 排 血 量 和 血压 , 且 不 引起 心率 增 快 。 

下 壁 AMI 患者 伴 有 心 排 血 量 降 低 时 ,应 怀疑 
右 心室 梗死 。 如 果 伴 有 右 心室 梗死 , 则 应 该 漂浮 
导管 检查 ,测定 充盈 压 。 当 充分 扩容 补液 治疗 确 
保 足 够 的 右 心室 灌注 后 , 仍 没有 改善 的 患者 , 需 给 
予 正 性 肌 力 药物 ,如 多 巴 酚 丁 胺 治疗 。 

处 于 边界 血压 状态 、 低 血 容量 (有 明确 的 周围 
循环 灌注 不 足 ) 以 及 左 心 功能 不 全 合并 低 血压 (一 
95 mmHg) 的 STEMI 患者 ,应 选择 正 性 肌 力 药 
物 、 避 免 给 予 血管 扩张 药 治 疗 。 血 压 下 降 时 首选 
多 巴 胺 ,除了 具有 同 多 巴 酚 丁 胺 一 样 的 心血 管 作 
用 外 ,多 巴 胺 还 有 w- 肾 上 腺 素 能 活性 ,使 交感 神 
经 末梢 释放 去 甲 展 上 腺 素 。 低 剂量 多 巴 胺 [2 一 
7pg/(kg。min)], 可 以 增加 每 捕 量 和 肾 血 流量 ， 
并 可 轻 度 增加 外 周 阻力 ;大 剂量 时 , 则 有 明显 的 收 
缩 血管 作用 ,增加 后 负荷 ,而 使 左 心室 充盈 压 升 
高 ,进一步 导致 肺 洪 血 恶 化 加 重 。 多 巴 胺 与 多 巴 
酚 丁 胺 比较 ,还 有 一 定 的 加 快 心率 作用 ,对 AMI 
和 患者 不 利 。 去 甲 肾 上 腺 素 的 缩 血 管 作用 更 强 ( 动 
脉 和 静脉 ) , 当 血 压 显著 下 降 时 ,可 考虑 使 用 ,但 在 
AMI 患者 中 有 一 定 相关 禁忌 。 如 果 患 者 低 血 压 
给 予 多 巴 胺 .磷酸 二 酯 酶 抑制 药 及 多 巴 酚 丁 胺 治 
疗 无 效 时 , 方 可 考虑 应 用 。 另 外 ,多 巴 胺 治疗 失败 
的 心 源 性 休克 患者 ,可 考虑 给 予 去 甲 肾 上 腺 素 治 
疗 ,以 维持 适当 的 灌注 压 。 

如 前 所 述 ,AMI 合并 急性 心 训 与 慢性 心 误 不 
同 , 通 常 容量 增加 不 是 主要 问题 , 故 应 慎 用 利尿 
药 。 扩 血管 治疗 可 以 在 应 用 1 一 2h 后 出 现 继 发 利 
尿 作用 ,并 可 避免 低 血压 和 低 血 容量 。 如 果 正 性 
肌 力 药物 和 扩 血管 治疗 保证 一 定 的 心 排 血 量 后 ， 
充 僵 压 仍 持续 增加 ,>2. 4 一 2. 7kPa(18 一 20 mm- 
Hg) 时 , 方 需 给 予 利尿 药 。 最 好 选用 呐 寨 米 或 布 
美 他 尼 ( 丁 尿 胺 ) 静 脉 给 药 。 这 些 药物 也 有 一 定 的 
静脉 扩张 作用 。 

(DAMI 后 并 发 复杂 (重症 ) 心 衰 的 治疗 :一 
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些 AMI 患者 发 生 急性 肺 水 肿 , 表 现 为 严重 的 呼吸 
困难 、 双 肺 满 布 湿 哪 音 和 哮 鸣 音 、 咳 粉红 色 泡 沫 
痰 ,皮肤 湿 冷 .大 汗 淋 滴 及 发 绀 ,此 时 需要 积极 加 
强 治疗 。 通 常 在 这 种 情况 下 ,患者 PCWP 多 超过 
3. 3kPa(25mmHg) ,住院 死亡 率 在 15 妆 一 20%% 以 
上 ,收缩 压 多 低 于 正常 或 在 正常 临界 [95 一 
100mmHg(12.7 一 13. 3kPa)]。 最 主要 的 治疗 是 
保持 足够 的 给 氧 ,通常 应 面 单 给 予 高 流量 吸 氧 ( 氧 
浓度 60% 一 100 站 )。 如 果 患 者 濒临 死亡 , 则 需要 
紧急 气管 插 管 ,同时 行动 脉 血气 分 析 检查 ,并 根据 
临床 情况 的 变化 ,迅速 做 出 决定 。 机 械 通气 后 , 需 
给 予 呼 气 末 正 压 通气 ,以 维持 足够 的 氧 疗 ;同时 ， 
保持 给 氧 浓度 在 安全 范围 内 (Fi 0,<<60%)。 呼 
气 末 正 压 通气 仅 可 用 于 神志 清楚 的 患者 ,并 有 导 
致 气胸 ,减少 心 排 血 量 及 降低 左 心室 前 负荷 的 危 
险 。 在 这 种 情况 下 ,有 创 血 流动 力学 监测 尤为 重 
要 ,然而 机 械 通气 治疗 措施 在 监测 建立 前 即 应 迅 
速 进行 。 严 重 肺 水 肿 患 者 ,应 静脉 给 予 吗啡 ,除非 
患者 存在 二 氧化 碳 小 留 ,可 给 予 硫酸 吗啡 5 一 
l0mg, 和 静脉 缓慢 推广, 密切 观察 有 无 呼吸 抑制 。 
如 患者 收缩 压 >100mmHg ,应 静 点 硝酸 甘油 。 严 
重 肺 水 肿 威胁 生命 ,特别 是 有 高 血压 的 串 给 
子 硝 普 钠 静 滴 ,降低 体循环 血管 阻力 ,改善 左 心室 
功能 ,快速 逆转 危急 情况 。 硝 酸 甘油 和 硝 普 钠 均 
有 减轻 前 负荷 作用 。 如 果 收 缩 压 一 100 mmHg， 
则 应 该 首先 考虑 给 予 正 性 肌 力 药物 ,随后 再 扩 血 
管 治疗 ,以 增加 心 排 血 量 。 静 脉 内 利尿 药 治疗 与 
轻 度 心 衰 相同 。 

周围 循环 低 灌注 而 无 肺 淤血 :周围 循环 低 灌 
注 而 无 肺 湾 血 的 患者 ,表现 为 肢 端 冰冷 .发绀 、 意 
识 障碍 和 少 尿 ,通常 心 排 血 指数 (CD 一 2.2 L/ 
min。 这 部 分 患者 死亡 率 很 高 ,是 那些 无 低 灌注 
患者 的 4 倍 。 应 进行 有 创 血 流动 力学 监测 ,测定 
肺 毛细 血管 棉 嵌 压 (PCWP)。 如 果 PCWP 二 
2.0kPa(15 mmHg), 则 首先 考虑 补充 血 容量 治 
疗 ,使 PCWP 达到 >2. 0kPa(15mmHg) ,但 低 于 
肺 湾 血 [ 汪 2. 7kPa(20 mmHg)] 水 平 。 严 重 的 左 
右 心室 大 面积 梗死 及 下 壁 合并 右 心室 梗死 的 患 
者 ,在 适当 扩容 及 正 性 肌 力 药物 增加 心 排 血 量 之 
前 ,不 应 给 予 血管 扩张 药 。 如 果 出 现 心动 过 缓 , 引 
起 组 织 灌注 不 足 , 则 需要 给 予 阿托品 治疗 。 过 度 
的 硝酸 甘油 扩 血管 及 利尿 减少 容量 , 均 可 引起 低 


血压 ,应 予以 重视 。 

(12) 低 血压 和 心 源 性 休克 :STEMI 患者 发 生 
心 源 性 休克 最 常见 的 原因 是 大 面积 的 左 心室 受 损 
(40% 或 更 多 )。 心 源 性 休克 是 AMI 患者 院内 死 
亡 的 最 常见 原因 。20 世纪 70 年 代 早 期 ,发 生 率 
大 约 为 15%% ,目前 已 降 至 5% 一 7% ,而 死亡 率 通 
党 在 80 兴 以 上 。 心 源 性 休克 重 在 预防 ,发 生 与 否 
决定 于 梗死 面积 。 由 于 大 面积 缺 血 和 坏死 , 心 源 
性 休克 多 发 生 在 AMI 发 病 的 最 初 数 小 时 内 。 如 
广泛 缺 血 的 心肌 出 现 相 对 小 面积 梗死 ,也 会 导致 
心 源 性 休克 。 其 很 少 在 发 病 数 天 后 出 现 , 如 有 发 
生 几 乎 均 是 因为 梗死 面积 扩展 或 再 梗 早 期 。 心 源 
性 休克 的 发 生 率 不 断 下 降 的 原因 是 广泛 采用 溶 栓 
和 其 他 心脏 保护 药物 治疗 ,更 好 地 处 理 了 缺 血 和 
心绞痛 。 心 源 性 休克 是 一 种 更 严重 的 心 衰 , 除 有 
肺 湾 血 和 左 心室 功能 不 全 的 一 般 特征 外 ,还 可 导 
致 器 官 灌注 下 降 。 心 衰 合并 低 灌注 的 心 源 性 休克 
不 同 于 仅 有 严重 的 低 灌注 患者 。 无 论 是 否 达 到 心 
源 性 休克 的 绝对 标准 ,只 要 存在 低 灌注 均 应 该 给 
予 充分 的 治疗 。 心 源 性 休克 的 特征 包括 ( 表 52 
13) :中 有 组 织 器 官 低 灌注 表现 。 皮 肤 湿 冷 ,特别 
是 四 肢 ; 肢 端 和 甲 床 发 绀 。@ 少 尿 、 神 志 模 糊 , 收 
缩 压 <80 一 90mmHg(10.7 一 12. 0kPa) 。 图 左 心 
富 舒 张 未 压 ( 或 肺 毛细 血管 栅 嵌 压 ) > 2. 4kPa 
(18mmHg) 。@ 原 发 心脏 病 证 据 。@ 心 排 血 指数 
(CD 近 或 >1.8L/min。 主 要 由 心律 或 传导 异常 
所 致 的 低 血压 或 休克 不 考虑 是 心 源 性 休克 。 


表 52-13 心 源 性 休克 

有 组 织 器 官 低 灌注 表现 :皮肤 湿 冷 ,特别 是 四 肢 ;神智 
模糊 ; 少 尿 

收缩 压 <80 一 90 mmHg(10.7 一 12. 0kPa) 

左 心室 舒张 末 压 (或 肺 毛细 血管 模 谋 压 ) 之 2. 4kPa(18 
mmHg) 

原 发 心脏 病 证 据 

心 排 血 指数 (CD 失 1.8L/min 


LVED. 左 心室 舒张 末 ;PCWP. 肺 毛细 血管 筑 杠 压 


SHOCK 研究 显示 :早期 血管 重建 可 以 降低 
AMI 并 发 心 源 性 休克 患者 的 死亡 率 。AMI 并 发 
心 源 性 休克 主要 是 由 于 大 面积 心肌 坏死 所 致 , 预 
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后 极 差 。 但 其 他 主要 原因 还 有 :乳头 肌 断 裂 、 室 间 
隔 穿 孔 、 右 心室 梗死 肺 栓塞 和 心脏 压 塞 。 必 须 除 
外 这 些 可 以 改善 预后 的 可 北 因 素 。 虽然 AMI 并 
发 乳头 肌 断 裂 或 室 间隔 穿孔 的 患者 行 心 外 科 手 术 
修补 治疗 的 死亡 率 较 高 ,但 却 远 低 于 那些 AMI 不 
伴 机 械 并 发 症 的 心 源 性 休克 患者 。 对 这 些 机 械 性 
原因 所 致 的 休克 处 理 将 在 随后 论述 。 入 量 不 足 、 
吗啡 或 血管 扩张 药 的 扩 血 管 作用 及 抗 心 律 失常 药 
物 的 负 性 肌 力 作用 , 均 可 能 导致 血压 下 降 。 充 盈 
压 不 足 亦 是 一 个 非常 重要 的 原因 ,特别 是 下 壁 
AMI 患者 尤为 常见 ,必须 立即 纠正 。 应 行 漂浮 导 
管 检查 ,以 明确 循环 情况 及 评价 治疗 反应 。 

治疗 的 目的 是 建立 并 维持 适当 的 体循环 动脉 
压 , 以 保证 重要 脏 器 的 灌注 和 减轻 肺 注 血 。 肺 注 
血 的 治疗 包括 : 慎 用 吗啡 .充分 氧 疗 ,必要 时 气管 
插 管 .机 械 通气 以 及 血 流动 力学 监测 和 留置 尿 管 、 
记 出 和 人 量 。 如 果 PCWP<2. 0kPa(15 mmHg) ,可 
迅速 扩容 ,使 PCWP 达到 2.4 一 2.7kPa(18 一 
20mmHg)。 严 重 低 血压 时 ,应 选择 升 压 药物 。 当 
血压 低 于 80 一 90mmHg 时 ,可 静脉 滴 注 小 剂量 多 
巴 胺 ,2 一 5pg/(kg，min) ,通过 刺激 B 灯 上 腺 素 
能 受 体 增 加 心 排 血 量 ,同时 通过 刺激 肾脏 的 特异 
性 多 巴 胺 能 受 体 ,扩张 肾 动脉 .增加 肾脏 血 流 。 多 
巴 胺 二 5pg/(kg，min) 时 , 则 发 挥 a 肾上腺 素 能 
作用 ,引起 动脉 收缩 ,使 血压 升 高 。 多 巴 胺 应 小 剂 
量 起 始 ,逐渐 加 量 至 血压 维持 在 90 一 100mmHg。 
如 大 剂量 多 巴 胺 仍 不 能 维持 血压 ,可 考虑 换 用 小 
剂量 去 甲 肾 上 腺 素 静 脉 滴 注 ,1 一 4pg/min, 可 通 
过 兴奋 a 肾上腺 素 能 受 体 有 效 收缩 动静 脉 。 与 多 
巴 胺 比较 ,去 甲 肾上腺 素 对 心率 影响 较 小 , 且 无 明 
显 致 心律 失常 作用 。 另 外 , 因 去 甲 肾上腺 素 可 使 
组 织 坏死 ,应 避免 外 渗 。 

当 血 压 升 至 90mmHg 以 上 时 ,通常 需要 同时 
静 点 多 巴 酚 丁 胺 ,通过 增加 心 排 血 量 而 使 血压 有 
所 升 高 , 但 不 会 超过 1.3 一 2.0kPa (10 一 
15mmHg)。 多 巴 葬 丁 胺 无 直接 收缩 血管 作用 。 
心 排 血 量 增加 后 ,可 以 降低 左 心室 充 至 压 , 从 2 一 
5pg/(kg。min) 起 始 ,每 5 一 10min 可 以 增加 用 
量 。 一 15 一 20kg/(kg。min) ,不 会 影响 心率 。 

有 时 , 当 出 现 严 重 的 夺 训 竟 时 ,为 使 左 心室 排 
空 , 可 予以 两 种 作用 相反 的 药物 联合 治疗 。 最 常 
用 于 联合 治疗 的 两 种 药物 是 硝 普 钠 和 多 巴 胺 , 硝 
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普 钠 可 以 减轻 左 心室 前 负荷 ,不 影响 心 排 血 量 ,而 
多 巴 胺 可 以 增加 心 排 血 量 ,维持 血压 。 多 巴 酚 丁 
胺 多 不 与 硝 普 钠 连用 ,二 者 连用 可 使 心 排 血 量 明 
显 增加 , 肺 毛细 血管 棉 柑 压 降低 。SHOCK 研究 
指出 , 心 源 性 休克 患者 及 时 给 予 机 械 循 环 辅助 装 
置 ,如 插入 主动 脉 内 球 压 反 捕 , 将 有 助 于 稳定 病 
情 ,可 以 减轻 心脏 后 负荷 ,增加 舒张 期 主动 脉 压 ， 
从 而 增加 冠 脉 血 流 , 是 一 项 惟一 可 以 增加 舒张 其 
主动 脉 压 而 不 增加 心肌 耗 氧 的 措施 。 主 动脉 内 球 
囊 反 搏 有 助 于 那些 因 可 逆转 干预 的 因素 而 导致 心 
源 性 休克 的 患者 ,使 其 有 机 会 实施 心脏 手术 治疗 。 
这 些 情况 包括 :急性 的 但 仍然 进展 的 MI, 或 伴 有 
严重 的 机 械 并 发 症 的 AMI( 如 : 辩 反 流 或 室 
间隔 穿孔 ) 。 主 动脉 内 球 囊 反 搏 将 起 到 稳定 病情 
的 作用 ,使 患者 有 机 会 行 补救 手术 ,修补 缺损 , 挽 
救 存活 心肌 。 基 于 大 规模 SHOCK 研究 中 患者 
的 长 期 随访 ,在 没有 穿孔 的 情况 下 , 常 采用 主动 脉 
内 球 囊 反 搏 , 特 别 是 一 75 岁 的 老年 AMI 患者 。 

对 于 AMI 发 病 后 数 小 时 内 出 现 心 源 性 休克 ， 
经 补液 和 药物 治疗 无 效 的 患者 ,迅速 使 完全 闭塞 
的 血管 再 通 ,恢复 冠 脉 血 流 是 最 有 效 的 治疗 。 溶 
栓 治疗 的 血管 再 通 率 在 休克 总 者 显著 低 于 无 休克 
者 ,而 且 没 有 证 据 表明 能 改善 患者 的 住院 生存 率 ， 
但 是 如 果 AMI 并 发 心 源 性 休克 患者 没有 条 件 行 
PTCA 或 CABG 时 , 仍 需要 溶 栓 治 疗 。 然 后 , 迅 
速 转 送 到 可 行 血管 重建 术 的 特殊 监护 治疗 中 心 。 
主动 脉 内 球 囊 反 搏 可 以 稳定 患者 的 血压 ,尽快 行 
冠 脉 造影 ,评估 和 冠 脉 病 变 的 同时 ,准确 评价 是 否 存 
在 机 械 性 并 发 症 ,如 乳头 肌 断 裂 ,迅速 决定 是 行 
PTCA 还 是 进一步 行 急诊 CABG。 二 者 均 可 提高 
AMI 并 发 心 源 性 休克 患者 的 生存 率 。 

(13)STEMI 机 械 性 并 发 症 导 致 的 心 训 、 乳 头 
肌 断 型 :ACC/AHA 建议 如 下 。 

I 类 : 

@ 急 性 乳头 肌 断 裂 的 患者 应 该 考虑 急诊 心脏 
外 科 手 术 修 复 治疗 ,除非 患者 不 希望 接受 进一步 
的 支持 治疗 或 有 禁 鼠 /不 适宜 有 创 治疗 。 

@ 行 二 尖 因 修补 术 的 同时 应 行 冠状 动脉 旁 路 
移植 手术 (CABG)。 

AMI 患者 乳头 肌 断 裂 的 发 生 率 大 约 为 1%， 
较 室 间隔 穿孔 少 , 占 AMI 患者 死亡 的 0.4% 一 
5% 。 后 内 侧 乳 头 肌 断 发 的 发 生 率 是 前 外 侧 乳 头 
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肌 断 裂 的 6 一 12 倍 ,因此 ,前 辟 AMI 时 , 较 少 并 发 
乳头 肌 断 裂 。 断 裂 较 常 发 生 在 远 端的 一 根 或 几 根 
小 腿 索 ,而 较 少 发 生 于 近 端 而 致 乳头 肌 完 全 断裂 。 

乳头 肌 断 裂 通常 发 生 在 梗死 后 2 一 7d, 表现 
为 突然 出 现 的 肺 水 种 。 比 室 间隔 穿孔 发 生 肺 水 肿 
更 突然 且 更 严重 。 心 尖 部 可 闻 及 中 等 强度 的 全 收 
缩 期 杂音 ,广泛 传导 ,无 震 额 。 超 声 心动 图 可 以 确 
定 诊断 ( 见 第 15 章 ), 二 维 超声 心动 图 可 见 : 二 尖 
辩 小 叶 呈 连 柳 状 、 断 裂 的 乳头 肌 或 腿 索 。 即 使 无 
连 柳 状 瓣 叶 , 梗 死 后 患者 收缩 功能 未 受 损 , 而 并 发 
肺 水 肿 , 亦 应 考虑 诊断 。 多 普 勒 超声 检查 可 以 明 
确 是 否 存在 二 尖 瓣 反 流 及 反 流 的 程度 。 床 旁 右 心 
导管 检查 提示 : 右 心房 至 右 心室 氧 饱 和 度 无 增加 
( 室 间隔 穿孔 时 是 增加 的 )、PCWP 升 高 .巨大 的 
静脉 波 ( 反 流 波 ) 。 

在 没有 开展 外 科 手 术 治 疗 之 前 ,STEMI 后 严 
重 二 尖 辩 返 流 ,合并 心 源 性 休克 ,预后 极 差 , 发 病 
第 1 个 24h 内 的 死亡 率 为 50%,2 个 月 生存 率 仅 
为 6%。 因 此 ,迅速 诊断 和 治疗 至 关 重要 。 手 术 
准备 过 程 中 , 常 需 要 应 用 主动 脉 内 球 宫 反 搏 、 正 性 
肌 力 药物 ,以 暂时 稳定 患者 的 病情 。 同 时 , 术 前 还 
需要 行 冠 脉 造影 术 ,明确 冠 脉 病变 情况 。 应 尽快 
急诊 心 外 科 手术 行 二 尖 斩 修补 术 或 二 尖 瓣 置换 
术 。 

《14) 乳 头 肌 功能 失调 :AMI 后 若 突然 出 现 心 
尖 部 收缩 期 杂音 , 比 乳 头 肌 断 裂 更 常见 原因 乳头 
肌 功 能 失调 。25% 的 死亡 患者 有 乳头 肌 坏 死 的 组 
织 学 证 据 , 而 非 断裂 。 乳头 肌 功 能 失调 病情 相对 
较 轻 ,可 以 恢复 。 

后 内 侧 乳头 肌 的 缺 血 或 梗死 较 前 外 侧 乳头 肌 
更 常见 ,这 是 因为 后 者 接受 2 支 冠 脉 的 血 供 (左前 
降 支 和 回旋 支 ) ,而 前 者 的 血 供 主要 靠 回 旋 支 供 
给 。 缺 血 造成 的 乳头 肌 功 能 失调 多 是 一 过 性 的 。 
乳头 肌 缺 血 多 伴随 于 邻近 室 壁 的 缺 血 ,受累 的 邻 
近 室 壁 是 发 生 二 尖 辩 反 流 的 决定 因素 。 单 纯 的 乳 
头 肌 缺 血 甚至 梗死 ,通常 不 会 引起 严重 的 
反 流 ,如 没有 乳头 肌 断 裂 而 出 现 严重 的 二 
流 , 多 提示 广泛 心肌 梗死 。 

乳头 肌 功能 失调 的 典型 表现 是 可 闻 及 收缩 期 
杂音 ,杂音 表现 多 种 多 样 :全 收缩 期 .收缩 晚期 或 
收缩 时 期。 超声 心动 图 及 彩色 多 普 勒 血 流 检查 可 
以 明确 二 尖 瓣 反 流 的 存在 及 严重 程度 ,并 可 评价 


左 心室 功能 。 杂 音 的 出 现 多 与 血 流 动力 学 参数 恶 
化 无 关 。 少 数 患 者 发 生 肺 水 肿 ,提示 严重 的 左 心 
室 功 能 下 降 , 大 多 数 乳 头 肌 功 能 失调 的 患者 , 均 不 
需要 对 反 流 进行 特殊 治疗 。 而 少数 严重 反 流 的 患 
者 需要 像 断 裂 一 样 ,进行 二 尖 拆 修补 术 或 置换 术 。 
许多 反 流 不 十 分 严重 的 病例 ,不 需要 考虑 心 外 科 
手术 治疗 ,可 通过 进一步 的 药物 治疗 ,如 ACEI 类 
药物 减轻 后 负荷 ,使 病情 得 到 缓解 。 

(15) 室 间隔 穿孔 (VSR) :ACC/AHA 建议 如 
下 。 

I 类 ， 

中 除非 患者 不 希望 接受 进一步 的 支持 治疗 或 
禁忌 /不 适宜 有 创 治疗 ,STEMI 并 发 室 间隔 穿孔 
的 患者 应 该 考虑 急诊 心脏 外 科 修补 手术 (B 级 证 
据 )。 

四 修补 室 间 隔 缺 损 时 ,应 同时 行 CABG 术 。 

AMI 患者 室 间 隔 穿 孔 的 发 生 率 为 1% 一 3%%， 
约 占 AMI 患者 死亡 的 5%, 在 前 壁 和 下 辟 AMI 
的 发 生 率 基本 相似 。 好 发 于 第 一 次 心 梗 的 患者 ， 
大 多 在 起 病 1 周 内 出 现 , 20% 一 30 儿 可 发 生 在 
AMI 起 病 的 24h 内 , 亦 可 发 生 在 2 周 以 后 。 室 间 
隔 穿 孔 通常 的 临床 表现 有 :在 胸骨 左 缘 可 闻 及 新 
出 现 的 响亮 的 全 收缩 期 杂音 , 常 伴 有 震 蚌 ,可 突然 
引起 病情 恶化 , 低 血压 和 肺 淤血 。 因 分 流 导 致 有 
心室 负荷 过 重 ,表现 为 全 身 静 脉 淤血 ,而 与 肺 淤血 
不 成 比例 。 通常 有 再 发 胸痛 时 须 警惕 室 间 隔 穿 
和 孔 。 

二 维 多 普 勒 超声 心动 图 可 以 确定 诊断 。 可 明 
确 穿孔 的 部 位 、 大 小 及 左 向 右 的 分 流 。 右 心 导管 
检查 有 助 于 确定 诊断 和 治疗 ,可 见 : 右 心室 氧 饱 和 
度 二 右 心房 ,超过 5%。 同 时 需 除 外 乳头 肌 断 列 
诊断 。 室 间隔 穿孔 的 杂音 多 伴 有 震 烟 ,前 壁 AMI 
极 少 伴 有 乳头 肌 断 裂 。 多 普 勒 超声 心动 图 和 右 心 
导管 右 心室 氧 饱和 度 增加 等 均 提示 存在 室 间隔 穿 
孔 。 

室 间隔 穿孔 患者 ,如 单纯 采取 内 科 非 手术 治 
疗 , 病 情 会 迅速 恶化 ,大 多 数 患 者 在 穿孔 24h 内 很 
快 死亡 。 除 极 少数 没有 临床 和 血 流 动力 学 参数 恶 
化 的 病例 外 ,内 科 非 手术 治疗 几乎 无 效 。 室 间隔 
穿孔 一 经 诊断 ,即使 临床 稳定 ,也 需要 立即 进行 急 
诊 外 科 手 术 修补 。 正 性 肌 力 药物 可 维持 血压 ,但 
可 加 重 左 向 右 的 分 流 。 主 动脉 内 球 厢 反 搏 或 辅助 
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应 用 血管 扩张 药 和 正 性 肌 力 药物 ,可 能 会 使 血 流 
动力 学 暂时 稳定 。 术 前 须 行 冠 脉 造影 检查 ,明确 
冠 脉 病变 情况 、 室 及 二 尖 辩 功能 状态 。 迅速 
进行 有 效 的 外 科 手 术 修补 的 患者 ,短期 存活 率 为 
42%% 一 75%% , 据 报道 ,5 年 生存 率 可 达 88%。 下 壁 
或 合并 右 心室 AMI 的 患者 出 现 室 间 隔 穿 孔 , 即 使 
采用 外 科 手 术 治疗 ,预后 亦 较 差 ,手术 死亡 率 仍 很 
高 。 

(16) 心 脏 破裂 ;:ACC/AHA 建议 如 下 。 

I 类 ， 

中 除非 患者 不 原 接受 进一步 的 支持 治疗 或 禁 
鼠 / 不 适宜 进一步 有 创 治疗 ,游离 壁 破裂 患者 应 该 
考虑 急诊 心脏 外 科 手 术 修复 ,预期 进一步 的 支持 
治疗 无 效 。 

四 修补 左 心室 游离 壁 破裂 ,同时 行 CABG(B 
级 证 据 ) 。 

心脏 破裂 占 AMI 死亡 患者 的 24%% ,是 仅 次 
于 心 源 性 休克 和 心律 失常 ,AMI 致死 的 最 常见 原 
因 , 多 为 心室 游离 壁 破裂 。 

游离 壁 破裂 通常 发 生 在 AMI 起 病 头 2 周 ,也 
可 发 生 在 24h 内 。 此 时 发 生 破裂 表示 梗死 面积 的 
扩展 或 假 性 室 壁 痢 的 破裂。 

心脏 破裂 主要 发 生 在 左 心室 ,但 前 壁 、 下 壁 和 
侧 壁 均 可 发 生 ,其 中 侧 辟 破裂 的 发 生 率 相 对 较 少 。 
游离 壁 破裂 多 发 生 在 初次 心 梗 ,高 血压 (特别 是 不 
伴 有 心室 肥厚 )、 女 性 和 二 60 岁 的 老年 患者 。 长 
期 服用 糖 皮质 激素 的 STEMI 患者 亦 容易 发 生 心 
脏 破 橡 。 

心脏 破裂 多 表现 为 狗 死 ,可 有 的 症状 包括 : 胸 
痛 、 烦 躁 、 罕 性 心动 过 束 、 迷 走神 经 张力 增加 引起 
的 心动 过 缓 , 多 同时 迅速 进展 , 数 分 钟 内 死亡 。 偶 
有 间断 胸痛 和 (或 ) 低 血压 ,成 为 突 发 事件 的 先兆 。 
最 终 均 发 展 至 电 -机 械 分 离 , 极 少 有 病例 能 被 迅速 
识别 ,加 以 补救 。 治 疗 措施 包括 :心包 穿刺 放 液 、 
急诊 心包 切 开 引流 和 外 科 手 术 修补 。 

4. STEMI 的 其 他 并 发 症 

(1) 肺 栓塞 :ACCVAHA 建议 如 下 。 

I 类 : 

DSTEMI 后 发 生 的 深 静 脉 血栓 形成 (DVT) 
及 肺 栓塞 (PE) ,应 以 足 量 低 分 子 肝素 CLMWH) 
治疗 至 少 5d, 直 至 华 法 林 开 始 充分 发 挥 抗 凝 作 
用 。 使 用 低 分 子 量 肝素 的 同时 ,开始 华 法 林 治疗 ， 
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并 使 INR 值 维持 在 2 一 3(A 级 证 据 )。 

@STEMI 后 发 生 充血 性 心力 衰竭 患者 ,如 果 
住院 时 间 长 ,不 能 活动 或 有 易 发 深 静 脉 血栓 的 危 
险 , 并 且 未 使 用 其 他 抗 凝 药物 ,应 预防 性 使 用 小 剂 
量 肝素 ,最 好 选择 低 分 子 肝素 (A 级 证 据 ) 。 

据 报道 , AMI 患者 中 , 深 静 脉 血 栓 形 成 
(DVT) 的 患 病 率 为 12% 一 38%。 以 下 患者 更 容 
易 发 生 DVT, 包 括 :任何 部 位 的 大 面积 梗死 .前 壁 
AMI. 伴 有 充血 性 心力 衰竭 有 AMI 并 发 症 等 。 
另外 , 心 排 血 量 减少 及 活动 碱 少 亦 是 DVT 的 易 
患 因素 (参见 第 101 章 ) 。 

AMI 患者 中 小 的 静脉 血栓 通常 不 易 被 发 现 ， 
但 却 有 潜在 的 致死 危险 。 肺 栓塞 (PE) 的 患 病 率 
为 10%~15%, 既 往 报道 ,其 中 3 和 一 6%% 的 患者 
为 致命 性 的 栓塞 。 而 最 近 的 报道 显示 ,由 于 鼓励 
患者 早期 下 床 活 动 和 对 心 排 血 量 减低 的 有 效 治 
疗 ,已 使 肺 栓塞 的 患 病 率 及 死亡 率 下 降 , 仅 占 
AMI 死 亡 患者 的 不 足 1%。 

预防 肺 栓塞 最 有 效 的 措施 是 尽早 下 床 活动 和 
改善 患者 心 输出 量 的 直接 有 效 治疗 。 虽 然 不 推荐 
所 有 AMI 患者 常规 预防 性 的 抗 凝 治疗 ,但 是 ,对 
那些 易 发 DVT 和 PE 的 高 危 患 者 ,应 明智 的 采取 
预防 性 抗 凝 治疗 。 

(2) 其 他 各 系统 的 栓塞 :AMI 患者 的 栓 子 可 
以 脱落 至 脑 、 肾 、 肠 系 膜 . 散 股 或 其 他 动脉 系统 , 引 
起 相应 部 位 的 栓塞 ,发 生 率 为 0. 6 和 一 6.4 外 。 左 
心室 来 源 的 栓 子 ,常见 于 前 壁 AMI, 点 20%% 一 
40%% ,而 很 少见 于 下 壁 AMI。 心 尖 部 室 壁 血 流 缓 
慢 、 收 缩 力 相对 减弱 ,是 栓 子 形成 的 好 发 部 位 。 左 
心室 功能 严重 受 损 不 是 栓 子 形成 的 必要 条 件 , 但 
小 面积 梗死 (CCK 一 1 000U) 很 少 形成 附 壁 血栓 。 
栓 子 的 形态 和 活动 可 能 与 各 系统 栓塞 有 关 , 带 还 
的 活动 度 大 的 栓 子 更 易 发 生 栓塞 。 然 而 ,至 少 有 
两 个 研究 ,不 认为 栓塞 与 栓 子 的 特殊 形态 密切 相 
关 。 

左 心室 栓 子 的 形成 通常 发 生 在 AMI 前 3d 
内 , 亦 可 发 生 在 整个 住院 期 间 。 大 面积 梗死 早期 
形成 附 壁 血栓 的 患者 ,预后 极 差 。 栓 塞 大 多 发 生 
在 AMI 后 14d 左右 ,很 少 发 生 于 4 一 6 周 以 后 。 
抗 凝 治疗 可 以 减少 附 壁 血栓 的 形成 和 栓塞 的 发 
生 。 所 有 前 壁 AMI 患者 均 应 在 梗死 发 病 24 一 
72h 内 行 二 维 超声 心动 图 检查 ,尤其 强调 两 心 腔 
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和 四 房 室 切面 图 。 发 现 心 尖 部 严重 运动 异常 ( 运 
动 不 能 或 矛盾 运动 ) 的 患者 ,应 给 予 肝 素 抗 凝 治 
疗 , 数 日 后 ,继续 华 法 林 抗 凝 治疗 1 一 3 个 月 ,期 间 
监测 INR 值 ,维持 在 2 一 3。 超 声 心动 图 检查 有 附 
壁 血 栓 的 患者 ,应 再 延长 华 法 林 抗 凝 治疗 ,至 少 3 
个 月 ( 见 第 54 章 )。 房 颜 患者 也 应 给 予 华 法 林 治 
疗 。 

二 维 超声 心动 图 检查 诊断 附 壁 血栓 的 敏感 性 
为 83%~95%, 特 异性 为 86%~90%。 而 血管 造 
影 检 查 的 敏感 性 和 特异 性 分 别 为 20% ~63%、 
67%~75%。 有 时 , 当 超 声 心动 图 检查 不 能 邻 人 
满意 时 ,可 考虑 应 用 无 创 的 显 像 模 式 , 即 :CT 和 
MRI, 二 者 诊断 附 壁 血栓 的 敏感 性 与 超声 心动 相 
似 , 而 特异 性 更 高 些 。 

(3) 室 壁 瘤 :AMI 后 室 壁 瘤 形 成 的 患 病 率 尚 
不 十 分 确定 。 尸 解 报告 ,其 患 病 率 大 概 为 3% 一 
15%。 冠 状 动脉 手术 研究 (CASS) 证 实 , 左 心室 室 
壁 瘤 可 见于 7. 6% 的 冠 心病 患者 ,多 位 于 左 心室 
前 璧 .前 侧 辟 或 心 尖 部 ,而 后 壁 , 室 间隔 及 插入 乳 
头 肌 的 室 壁 瘤 较为 罕见 。 

病理 可 见 , 室 壁 瘤 形成 部 位 为 一 薄 的 透 壁 报 
痕 , 小 梁 结 构 完全 消失 。 疗 痕 最 终 可 形成 钙化 , 包 
围 在 心室 肌 外 层 。 室 壁 瘤 多 有 较 广 的 基底 ( 口 的 
直径 等 于 或 大 于 内 径 最 大 处 ) ,半数 可 见 血 栓 的 分 
层 线 纹 。 

80% 的 慢性 室 壁 瘤 可 通过 临床 明确 诊断 , 表 
现 为 : 心 前 区 的 异常 搏动 ,最 常见 于 胸骨 左 缘 第 3 
肋 间 锁骨 中 线 处 :胸部 X 线 检查 可 见 左 心室 边缘 
异常 膨 出 , 心 央 部 有 钙化 影 ;大 面积 前 壁 心 梗 2 周 
后 ,心电图 仍 见 ST 段 持续 抬 高 。 二 维 超声 心动 
图 检查 可 明确 诊断 。 左 心室 室 壁 瘤 会 使 患者 的 存 
活 率 下 降 ,然而 ,患者 的 预后 主要 是 与 左 心室 功能 
不 全 程度 有 关 而 不 与 室 壁 瘤 是 否 存在 有 关 。 真 正 
的 室 辟 瘤 很 少 发 生 破裂 。 实 际 上 ,在 左 心室 功能 
不 全 程度 相当 的 前 提 下 ,有 室 壁 瘤 形成 的 患者 存 
活 率 及 狂 死 发 生 率 与 无 室 壁 瘤 的 患者 均 无 差异 。 
STEMI 后 患者 明确 有 无 室 壁 瘤 ,对 治疗 的 重要 性 
仍 有 待 于 进一步 的 研究 。 

大 部 分 AMI 有 室 壁 瘤 形成 的 患者 治疗 同 于 
左 心 功能 不 全 程度 相当 的 无 室 壁 瘤 的 患者 ,包括 
血管 扩张 药 ` 地 高 辛 、 抗 凝 和 抗 心 律 失常 等 治疗 。 
治疗 是 根据 患者 是 否 存在 心力 衰竭 、 附 壁 血 栓 致 


命 性 的 心律 失常 ,而 不 是 根据 患者 是 否 存在 室 壁 
瘤 。 当 STEMI 患者 并 发 室 壁 痛 , 伴 有 对 药物 及 
导管 疗效 差 的 难 治 性 心力 衰竭 、 反 复发 作 的 致命 
性 心律 失常 或 多 系统 栓塞 时 , 须 考虑 外 科 手 术 切 
除 室 壁 瘤 , 同 时 进行 CABG。 当 有 室 性 心律 失常 
时 , 须 在 电 生理 监测 下 进行 手术 。 

(4) 假 性 室 壁 瘤 : 假 性 室 壁 瘤 是 AMI 患者 很 
少见 的 并 发 症 , 患 病 率 无 确切 的 统计 。 可 能 的 发 
展 过 程 是 : 透 壁 梗死 累及 该 部 位 心包 ,引起 局 限 性 
心包 炎 ; 心 包 壁 层 与 脏 层 粘 连 ;梗死 部 位 心肌 破 
发 ,大 量 出 血 ,在 心包 腔 之 间 局 限 而 形成 血肿 ; 血 
肿 进一步 扩展 形成 室 壁 奖 襄 ; 守 内 形成 机 化 血栓 。 

与 真正 的 室 壁 痛 不 同 , 假 性 室 壁 痛 的 基底 ( 破 
橡 的 位 置 ) 较 窄 , 瘤 壁 是 由 血栓 和 心包 组 成 ,而 无 
心肌 成 分 , 极 易 破裂 。 当 颈 部 较 小 (直径 小 于 瘤 底 
直径 的 50%) 时 , 瘤 体 可 以 不 断 扩 展 ,甚至 超过 左 
心室 大 小 。 假 性 室 壁 瘤 可 以 无 明显 的 临床 表现 ， 
也 可 发 展 至 严重 的 心力 衰竭 。 可 见 心 缘 外 不 正常 
的 膨 出 ,与 室 辟 的 界限 清晰 可 辨 ,心电图 可 见 梗死 
心肌 处 相应 导 联 ST 段 持续 抬 高 ,或 出 现 收缩 期 
杂音 。 


维 超 声 心动 图 .放射 性 核 案 心室 造影 .MRI 
或 心室 造影 可 以 确定 诊断 。 主 张 外 科 手 术 切 除 治 
疗 。 

(5)STEMI 并 发 心律 失常 和 传导 障碍 ;心律 
失常 和 传导 障碍 在 STEMI 患者 中 很 常见 ,尤其 
是 在 AMI 早 期 ,其 治疗 已 在 “急诊 胸痛 的 鉴别 与 
处 理 " 章 节 中 详 述 。 在 此 讨论 的 心律 失常 和 传导 
障碍 包括 : 罕 性 心动 过 缓 , 房 室 传导 阻 滞 、 室 性 自 
主 心 律 . 室 性 心动 过 速 和 心室 颜 动 。 发 生 在 AMI 
早期 和 晚期 的 心律 失常 ,治疗 是 相同 的 。 然 而 ,发 
生 在 AMI 后 24h 内 的 持续 室 速 和 室 颜 ,将 预示 着 
患者 存在 电 不 稳定 性 ,容易 发 生 狐 死 。 其 他 心律 
失常 可 发 生 在 AMI 整个 过 程 中 ,并 非特 有 的 发 生 
在 AMI 的 早期 。 

(6) 室 性 逸 搏 、 室 性 心动 过 速 和 心室 颤动 : 关 
于 发 生 在 AMI 患者 入 院 24h 内 的 室 速 和 室 额 的 
治疗 ,与 前 面 章节 中 详 述 的 相同 。 然 而 ,发 生 在 住 
院 后 期 的 有 症状 的 室 速 和 室 颜 ,提示 有 发 展 至 慢 
性 心律 失常 的 基础 ,这 类 室 性 心律 失常 为 继 发 性 
的 ,可 增加 心 源 性 狸 死 的 危险 ,因而 ,有 进行 电 生 
理 检 查 评估 的 指 征 ,必须 考虑 植 人 埋藏 式 自动 心 
= 


EA 


BE 
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脏 复 律 - 除 着 器 (AICD)( 见 第 31.34、38 章 ) 。 

(7) STEMI 后 植 和 人 心脏 复 律 除 富 器 (ICD) 
ACC/AHA 建议 如 下 。 

I 类 : 

如 果 不 是 由 于 暂时 或 可 逆 性 心肌 缺 血 或 再 梗 
死 所 致 ,STEMI 3d 后 出 现 心室 闸 动 或 血 流 动力 
学 明显 异常 的 持续 室 性 心动 过 速 的 患者 ,有 植 人 
ICD 的 指 征 (A 级 证 据 ) 。 

Ja 类 : 

Q@STEMI 发 病 4 一 30d 后 无 持续 性 室 性 心动 
过 速 , 左 心室 射 血 分 数 (EF) 二 40%*, 电 生理 检查 
可 诱发 持续 性 室 性 心动 过 速 的 患者 ,有 植 人 ICD 
的 指 征 (B 级 证 据 ) 。 

@STEMI 发 病 1 个 月 以 上 , 左 心室 射 血 分 数 
三 30% 的 患者 ,最 好 植 信 ICD(B 级 证 据 )。 

@STEMI 发 病 1 个 月 以 上 ,无 持续 性 室 速 ， 
左 心室 射 血 分 数 在 30 外 一 40%% 的 患者 ,可 以 植 入 
ICD。 

JIb 类 : 

STEMI 发 病 1 个 月 内 ,无 持续 性 室 速 , 左 心 
室 射 血 分 数 三 30% 的 患者 , 植 人 ICD 的 疗效 没有 
得 到 证 实 , 需 要 监测 ,并 且 在 STEMI 发 病 1 个 月 
后 复查 EF。 

肝 类 ， 

左 心室 射 血 分 数 >40% ,无 室 显 或 持续 室 速 
的 STEMI 患者 ,无 植 人 ICD 的 指 征 。 

《8) 赛 性 心动 过 速 或 房 性 期 前 收缩 : 察 性 心动 
过 速 是 AMI 患者 的 一 种 常见 的 心律 失常 ,通常 提 
示 预 后 不 良 。 心 率 过 快 可 使 心肌 耗 气 量 增加 , 缩 
短 心脏 舒张 期 时 间 , 从 而 降低 舒张 期 冠 脉 血 流 。 
大 面积 AMI 患者 左 心 功能 不 全 时 ,反射 性 交感 神 
经 兴奋 ,可 导致 赛 性 心动 过 速 (简称 : 赛 速 )。 其 他 
可 导致 赛 速 的 原因 有 :发 热 、 焦 虑 ,疼痛 、 肺 栓塞 、 
贫血 、 血 容量 不 足 或 低 氧 血 症 , 需 要 加 以 鉴别 和 治 
疗 。 赛 速 也 可 由 药物 引起 ,如 :多 巴 酚 丁 胺 、 多 巴 
胺 、 磷 酸 二 酯 酶 抑制 药 和 阿托品 。 如 不 存在 上 述 
直接 引起 窦 速 的 原因 , 则 表明 患者 左 心 功能 不 全 
的 加 重 , 应 注意 鉴别 并 给 予 适 当 的 治疗 。 

频 发 房 早 较 常见 于 AMI 患者 ,是 由 心房 缺 血 
或 梗死 及 心包 炎 所 致 ,无 特异 性 的 治疗 ,只 能 关注 
基础 疾病 的 发 展 。 

(9) 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 : 阵 发 性 室 上 性 心 
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动 过 速 的 发 作 常 见于 AMI 患者 , 且 通 常 是 一 过 性 
的 。 引 起 阵 发 室 上 速 的 原因 同 于 频 发 房 性 期 前 收 
缩 的 原因 。 心 动 过 速 加 重心 肌 缺 血 , 故 必 须 积极 
控制 室 率 治疗 ,可 选择 应 用 : 颈 动 脉 窦 按摩 、, 腺 昔 、 
地 高 辛 、 维 拉 帕 米 或 地 尔 硫 草 ( 见 第 29、30 章 ) 。 

(10) 心 房 扑 动 和 心房 颜 动 :AMI 患者 相对 较 
少 发 生 房 扑 ,而 发 生 房 颜 比 房 扑 更 常见 ,发 病 率 为 
10%~15%。 房 额 可 以 增加 患者 的 住院 死亡 率 ， 
是 因为 房 颤 更 容易 发 生 在 大 面积 心 梗 , 伴 有 心 衰 、 
复杂 的 室 性 心律 失常 .高 度 房 室 传 导 阻 沾 心房 梗 
死 和 心包 炎 的 老年 患者 。 病 理 生理 学 改变 与 阵 发 
性 室 上 性 心动 过 速 相同 ,由 于 室 率 增加 ,导致 心肌 
耗 氧 量 增加 ,从 而 加 重心 肌 缺 血 和 梗死 。 此 外 ,由 
于 房 性 正常 收缩 节律 的 丧失 , 心 排 血 量 减少 ,引起 
血 流动 力学 不 稳定 。 

房 颤 的 发 生 率 随 年 龄 的 增长 而 增加 ,一 60 岁 
的 AMI 患 者 中 房 颜 的 发 生 率 不 足 5 站 ,而 二 70 岁 
的 AMI 患者 , 房 显 的 发 生 率 可 达 16% 。 有 研究 
报道 ,接受 溶 栓 治疗 的 AMI 患者 的 房 灾 发 生 率 低 
于 对 照 组 患者 。 

伴 有 房 额 的 AMI 患者 发 生 栓塞 (1.7%%) 的 危 
险 明 显 高 于 不 伴 房 语 的 患者 (0. 6%)。50% 的 栓 
塞 发 生 于 住院 的 第 1 天 内 ,而 90% 多 发 生 于 4d 
内 。 因 此 ,对 于 未 采取 抗 凝 治疗 的 患者 ,有 必要 肝 
素 抗 凝 治疗 ,即使 是 阵 发 房 旺 的 患者 。 

若 伴 有 快速 房 额 的 AMI 患者 ,出 现 复发 性 胸 
痛 或 胸痛 加 重 有 缺 血性 ST 段 改 变 或 血 流动 力 
学 不 稳定 时 ,应 立即 给 予 电 复 律 。 如 患者 意识 清 
楚 ,电击 前 尽量 给 予 全 身 短暂 麻醉 ( 见 第 28、29 
章 ) 。 

血 流动 力学 稳定 的 房 额 患者 ,以 减 慢 室 率 治 
疗 为 主 。 虽然 静脉 注射 洋 地 黄 可 有 效 减 慢 心率 ， 
但 多 不 能 立即 起 效 , 至 少 需要 1 一 2h。 无 充血 性 
心力 衰竭 ,支气管 痉挛 或 肺病 患者 ,可 静脉 使 用 B 
受 体 阻 滞 药 ,可 迅速 起 效 , 减 慢 心率 。 另 外 ,可 静 
脉 内 给 予 钙 持 抗 药 ,如 维 拉 帕 米 或 地 尔 硫 草 , 也 能 
有 效 减 慢 室 率 , 但 不 是 一 线 用 药 。 

预防 AMI 患者 房 额 再 发 ,不 主张 使 用 工 类 和 
亚 类 抗 心律 失常 药物 。 然 而 ,由 于 复发 多 预示 病 
情 恶化 .预后 不 佳 , 故 应 谨慎 选择 胺 碘 酮 或 索 他 洛 
尔 、 硅 尼 丁 或 普 鲁 卡 因 胺 。 不 应 长 期 抗 凝 或 抗 心 
律 失常 治疗 ,如 患者 恢复 窦 律 ,稳定 达 6 周 ,应 停 
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用 药物 。 

(QD) 交界 区 心律 :下 壁 AMI 可 见 房 室 交界 区 
性 逸 搏 心律 ,频率 为 40 一 60/min, 而 不 常 发 生 高 
度 房 室 传导 阻 洁 , 一 般 无 需 治疗 。 加 速 性 交界 区 
心律 亦 可 见于 AMI 患者 ,频率 多 为 70 一 130/ 
min, 极 少数 患者 心率 会 更 快 些 。 通 常 需要 治疗 
原 发 病因 ,如 缺 血 或 地 高 辛 中 毒 。 

(12) 心 脏 传导 阻 滞 : 简 述 一 度 ,二 度 、 三 度 房 
室 传导 阻 滞 。 

AMI 患者 较 常 发 生 一 度 房 室 传导 阻 滞 ,特别 
是 下 壁 AMI 患者 ,多 是 因为 缺 血 或 迷走 神经 张力 
增高 所 致 。B 受 体 阻 小 药 等 药物 可 使 阻 汪 加 重 。 
通常 不 需要 治疗 。 

AMI 患者 中 二 度 房 室 传 导 阻 灌 亦 相对 常见 ， 
特别 是 莫 氏 工 型 ( 文 氏 型 ) ,表现 为 P-R 间 期 逐渐 
延长 ,直至 一 个 P 波 受阻 ,不 能 下 传 ,发 生 率 为 
10%,QRS 波 正常 。 是 由 于 下 壁 AMI 导致 房 室 
结 缺 血 所 致 ,大 多 是 暂时 性 的 ,不 影响 预后 。 莫 氏 
下 型 房 室 传导 阻 滞 较 少见 ,但 多 与 AMI 的 严重 并 
发 症 有 关 , 提示 患者 预后 差 。 通 常 发 生 在 前 壁 
AMI, 表 现 为 3 分 支 阻 滞 ,QRS 波 增 宽 ,P-R 间 期 
恒定 不 变 ,心房 冲动 传导 突然 阻 滞 , 预 后 差 , 死 亡 
率 达 80%。 此 类 传导 阻 沾 多 永久 存在 。 

三 度 房 室 传导 阻 洁 , 又 称 高 度 房 室 传 导 阻 洁 ， 
AMI 患者 中 发 生 率 为 5% ,多 发 生 于 下 壁 心 梗 , 阻 
洲 部 位 在 房 室 结 。 多 为 暂时 性 的 ,可 以 发 生 在 住 
院 的 早期 或 晚期 ,并 预示 一 定 的 预后 ,可 增加 患者 
的 住院 死亡 率 ,但 完全 性 房 室 传导 阻 洁 不 是 预后 
的 独立 预测 因子 。 相 反 , 前 辟 AMI 如 发 生 三 度 房 
室 传导 阻 洁 , 死 亡 率 高 达 80% ,提示 需 考虑 安装 
临时 或 永久 心脏 起 搏 器 。 

(13) 室 内 传导 阻 法:AMI 如 发 生 束 支 传导 阻 
灌 表 明 梗 死 范围 广泛 。 一 项 多 中 心 试验 中 ,存在 
束 支 阻 洁 的 患者 住院 死亡 率 较 无 束 支 阻 汪 者 高 两 
倍 (28%% 对 14 儿 )。 资 料 显示 ,如 患者 发 生 束 支 阻 
潍 表 明 :中 患者 更 可 能 发 生 充血 性 心力 衰竭 ;四 种 
者 更 可 能 发 生 高 度 房 室 传导 阻 洁 ;@ 上 患者 更 可 能 
发 生 心 室 申 动 ;@ 患 者 住院 死亡 率 危险 增加 。 

(14) 安 装 临时 心脏 起 搏 器 的 指 征 : ACC/ 
AHA 建议 如 下 。 

工 类 ， 

@ 心 脏 又 停 。 


@ 伴 有 临床 症状 的 心动 过 缓 (包括 :阿托品 治 
疗 无 效 的 伴 有 低 血压 的 窦 缓 或 二 度 工 型 房 室 传导 
阻 灌 )。 

回 双 侧 束 支 传导 阻 灌 ( 任 何 年 龄 的 右 束 支 传 
导 阻 浇 伴 左前 或 左 后 分 支 传导 阻 滞 )。 

图 新 出 现 或 任意 年 龄 的 双 东 支 传导 阻 洁 ( 右 
东 支 传导 阻 灌 伴 左前 或 左 后 分 支 传导 阻 滞 ) 伴 有 
一 度 房 室 传导 阻 滞 。 

回 莫 氏 [型 房 室 传导 阻 洁 。 

Ia 类 : 

外 新 出 现 或 不 确定 的 右 束 支 传导 阻 灌 和 左前 
或 左 后 分 支 传导 阻 河 。 

@ 右 束 支 传导 阻 灌 伴 有 一 度 房 室 传导 阻 洲 。 

图 新 出 现 或 不 确定 的 左 束 支 传导 阻 洁 。 

图 心房 或 心室 超速 起 搏 所 致 的 持续 性 室 速 。 

回 阿托品 治疗 无 效 的 超过 3s 的 窦 性 停 搏 。 

JIb 类 : 

人 任何 年 龄 的 双 分 支 传导 阻 洲 。 

@ 新 发 现 的 单纯 右 束 支 传导 阻 洲 。 

也 类 : 

四 一 度 房 室 传导 阻 滞 。 

四 无 血 流动 力学 障碍 的 二 度 工 型 房 室 传导 阻 


图 加 速 性 心室 自主 节律 。 

@AMI 之 前 已 经 存在 束 支 或 分 支 传导 阻 洲 。 

心脏 起 搏 已 在 第 32 章 中 详 述 。AMI 安装 临 
时 心脏 起 搏 器 的 指 征 是 :心脏 又 停 ;前 壁 AMI 发 
生 完全 性 房 室 传导 阻 滞 ; 前 壁 AMI 患者 出 现 新 发 
的 右 或 左 束 支 传导 阻 潜 合 并 持续 性 莫 氏 了 型 二 度 
房 室 传导 阻 法; 阿托品 治疗 无 效 的 有 症状 的 塞 性 
心动 过 缓 。 

AMI 发 生 束 支 传导 阻 滞 , 表 明 患 者 处 于 电 - 
机 械 并 发 症 的 危险 中 ,这 些 患者 必须 在 严密 监测 
下 明确 是 否 有 高 度 房 室 传导 阻 滞 的 证 据 。 加 强 监 
测 及 护理 ,反复 评价 心 衰 状态 十 分 重要 。 

(15) 永 久 心脏 起 搏 器 : ACC/AHA 建议 如 
Ts 

I 类 : 

AMI 后 出 现 的 持续 存在 的 伴 有 发 生 在 希 
氏 束 - 浦 肯 野 系统 的 双 束 支 阻 滞 的 二 度 房 室 传导 
阻 灌 或 完全 性 (三 度 ) 房 室 传导 阻 小 。 

加 对 短 时 内 进展 性 二 度 或 三 度 房 室 传导 阻 洁 
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伴 有 束 支 阻 沾 。 

@ 有 临床 症状 的 任何 程度 的 房 室 传导 阻 灌 。 

IT 类 : 

对 于 房 室 结 水 平 的 持续 性 二 度 或 三 度 房 室 阻 
小, 可 考虑 安装 永久 心脏 起 搏 器 。 

轩 类 ; 

加 无 室内 传导 阻 洁 的 一 过 性 房 室 阻 滞 。 

@ 伴 有 单独 左前 分 支 阻 滞 的 一 过 性 房 室 传导 
阻 滞 。 

@ 无 房 室 传导 阻 游 的 获得 性 左前 分 支 传导 阻 
洲 。 

@ 伴 有 陈旧 的 或 时 间 不 确定 的 束 支 传导 阻 灌 

的 持续 一 度 房 室 阻 小 。 

永久 心脏 起 搏 器 的 安装 已 在 第 32 章 详 述 。 
在 ACC/AHA 指南 中 ,关于 起 搏 器 植 人 有 详细 的 
论述 。AMI 只 需要 临时 起 搏 器 ,而 不 是 安装 永久 
起 搏 器 的 一 个 适应 证 。AMI 后 安装 心脏 永久 起 
搏 器 ,多 是 因为 梗死 面积 的 扩展 及 病情 的 恶化 , 通 
常 预后 不 良 。 因 此 ,这 些 患 者 因 充 血性 心力 衰竭 
加 重 和 室 速 而 死亡 的 危险 明显 增加 。AMI 后 安 
装 永久 起 搏 器 的 指 征 已 在 前 面 论述 。 

六 . 转 出 冠 心病 监护 病房 

STEMI 患者 住 CCU 的 时 间 长 短 取决 于 发 
生 室 速 和 室 颤 的 危险 程度 。 大 多 数 致死 性 的 心律 
失常 多 发 生 在 AMI 后 第 1 个 24h 内 ,此 后 ,发 生 
室 富 的 危险 明显 下 降 , 第 3 天 后 ,住院 期 间 发 生 致 
命 性 的 心律 失常 的 机 会 是 均等 的 。 因 而 ,无 并 发 
症 的 AMI 患者 可 以 在 第 3 天 后 转 出 CCU。 由 于 
住院 期 间 死亡 的 AMI 患者 中 ,31% 一 34% 是 在 转 
出 CCU 后 突然 发 生 、 未 曾 预 料 的 , 故 有 些 患 者 需 
要 延长 心 电 监测 时 间 。 在 CCU 时 ,有 如 下 情况 
的 患者 更 易 在 住院 晚期 发 生 狐 死 :D 么 衰竭 导致 
的 心律 失常 ( 赛 速 、 房 扑 、 房 颜 );@ 电 不 稳定 的 心 
律 失常 ( 室 速 或 室 颤 );@ 急 性 室内 传导 阻 灌 ;@ 有 
循环 衰 端 ( 充 血性 心力 衰竭 , 肺 水 肿 , 或 明显 的 低 
血压 );@ 大 面积 前 壁 心 梗 。 上 述 患 者 转 出 CCU， 
进入 过 渡 监 护 治疗 病房 ,延长 心 电 监测 时 间 的 益 
处 在 于 可 以 使 复苏 成 功率 提高 2 倍 。 如 患者 不 存 
在 上 述 高 危 因 素 , 则 可 以 直接 从 CCU 转 入 普通 
病房 ,不 需要 继续 监测 。 然 而 ,在 许多 医院 非 监护 
病房 内 ,多 采用 更 长 时 间 的 监护 ,甚至 在 低 危 患 
人 


者 , 亦 是 如 此 。 

近 20 年 来 ,有 关 人 允许 无 并 发 症 的 STEMI 患 
者 早期 活动 的 观念 有 了 极 大 变化 。 无 并 发 症 的 患 
者 不 再 需要 卧床 二 24h, 而 是 从 人 院 起 就 可 以 使 
用 床 旁 卫生 设施 。1951 年 , Samuel Levine 和 
Bernard Lown 首先 提出 了 不 必要 长 期 卧床 休息 
的 安全 性 和 益处 。 患 者 转 出 CCU 后 应 该 逐渐 开 
始 步行 。 患 者 从 一 个 阶段 进入 下 一 阶段 的 速度 以 
及 住院 时 间 取 决 于 梗死 的 严重 程度 .是 否 存在 并 
发 症 、 患 者 的 年 龄 和 是 否 并 存 其 他 疾病 。 如 果 患 
者 在 住院 期 间 的 前 4h 内 不 出 现 泵 衰竭 导致 的 心 
律 失常 电 不 稳定 ,循环 衰竭 或 进展 性 房 室 传导 阻 
滞 , 将 不 大 可 能 在 以 后 的 时 间 内 出 现 。 因 此 ,患者 
可 以 在 1 周 左右 出 院 。 出 院 前 2 一 3d, 通 常 需要 
评估 患者 的 状态 ,包括 :心室 功能 ,是否 存在 室 性 
心律 失常 和 是 否 有 足够 的 冠 脉 血 流 。 另 外 ,需要 
进行 纠正 危险 因素 的 指导 ( 见 第 43 章 和 第 60 
章 ) 。 如 前 所 述 ,成 功 溶 栓 的 患者 可 缩短 住院 时 
间 。 

(一 )AMI 后 存活 患者 的 无 创 危 险 分 层 

利用 提供 的 信息 对 AMI 后 存活 的 患者 进行 
危险 分 层 的 目的 在 于 指导 医生 作出 决策 ,以 改善 
远 期 预后 。 尽 管 有 大 量 提示 预后 的 研究 ,但 只 有 
一 部 分 获 益 于 改善 预后 的 治疗 。 任 何 无 创 性 心脏 
检查 的 “意义 "都 不 能 与 AMI 后 ,使 死亡 危险 增加 
的 室 性 期 前 收缩 相 比 。 然 而 ,也 没有 任何 抗 心律 
失常 治疗 可 以 降低 死亡 率 的 证 据 , 有 些 甚至 反而 
增加 死亡 率 。 

AMI 存活 者 有 继续 发 生 心 血管 事件 的 危险 。 
无 创 的 危险 性 评估 手段 为 进一步 的 个 体 化 检查 和 
治疗 提供 了 依据 :确定 降低 死亡 率 和 发 病 率 的 
长 期 治疗 目标 ;@ 对 高 危 息 者 需要 积极 诊断 检查 
和 治疗 ;四 对 低 危 组 ,给 予 非 手术 治疗 ,强调 尽早 
出 院 并 确定 长 期 的 预防 治疗 ;@ 提 供 在 患者 预后 
咨询 时 的 资料 ;@ 提 供 在 运动 项 目 上 的 建议 和 参 
数 ;@ 提 供 计 划 和 改变 生活 方式 的 依据 。 

出 院 前 ,应 该 评估 的 影响 预后 的 三 个 相互 关 
联 的 因素 是 :@ 左 心室 功能 的 评估 ;@ 必 
(受累 心肌 ) 的 检测 ;@ 心 律 失常 死亡 ( 心 
死 ) 危 险 的 评估 。 多 数学 者 建议 在 这 三 方面 进行 
无 创 检查 。 在 临床 上 ,具备 以 下 情况 时 无 须 做 无 
创 评估 即 可 断定 为 高 危 患 者 : 失 代 偿 性 充血 性 心 
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力 衰竭 ,有 心电图 改变 的 心绞痛 ,住院 期 间 发 生 过 
心脏 又 停 , 自 发 性 持续 性 室 速 或 进展 的 高 度 心脏 
阻 滞 。 与 高 危 组 相 比 ,大 部 分 心 梗 后 患者 都 是 一 
个 良性 的 住院 过 程 。 在 住院 期 间 相 对 恢复 良好 。 
在 这 些 患者 中 ,应 用 无 创 性 检查 可 以 准确 断定 出 
年 死亡 率 在 1 外 一 3% 的 极 低 危 患者 。 符 合 低 危 
组 的 患者 ,强调 尽早 出 院 ,改变 生活 方式 和 给 予 有 
目标 的 预防 治疗 而 非 昂 贵 的 有 创 的 诊断 性 检查 。 

由 于 对 反复 发 生 的 自发 性 心绞痛 .心肌 缺 血 
发 作 、 有 持续 性 失 代 偿 性 心 衰 证 据 、 心 源 性 休克 的 
患者 给 予 早期 血管 造影 和 积极 的 干预 治疗 已 达成 
共识 ,重点 将 放 在 对 无 症状 患者 进行 的 无 创 评估 
上 。 

1. 左 心室 功能 和 左 心室 射 血 分 数 的 评估 
许多 临床 表现 与 CHF 的 危险 性 增加 相关 ,包括 
前 壁 和 前 侧 壁 心 梗 . 乳 头 肌 功能 不 全 和 联合 二 尖 
加 狭 窄 以 及 再 梗 和 阵 发 性 高 度 心脏 阻 灌 。 如 上 所 
述 ,对 急性 下 壁 和 右 心室 梗死 时 发 生 的 CHF 予 
积极 的 处 置 措施 也 对 预后 有 重要 的 意义 。 测 定 
LVEF 对 此 类 患者 是 必须 的 ,对 无 明显 的 左 心室 
功能 不 全 的 患者 也 很 有 益处 。LVEF 可 以 用 超声 
心动 图 ,放射 性 核 素 或 血管 造影 技术 测 得 。 除 再 
灌注 情况 外 ,LVEF 是 急性 心 梗 后 存活 的 重要 决 
定 因素 。 住 院 死亡 率 与 左 心室 功能 不 全 的 严重 程 
度 直接 相关 。 若 不 存在 明显 的 缺 血 或 室 性 心律 失 
常 ,LVEF>40%% 的 患者 1 一 2 年 死亡 率 在 5%6 ,而 
LVEF 在 30 中 一 39%% 或 <30 闪 的 患者 死亡 率 分 
别 增加 至 10%% 一 15% 和 20 站 一 25 和 外。 虽然 不 常 
测量 收缩 末期 心 排 血 指数 ,此 项 也 是 急性 心 梗 后 
是 否 存活 的 准确 预测 因子 。 

在 溶 栓 前 时 期 ,多 中 心 梗 后 研究 组 (MPRG) 
报道 在 一 项 799 名 患者 参加 的 长 期 随访 中 ,死亡 
大 多 数 发 生 在 LVEF 二 40% 的 患者 中 , LVEF 二 
20% 的 患者 1 年 死亡 率 为 47%。 

新 近 应 用 溶 栓 治疗 的 许多 实验 中 ,与 同样 的 
LVEF 患者 比 , 溶 栓 的 比 不 溶 栓 的 患者 治疗 后 
LVEF 有 较 明显 的 增加 。 这 可 能 是 由 于 动脉 血 流 
的 改善 和 心室 重 构 的 预防 。 尽 管 在 急性 心 梗 后 1 
周 内 常规 测定 LVEF, 对 于 严重 的 心肌 梗死 患者 ， 
LVEF 仍 可 能 被 低估 。 这 种 情况 可 以 通过 在 头 
1 一 2 个 月 内 重复 测定 LVEF 来 证 实 。 心 梗 后 
LVEF 正常 (>50%%) 的 患者 显示 极 低 死亡 危险 (1 


年 死亡 率 为 1. 2 站 ) ,正如 多 个 大 型 溶 栓 试验 报道 
的 一 样 。 

左 心室 收缩 功能 不 全 程度 的 临床 表现 包括 串 
者 的 活动 能 力 , 这 由 运动 试验 和 (或 ) 由 纽约 心脏 
病 协 会 的 临床 分 级 来 作出 判断 。 左 心室 收缩 功能 
不 全 的 级 别 是 预后 的 独立 预测 因子 。 运 动能 力 好 
的 患者 即使 有 LVEF 下 降 表 现 ,也 比 不 能 胜任 
轻 、 中 体力 活动 的 患者 有 更 好 的 预后 。 

2. 心 梗 的 缺 血 评估 

(1) 运 动 试验 的 应 用 :ACC/AHA 对 ST 段 抬 
高 的 心 梗 后 缺 血 的 运动 试验 建议 如 下 。 

I 类 : 

中 无 论 在 住院 中 或 在 出 院 早期 ,对 于 既 不 做 
心 导管 也 无 高 危 表现 的 STEMI 的 患者 ,如 欲 评 
估 是 否 有 诱发 性 缺 血 可 能 或 了 解 缺 血 程度 ,应 做 
运动 试验 (B 级 证 据 )。 

加 当 患 者 基础 心电图 异常 ,心电图 难于 解释 
时 ,应 在 标准 运动 试验 中 补充 超声 心动 图 或 心肌 
灌注 显影 检查 (B 级 证 据 ) 。 

JIb 类 ， 

STEMI 恢复 期 患者 出 院 前 是 否 做 运动 试验 
还 存在 争议 ,但 应 遵循 出 院 后 运动 指导 (B 级 证 
据 )。 

下 类 : 

在 ST 抬 高 的 心 梗 后 2 一 3d 内 ,患者 未 成 
功 建立 再 灌注 之 前 不 能 进行 负荷 试验 。 

四 对 于 ST 抬 高 的 心肌 梗死 后 患者 ,存在 不 
稳定 性 心肌 梗死 后 心绞痛 , 失 代 偿 性 CHF ,致命 
性 心律 失常 或 严重 影响 活动 能 力 的 其 他 非 心脏 情 
况 时 不 宜 行 负荷 试验 做 评估 。 

图 负荷 试验 不 用 于 已 选择 心 导 管 检查 的 ST 
抬 高 心肌 梗死 患者 的 危险 性 分 层 。 它 更 适合 用 来 
评价 导管 之 后 的 心脏 功能 和 严重 受累 冠 脉 缺 血 区 
域 的 定位 。 

运动 试验 为 危险 分 层 、 决 定 是否 需 要 冠 脉 千 
影 和 评估 预后 提供 依据 。 在 患者 住院 期 间 从 
AMI 恢复 过 程 中 ,安全 可 行 的 运动 试验 方法 是 改 
良 的 次 极 量 踏板 方案 (改良 的 Naughton 或 Bruce 
方案 ) 而 非 标 准 的 Bruce 方案 。 完 成 运动 试验 的 
目标 常常 是 达到 了 特定 的 心率 值 (如 :年 龄 预测 值 
的 70%~75%), 而 未 出 现 症状 的 运动 量 或 达到 
话 作 功 量 (如 :5 代谢 当量 或 MET) 。 除 非 出 现 其 
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他 情况 (如 :ST 段 下 降 >2mm, 胸 痛 、 室 性 心律 失 
常 或 低 血压 ) 而 使 试验 被 迫 终止 ( 见 第 16 章 )。 当 
基础 心电图 正常 时 ,运动 心电图 能 更 准确 地 反映 
继 发 的 心肌 缺 血 事件 。 

运动 试验 在 为 心脏 康复 项 目 制定 运动 计划 时 
也 非常 有 价值 ( 见 60 章 )。 为 安全 起 见 ,在 进行 运 
动 试 验 前 必须 无 心绞痛 和 心脏 衰竭 。 患 者 选择 此 
项 检查 一 定 在 医师 监控 下 才能 使 发 生 危 险 之 可 能 
性 减 到 最 小 。 运 动 试验 的 第 三 种 用 途 是 评价 抗 缺 
血 治疗 是 否 足够 或 做 进一步 的 治疗 选择 。 

(2) 出 院 前 次 极 量 运动 试验 的 临床 意义 :出 院 
前 运动 试验 是 ACC/AHA 预后 评估 的 工 类 指 征 。 
许多 研究 分 析 了 AMI 后 6 一 12 个 月 进行 出 院 前 
运动 试验 的 预测 价值 。 不 同 的 运动 量 提示 发 生 心 
脏 事件 的 危险 性 增加 ,其 中 包括 :中 运动 诱发 的 
ST 段 降 低 ;@@ST 段 抬 高 ;四 运动 过 程 中 发 生 心 
绞 痛 ;@ 无 相应 的 运动 后 血压 反应 ;@ 运 动 时 间 
短 。 从 实践 角度 看 ,综合 考虑 运动 变量 的 不 同比 
仅 注重 有 无 段 压低 更 为 重要 。 如 果 应 用 恰 
当 , 次 极 量 运动 试验 阳性 可 以 与 AMI 后 第 一 年 复 
发 的 心脏 事件 (AMI, 不 稳定 性 心绞痛 ) 的 高 危险 
性 和 死亡 率 一 致 。ACC/AHA 指南 建议 ,出 院 前 
采用 12 导 联 心电图 对 无 并 发 症 的 患者 行 亚 极 量 
运动 试验 。 

对 于 出 院 前 运动 试验 正常 的 患者 ,在 AMI 后 
2 一 6 周 可 重复 症状 限制 的 极 量 运动 试验 。 极 量 
运动 试验 适 于 另外 的 高 危 患者 。 出 院 前 被 评估 为 
缺 血 风险 大 的 患者 ,多 在 出 院 后 的 头 4 一 6 周 发 生 
心血 管事 件 。 运 动 诱发 的 缺 血 证 据 常会 导致 心 导 
管 检 查 , 以 了 解 冠 脉 解剖 学 改变 并 考虑 血管 重建 
(图 52-5)。ACC/AHA 指导 治疗 组 一 致 认为 运 
动 试验 依然 适用 于 接受 溶 栓 治疗 而 没有 选择 心 导 
管 治疗 的 STEMI 患者 的 危险 分 层 ,对 无 并 发 症 
的 心 梗 后 患者 为 工 类 指 征 。 

临床 上 ,确定 缺 血 的 手段 首选 冠 脉 造 影 。 一 
项 随机 试验 支持 出 院 前 对 有 可 诱发 缺 血 证 据 的 心 
梗 后 患者 行 冠 脉 造影 。 在 DANAMI 试验 中 ,503 
名 心 梗 后 患者 随机 接受 溶 栓 或 早期 介入 治疗 。 结 
果 发 现 那些 出 院 前 有 诱发 缺 血 的 溶 栓 患 者 组 发 生 
心血 管事 件 的 危险 比 介 入 组 升 高 近 2 倍 。 这 些 研 
究 结 果 显 示 , 对 于 有 可 诱发 缺 血 证 据 的 无 症状 的 
STEMI 患者 建议 行 冠 脉 造影 。 
一 las4 一 


《3) 心 肌 缺 血 的 动态 心电图 : 随 着 其 他 了 解 缺 
血 手段 的 进展 ,动态 心电图 对 于 心 梗 后 患者 长 期 
随访 缺乏 提示 性 。 运 动 试验 动态 心电图 以 及 用 
核 素 锭 检测 到 的 缺 血 之 间 有 某 些 重 符 , 但 又 不 完 
全 一 致 。 无 研究 显示 降低 无 症状 缺 血 发 作 的 治疗 
措施 能 使 远 期 结果 改善 , 故 不 建议 对 缺 血 做 常规 
动态 心电图 评估 。 

(4) 影 像 学 确定 心肌 缺 血 : 腺 昔 负 荷 应 激 灌注 
扫描 或 多 巴 酚 丁 胺 二 维 超声 心动 图 或 比较 运动 研 
究 为 Ja 类 指 征 。 当 基础 12 导 联 心电图 异常 (如 
左 束 支 阻 洁 或 明显 的 ST 段 和 T 波 改变 ) 难 以 解 
释 时 ,这 些 评估 才 成 为 工 类 指 征 。 

LT1( 镁 -201) 或 TC 锝 -99) SESTAMIBI 
对 于 标准 运动 试验 有 几 种 选择 。 比 较 完美 的 是 
"nTI( 包 -201) 扫 描 ( 见 第 9 章 ) ”Tl 扫描 运动 试 
验 与 常规 运动 试验 相 比 有 几 个 潜在 的 优点 :中 用 
于 在 12 导 联 ECG 不 能 解释 的 ST 段 改 变 时 ,如 : 
左 束 支 传导 阻 潜 , 此 时 可 作为 工 类 指 征 。 由 于 心 
电 图 基线 改变 ,如 左 东 支 阻 滞 时 12 导 联 心电图 中 
缺 血性 ST- 段 改变 难以 解释 时 , 它 具 有 工 类 指 征 。 
@ 用 于 评估 AMI 累及 的 血管 区 域内 外 可 逆 性 和 
不 可 逆 性 的 灌注 缺损 。@@ 单 光子 放射 计算 机 断层 
(SPECT)mTI 扫描 提供 了 半 定 量 的 心肌 缺 血 评 
估 。@P TI 运动 扫 描 对 多 支 血管 病变 提供 了 比 
标准 运动 试验 更 灵敏 .更 特异 的 测定 方法 。@ 在 
心 梗 后 3 一 4d 时 应 用 腺 背负 荷 试验 较 安 全 。 

以 下 情况 被 认为 是 高 危 患者 :中 一 个 以 上 不 
连续 的 血管 区 域 存在 灌注 缺损 ;@@ 有 明显 的 血 流 
再 分 布 的 证 据 ;@@ 有 证 据 显示 肺 内 再 摄取 增加 。 
低 危 患者 定义 为 :Tl 扫描 显示 累及 单一 血管 病 
变 , 无 血 流 再 分 布 ,没有 肺 内 摄取 增加 。 高 危 ”*”T1 
扫描 图 与 多 支 冠 脉 病变 相对 应 "Tl 扫描 图 能 很 
好 地 显示 90% 以 上 的 狭窄 病变 ,特别 是 对 左前 降 
支 的 高 度 病变 。 

作为 常规 运动 试验 ,有 限 的 研究 评估 了 药物 
负荷 ”Tl 断层 成 像 在 溶 栓 治 疗 患者 中 的 意义 ,但 
结果 相互 矛盾 。 药 物 负荷 Tl 成 像 也 可 预测 继 
发 的 AMI 后 心肌 缺 血 事件 。 腺 苷 负荷 断层 成 像 
提供 了 安全 评估 心 梗 后 2 一 4d 的 心肌 缺 血 。 在 限 
制 费用 和 要 求 尽早 出 院 的 年 代 ,该 方法 也 许 会 有 
助 于 判断 哪些 患者 能 尽早 出 院 。 

因为 腺 昔 SPECT 可 早期 安全 应 用 于 无 症状 


第 2 章 57 段 抬 高 型 必 肌 梗死 :临床 表现 ,诊断 评价 和 治疗” 纯 
出 院 前 高 危 的 临床 指 征 
有 无 无 
策略 I WR mn 
14~21d 时 症状 限制 的 运动 试验 4~7d 时 亚 极 量 运 动 试验 
一 一 一 一 
明显 异常 轻微 异常 正常 一 一 明显 异常 轻微 异常 | 
| 1 
运动 显影 研究 运动 显影 研究 
可 逆 性 缺 血 不 可 递 性 缺 血 可 北 性 缺 血 


| 
心脏 康复 的 内 科 治 疗 


ey 
可 逆 性 缺 血 不 可 逆 性 缺 血 
1 
| 内 科 治 疗 一 一 


TE 
| 一 ”心脏 导管 | 


不 可 逆 性 缺 血 
1 

激烈 的 休闲 活动 或 职业 /心脏 康复 
3-6 周 症状 限制 的 运动 试验 


ey 
明显 异常 。 轻微 异常 正常 


运动 心肌 显 像 


图 52-5 心肌 梗死 后 尽快 用 运动 试验 进行 分 层 


根据 临床 标准 ,如 为 缺 血 事件 高 危 患 者 , 需 评估 决定 是 否 行 血管 重建 (策略 I )。 对 于 从 开始 就 定 为 低 危 的 
患者 心肌 梗死 后 出 院 时 ,有 两 种 做 运动 试验 的 方案 :一 为 在 14 一 21d 时 做 症状 限制 性 运动 试验 (策略 芽 ); 如 果 
种 者 服用 地 高 辛 或 基础 心电图 表现 为 明确 的 ST 段 改 变 ( 如 : 左 束 支 阻 潮 , 或 左 心室 肥厚 ), 可 做 运动 影像 。 然 
后 ,根据 结果 决定 是 否 做 其 他 的 介入 或 运动 试验 。 另 一 策略 (策略 四) 是 在 心 梗 后 4 一 ?7d 或 出 院 前 进行 次 极 基 
运动 试验 。 根 据 运动 试验 结果 使 用 于 策略 指南， 如 果 运动 试验 是 阴性 的 ,再 次 症状 限制 性 运动 试验 可 在 串 
者 能 够 参加 度假 .工作 或 心脏 康复 运动 训练 等 剧烈 运动 后 3 一 6 周 重复 。 心 梗 邻近 部 位 小 区 域 的 缺 血 不 必 做 心 


导管 检查 。 根 据 ACC/AHA 指南 修改 (经 允许 引 自 Gibbons 等 ) 


心 梗 后 患者 , 它 可 能 被 更 多 人 接受 作为 测定 心肌 
梗死 后 心肌 缺 血 的 首选 试验 。 目 前 , 仅 在 12 导 联 
心电图 异常 (无 法 解释 ) 时 ,ACC/AHA 指南 将 才 
此 试验 作为 类 指 征 。 腺 车 SPECT 成 像 可 辨别 
高 危 患 者 和 通过 描绘 灌注 缺损 面积 来 分 辨 治疗 的 
改变 与 心脏 事件 后 继 发 改变 之 间 的 关系 。 在 一 项 
预 试验 中 ,一 年 内 无 心脏 事件 存活 者 为 906%。 在 
这 些 患者 中 ,通过 药物 和 (或 ) 介 入 治疗 使 心肌 缺 
血 减 少 9 和 。 腺 霸 心 肌 梗 死 后 评估 (INSPIRE) 试 
验 是 一 项 包括 728 例 近 期 AMI 患者 的 前 瞻 、 多 中 
心 随 机 试验 。 危 险 分 层 可 根据 心肌 梗死 后 最 初 
儿 天 的 腺 车 ”Tc SPECT。 高危 患 者 (总 缺损 面 


积 之 20%, 缺 血性 缺损 面积 10%) 随 机 给 予 冠 脉 
介入 或 最 佳 的 抗 缺 血 治疗 ,于 6 一 8 周 时 行 扫描 ， 
并 做 为 期 1 年 的 临床 追踪 观察 ,用 来 评估 患者 的 
分 层 的 方式 和 追踪 预后 。 这 项 具有 指导 意义 的 研 
究 结果 将 很 快 揭晓 。 

其 他 的 放射 性 核 素 技术 对 急性 心肌 梗死 后 评 
估 有 和 帮助。 这 些 技 术 包 括 放 射 核 素 血管 造影 心室 
功能 的 评估 ,包括 右 心室 梗死 的 评估 以 及 锤 焦 磷 
酸 估 测 心 梗 面积 和 冬眠 心肌 。 这 些 总 结 于 表 52- 
3 中 。 选 择 核 素 显影 .负荷 超声 心动 图 或 标准 的 
运动 试验 取决 于 心电图 表现 .试验 的 可 能 性 、 费 用 
和 临床 经 验 。 

一 本 用: 一 
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(5) 超 声 心动 图 的 作用 : ACC/AHA 建议 如 
Fs 

I 类 : 

四 超声 心动 图 应 用 于 未 行 左 心室 血管 显影 检 
查 的 STEMI 患者 ,以 评价 基础 左 心室 功能 ,特别 
当 患 者 血 流 动力 学 不 稳定 时 (C 级 证 据 )。 

加 超声 心动 图 用 于 评估 下 壁 STEMI 的 临床 
不 稳定 以 及 临床 上 怀疑 右 心室 梗死 的 患者 (C 级 
证 据 ) 。 

图 超声 心动 图 用 于 评估 人 怀疑 有 并 发 症 的 
STEMI 患者 ,包括 急性 二 尖 瓣 关闭 不 全 、`VSR , 心 
源 性 休克 ,梗死 扩展 、 室 间隔 穿孔 、 心 脏 内 血栓 以 
及 心脏 压 塞 (C 级 证 据 ) 。 

图 当心 电 图 基线 异常 时 ,负荷 超声 心动 图 (或 
心肌 灌注 影像 ) 应 用 于 STEMI 患者 住院 、 出 院 后 
早期 评估 可 诱发 的 心肌 缺 血 。 

@@STEMI 患者 发 病 后 4 一 10d 时 ,在 血 流动 
力学 和 心 电 稳定 的 情况 下 ,如 需要 确定 血 运 重建 
治疗 的 潜在 意义 时 ,可 以 应 用 多 巴 酚 丁 胺 超声 心 
电 图 评估 心肌 存活 能 力 。 

Ia 类 : 

四 当 无 心电图 基线 异常 ,而 预期 会 出 现 异常 
时 ,超声 心动 图 (或 心肌 灌注 影像 ) 应 用 于 STEMI 
患者 住院 .出院 后 评估 可 诱发 的 心肌 缺 血 。 

加 超声 心动 图 可 用 于 STEMI 患者 重新 评估 
康复 期 经 常规 治疗 后 的 心室 功能 。 

@ 对 未 行 对 照 心室 造影 的 STEMI 患者 , 超 
声 心动 图 用 于 评估 患者 血 运 重建 后 的 心室 功能 。 

开 类 : 

临床 情况 无 明显 变化 或 未 行 血 运 重建 的 
STEMI 患者 ,超声 心动 图 不 应 作为 再 评估 的 党 
规 。 

可 选择 运动 二 维 超声 心动 图 技术 确定 梗死 后 
的 心肌 缺 血 。 可 逆 性 节 段 性 室 壁 运动 异常 是 心肌 
缺 血 的 重要 表现 。 由 超声 心动 图 专家 组 成 的 专科 
中 心 研究 显示 ,用 运动 或 药物 负荷 超 声 心动 图 鉴 
别 多 支 冠 脉 病变 的 患者 具有 较 高 的 敏感 性 和 特异 
性 ( 见 15 章 )。 

用 多 巴 酚 丁 胺 负荷 超声 心动 图 定义 高 危 患者 
的 条 件 包括 :@ 低 剂量 的 多 巴 酚 丁 胺 时 在 梗死 区 
域 出 现 4 个 或 4 个 以 上 节 段 运动 障碍 或 无 运动 
《 心 梗 面积 指数 ) ;四 在 静 息 或 极 量 多 巴 酚 丁 胺 时 
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有 2 支 或 2 支 以 上 冠 脉 血管 供血 区 域 出 现 室 壁 运 
动 异常 ;@ 在 低 剂量 多 巴 酚 丁 胺 输 注 时 心 梗 区 域 
未 出 现 室 壁 厚度 的 改善 ( 即 :无 存活 能 力 ); 像 ”TI 
扫描 成 像 一 样 , 多 巴 酚 丁 胺 负荷 超声 心动 图 所 见 
与 冠 脉 造影 一 样 或 更 好 地 提供 危险 分 层 依据 。 这 
种 方法 可 以 预示 溶 栓 或 未 溶 窒 治疗 患者 的 心脏 事 
件 。 一 般 而 言 ,运动 试验 , 双 喀 达 莫 试 验 多 巴 酚 
丁 胺 超声 心动 图 试验 阴性 的 患者 心脏 事件 发 生 的 
危险 率 低 。 由 于 对 超声 心动 检查 图 形 的 质量 和 对 
图 形 的 诠释 ,在 专家 及 各 专业 机 构 之 间 是 有 差异 
的 ,因此 优先 选择 超声 心动 检查 是 有 一 定局 限 性 
的 。 

一 项 多 国 研究 证 实 了 长 期 的 药物 负荷 超声 心 
动 图 在 单 支 冠 脉 病变 的 梗死 后 患者 中 的 应 用 。 无 
论 双 喀 达 莫 还 是 多 巴 酚 丁 胺 负荷 试验 都 能 提供 长 
期 预后 的 有 益 信息 ,用 负荷 超声 心动 图 发 现 的 “ 缺 
血 "与 4 年 内 心 梗 高 发 率 有 关 。 研 究 者 强调 用 负 
荷 超声 心动 图 有 助 于 危险 分 层 且 价格 相对 低廉 。 

(6)AMI 后 各 种 运动 试验 的 蔡 芋 分 析 :Peter- 
son 等 对 心 梗 后 不 同 运动 试验 做 了 综合 葵 革 分 
析 。 其 中 表 52-14 列 出 了 一 些 常用 的 方法 。 所 有 
运动 试验 都 表现 为 阴性 结果 的 预测 价值 较 高 ,而 
阳性 结果 的 预测 价值 不 佳 。 在 预测 继 发 心脏 事件 
时 ,任何 复杂 技术 的 阳性 预测 价值 并 不 比 简单 的 
负荷 超声 心动 图 高 。 用 各 种 试验 方法 对 接受 深 栓 
治疗 患者 的 预测 价值 是 相似 的 。 

3. 评价 心肌 梗死 后 心肌 缺 血 的 指导 建议 
根据 所 有 有 价值 的 资料 ,AMI 治疗 的 实践 指南 专 
家 小 组 制定 了 处 理 策略 以 评估 AMI 后 低 危 恩 者 
的 心肌 缺 血 ,这 点 已 在 图 52-5 中 显示 。 如 前 ( 策 
略 工 ) 详 述 , 如 果 患 者 有 高 危 的 临床 特征 ,就 应 考 
虚 尽 早 进行 心 导管 检查 和 冠 脉 造影 。 低 危 患者 心 
肌 缺 血 的 评估 可 以 选择 策略 下 和正 。 策 略 卫 倾向 
于 出 院 前 进行 亚 极 量 运动 试验 或 选择 成 像 检 查 。 
策略 卫 则 建议 出 院 后 尽早 行 症状 限制 性 运动 试 
验 。 无 论 住院 时 是 否 进 行 运动 实验 或 更 复杂 的 运 
动 成 像 检 查 , 试 验 结果 阴性 并 不 能 免除 患者 3 一 6 
周 完全 恢复 活动 后 的 心肌 缺 血 的 再 评估 。 由 于 梗 
后 心脏 事件 的 “前 负荷 "特性 , 缺 血 的 出 院 前 检查 
似乎 对 于 指导 进一步 的 介入 性 诊断 和 治疗 均 有 益 
处 。 
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表 52-14 ”出 院 前 用 无 创 试验 进行 危险 分 层 " 


敏感 性 特异 性 阳性 预测 值 阴性 预测 值 
试验 结果 心 源 性 心 源 性 苦心 源 性 “ 心 源 性 攻心 源 性 心 源 性 状 。 心 源 性 心 源 性 多 
其 死 死 或 MI 狼 死 死 或 MI 狼 死 死 或 MI ” 荐 死 死 或 MI 

运动 心电图 只 

ST 段 压低 0.42 0.44 0.75 0.70 0.04 0.16 0.98 0.91 

收缩 压 降低 0.44 0.23 0.79 0.87 ol 0.21 0.96 0.88 

运动 时 间 受 限 0.56 0.53 0.62 0.65 9.10 0.18 0.95 0.91 

运动 中 胸痛 0.23 0.29 9.83 0.82 0.08 0.19 0.94 0.89 
运动 心肌 灌注 显 像 ” 

可 北 性 浇注 缺损 0.89 0.80 0.38 0.48 0.07 0.16 0.98 0.95 

多 个 灌注 缺损 0.64 0.75 0.71 0.76 0.07 0.17 0.98 0.97 
运动 心室 功能 显 像 

运动 核 素 血 管 造影 

峰 EF<40% 0.63 0.60 0.77 0.75 0.27 0.31 0.94 0.91 

EF 变化 <5% 0.80 -0.55 0.67 0.74 0.15 0.18 0.98 0.94 

新 出 现 的 运动 不 协调 er 0.78 a 0.50 Ss 0.17 th 0.94 
运动 超声 心动 图 中 

EF 变化 <5% 过 0.56 Sa 0.60 一 0.14 一 0.92 

新 出 现 的 运动 不 协调 100 0.62 0.62 0.79 0.18 0.48 1.00 0. 86 
药物 负荷 显 像 

心肌 洲 注 显 像 " 

可 逆 性 灌注 缺损 0.56 0.71 0.46 0.49 0:10 0.19 0.90 0.91 

多 个 灌注 缺损 mm 0.50 2 0.64 - 0.17 局 0.90 
超声 心动 图 ” 

新 出 现 的 运动 不 协调 0.67 0.55 0.56 0.54 0.05 0.08 0. 98 0.94 


(1D 心 梗 后 1 年 所 有 事件 发 生 率 。EF. 射 血 分 数 ;MI 心肌 梗死 


(2) 心 源 性 钛 死 发 生 率 ,3. 3% 
《3) 心 源 性 若 死 发 生 率 ,4. 6% 


性 狼 死 或 MI 发 生 率 ,7. 8% 
性 外 死 或 MI 发生 率 ,13. 1% 


《4) 心 源 性 铬 死 发 生 率 ,9. 3%; 心 源 性 狐 死 或 MI 发 生 率 ,13. 2% 
《5) 心 源 性 狐 死 发 生 率 ,5. 6%; 心 源 性 狼 死 或 MI 发生 率 ,15. 9% 
《6) 心 源 性 狂 死 发 生 率 ,6. 6%%; 心 源 性 铬 死 或 MI 发 生 率 ,15.0% 
《7) 心 源 性 猴 死 发 生 率 ,2. 5%; 心 源 性 锋 死 或 MI 发 生 率 ,5.0% 


来 自 :Peterson, 等 . 经 允许 


4. 心律 失常 性 死亡 ( 心 源 性 其 死 ) 危 险 的 评 
估 尽管 对 AMI 后 患者 心律 失常 性 死亡 的 危险 
评估 技术 或 许 有 一 些 提高 ,但 用 抗 心律 失常 治疗 
降低 死亡 危险 的 效果 远 远 不 能 让 人 满意 。 相 对 而 
言 ,对 于 明确 的 梗 后 LVEF<40%% 的 患者 必须 给 
予 ACE 抑制 药 治疗 的 意见 是 一 致 的 。 同 样 ,对 
于 明确 无 症状 梗 后 缺 血 的 患者 有 指 征 必须 早 行 冠 
脉 造 影 以 评估 患者 做 PTCA 或 冠状 动脉 旁 路 移 
植 手术 的 可 能 性 。 不 幸 的 是 ,认定 AMI 后 无 症状 


而 有 发 生 心 律 失常 性 死亡 的 高 危 患者 与 成 功 的 治 
疗 措施 之 间 并 无 关联 。 这 部 分 讨论 的 是 无 症状 并 
且 示 发 生 持续 室 速 或 室 富 的 AMI 患者 ,而 如 有 持 
续 性 室 速 和 室 颜 发生 ,必须 做 进一步 处 理 , 最 常用 
的 是 安装 永久 性 心脏 除 富 复 律 器 (ICD) ,这 已 在 
前 面 讨论 过 。 

有 证 据 表 明 大 多 数 无 症状 的 AMI 患者 若 经 
历 心律 失常 死亡 ( 心 源 性 狼 死 ), 常 常 是 由 持续 性 
室 速 和 (或 ) 室 颜 导致 。 一 个 针对 AMI 目 者 抗 心 


_ EN 


Ee 


人 


水 第 六 篇 冠 心病 


律 失常 治疗 的 选择 性 临床 试验 的 回顾 列 于 表 52- 
15, 目 的 是 证 明 总 体 死亡 原因 多 为 心律 失常 性 或 
称心 源 性 猴 死 ,而 心 源 性 狂 死 数 在 这 些 试验 的 安 
夸 剂 组 中 变化 很 大 。 心 脏 心律 失常 抑制 试验 
《CAST) 和 加 拿 大 胺 碘 酮 心肌 梗死 心律 失常 试验 
(CAMIAT) 用 动态 ECG 中 室 性 心律 失常 识别 
AMI 后 的 高 危 患 者 。 在 安奈 剂 组 ,由 心律 失常 导 
致死 亡 的 比例 范围 为 48% 一 66%。 存 活 和 心室 
扩大 试验 (SAVE) 和 欧洲 心肌 梗死 胺 碘 酮 试验 
(EMIAT) 以 及 口服 索 他 洛 尔 存活 试验 (SWORD) 
用 射 血 分 数 做 切 点 来 鉴别 AMI 后 的 患者 ,在 安慰 
剂 组 因 心 律 失常 死亡 的 患者 一 67%。 试 验 
中 患者 有 多 种 病因 引发 的 左 心室 功能 不 全 ,包括 
陈旧 性 功能 紊乱 研究 (SOLVD) 预 
防 和 治疗 试验 所 见 , 心 律 失常 致死 的 比例 较 低 。 


心律 失常 致死 率 范围 的 较 大 变化 和 用 于 鉴别 高 危 
患者 的 过 第 试验 的 多 样 性 显示 目前 尚 缺乏 心律 失 
常 致死 分 类 的 精确 方法 。 

52-6 中 显示 了 AMI 后 因 心 律 失常 和 其 他 
原因 死亡 随时 间 变 化 的 比例 。 持 续 的 VT 和 VF 
最 常 发 生 在 AMI 后 的 第 1 年 内 。 由 于 缺 血 性 心 
肌 病 的 演变 可 逾 数 年 , 故 因 VT/VF 死亡 的 情况 
减少 ,而 心 捕 又 停电 -机 械 分 离 或 高 度 心脏 传导 
阻 滞 导 致 的 猴 死 比例 增加 。 还 有 非 心 源 性 因素 
(如 大 面积 肺 栓塞 、 腹 主动 脉 瘤 或 胸 主 动脉 瘤 破裂 
以 及 大 面积 卒中 ) 亦 逐渐 超过 VT/VF 因素 。 因 
此 ,AMI 后 对 特殊 原因 死亡 的 暂时 影响 须 加 以 重 
视 。 梗 死 后 立即 进行 心律 失常 性 死亡 的 危险 分 层 
非常 必要 ( 见 图 52-6) 。 
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图 52-6 心肌 梗死 后 死 于 室 性 心动 过 速 / 室 额 患者 理论 上 的 途径 


性 心力 衰竭 


此 讨论 只 限于 评估 无 症状 患者 。 很 多 证 据 不 
支持 作为 类 或 [a 类 适应 证 。 这 些 试验 均 缺 乏 
有 力 证 据 ,使 识别 “心律 失常 死亡 危险 "和 改善 预 
后 的 危险 分 层 相 一 致 

(1) 动 电 图 : 室 性 心律 失常 ,AMI 后 1 一 2 
电 图 中 出 现 无 症状 性 、 自 发 性 室 性 
心律 失常 提示 心律 失常 性 死亡 ( 独 死 ) 危 险 性 增 
加 。 大 多 数 心肌 梗死 后 患者 的 心律 失常 性 死亡 机 
制 是 持续 性 VT 或 VF。 在 AMI 后 的 第 一 年 内 ， 
心律 失常 性 死亡 高 度 易 发 ,大 概 占 到 第 一 年 死亡 
一 1888 


性 方式 表达 ,根据 文献 评估 ( 见 正文 )。 
性 心动 过 速 ;VF. 心室 纤 曙 ;MI 心肌 梗死 


D. 心 源 性 狐 死 ;NSCD, 非 心 源 
D. 电 -机械 分 离 ;CHF. 充血 


率 的 一 半 。 因 此 ,在 出 院 前 应 对 心律 失常 的 死亡 
危险 性 进行 评估 。 然 而 ,动态 心电图 对 鉴别 高 危 
组 患者 价值 甚 微 。 梗 后 患者 如 未 在 动态 心电图 中 
发 现 室 性 心律 失常 , 则 发 生 心律 失常 性 死亡 的 危 
险 性 低 。 频 发 室 性 期 前 收缩 和 非 持续 性 VT 常 分 
别 可 使 危险 性 增加 2 倍 和 3 人 税 。 客 观 评价 有 关 的 
研究 ,每 100 个 提示 心律 失常 的 患者 ,只 有 4 一 7 
人 在 AMI 后 1 一 2 年 内 会 发 生 心 律 失常 性 死亡 ， 
阳性 预测 价值 很 低 。 因 此 ,治疗 措施 中 包括 的 常 
规 预 防 性 抗 心 律 失常 药物 口服 需要 权衡 安全 性 ， 
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表 52-15 具有 代表 性 的 临床 试验 回顾 : 安 祭 剂 组 特殊 原因 死亡 


试验 (安慰 剂 组 叫 者 人 数 》 平均 随访 时 间 ( 月 ) “每 年 死亡 率 (%) ”心律 失常 /SCD(%)》 
CAST I (743), VPC>6 VT/AMI 了 4.2 62 
CASTH (574), VPC>6 VT/AMI,EF<40% 18 6.4 66 
SAVE(1 116) ,EF<40%/AMI 3~16 4 42 1 45 
SOLVD PREV(2 117), No CHF/EF<35% 37 5.3 31 
SOLVD Rx(1 294) ,CHF( J /EW)+EF<35% 41 11.7 22 
SWORDC1 572), MI,EF<40% 15 67 
EMIAT(743), MI+ <40% 21 7.8 49 
CAMIAT(596)，MI+ VPC>10 或 VT 20 4.7 48 


SCD. 心 源 性 钻 死 ;CAST. 心脏 性 心律 失常 抑制 试验 ;VPC. 室 性 期 前 收缩 ;VT. 室 性 心动 过 速 ;AML 急性 心肌 梗 
死 ;EF. 射 血 分 数 :SAVE. 存活 和 心室 扩大 ;SOLVD. 左 心室 功能 紊乱 研究 ;PREV. 预防 ;CHF， 充血 性 心力 衰竭 ;Rx 
治疗 ;SWORD, 口服 d 案 他 洛 尔 生存 ;EMIAT. 欧洲 心肌 梗死 胺 碳 酮 试验 :CAMIAT， 加 拿 大 胶 碘 柄 心肌 梗死 心律 失常 


试验 。 来源 :经 允许 引 自 Pratt 等 


因为 将 近 95% 的 患者 并 未 从 中 受益 ,反而 所 有 的 
患者 均 处 于 潜在 的 致命 性 心律 失常 的 危险 中 。 这 
些 潜在 的 危害 已 被 预防 性 抗 心律 失常 药物 试验 报 
道 证 实 。 因 为 动态 心电图 有 一 定 的 阴性 预测 价 
值 ,而 阳性 预测 价值 较 差 ,所 以 被 定 为 Jib 类 适应 
证 。 多 中 心 非 持续 心动 过 速 研究 (MUSTT) 纳 入 
非 持续 性 室 速 并 且 LVEF 志 40% 的 患者 ,试验 证 
明了 植 人 ICD 的 患者 可 以 提高 存活 率 。 因 为 有 
大 约 50% 的 患者 至 少 3 年 前 有 过 心肌 梗死 , 故 与 
AMI 的 危险 分 层 相关 性 非常 有 限 。 

(2) 动 态 心电图 ;心率 变异 ,心率 变异 是 从 
ECG 导 联 监测 中 测 得 的 RR 间 期 的 标准 差 , 可 以 
间接 评估 自主 神经 张力 。 心 率 变异 大 说 明 副交感 
活性 占 优势 ,而 心率 变异 小 则 提示 交感 活性 较 高 。 
在 动物 模型 中 ,提高 交感 活性 可 使 缺 血 心肌 室 颜 
的 易 患 性 增加 。 

这 些 临床 试验 评估 了 AMI 后 存活 患者 的 心 
率 变异 与 死亡 率 之 间 的 关系 ,心率 变异 减低 与 死 
亡 危险 增加 有 关 。 多 变量 分 析 表 明 心率 变异 减低 
是 心律 失常 致死 的 独立 预测 因子 。 一 项 研究 选择 
了 心率 变异 减低 和 室 性 心律 失常 的 患者 ,排除 射 
血 分 数 降低 的 患者 ,推测 75% 的 患者 是 死 于 心律 
失常 。 溶 栓 治 疗 后 心率 变异 的 测定 仍 有 临床 意 
义 , 心 率 变 异 的 改善 与 TIMI3 级 血 流 有 关 。 

对 特定 患者 行 无 创 检查 以 节省 费用 的 实用 方 
法 的 价值 被 低估 了 。 在 一 项 对 伦敦 圣 乔治 医院 
729 名 出 院 前 AMI 患者 的 研究 中 ,对 24h 心率 变 


异 指数 和 Holter 记录 中 5min 正常 片断 心率 的 分 
析 , 测 定 正常 R-R 间 期 的 标准 差 (SDNN)。5min 
SDNN 测量 分 析 是 实用 且 廉 价 的 方法 ,以 挑选 出 
需 行 24h 心率 变异 分 析 的 患者 。 

阿 齐 利 特 对 梗死 后 生存 率 影响 的 评估 研究 
(ALIVE 研究 ) 是 第 一 个 将 心率 变异 减低 和 左 心 
室 射 血 分 数 (LVEF;15% 一 35%%) 降 低 联 用 做 前 
脆性 危险 分 层 的 研究 。 阿 齐 利 特 治疗 与 死亡 率 下 
降 无 关 , 心 率 变异 减低 可 以 是 高 危 患者 的 独立 预 
测 因子 。 基 于 心率 变异 进行 危险 分 层 策略 的 研究 
没有 得 到 更 好 的 临床 结果 ,因此 ,心率 变异 的 评价 
像 其 他 无 创 的 “心律 失常 标志 "一样 ,只 是 1lb 适 

目前 ,虽然 心率 变异 是 一 个 评估 交感 -副交感 
神经 心脏 效应 的 很 有 前 景 的 方法 ,但 它 还 不 能 建 
议 作为 AMI 患者 的 一 项 标准 临床 检查 ,除非 或 直 
到 有 试验 证 明 根据 心率 变异 做 危险 评估 后 采取 的 
治疗 策略 可 以 改善 临床 结果 。 

(3) 压 力 反射 敏感 性 :压力 反射 敏感 性 是 另 一 
个 自主 性 标志 ,用 来 测定 心率 随 血压 升 高 的 变化 
(预期 是 下 降 )。 因 此 ,压力 反射 敏感 性 提供 了 反 
射 性 增加 心脏 迷走 神经 活力 的 指数 , 相 比 之 下 , 心 
率 变异 则 是 迷走 张力 的 标志 。 

这 两 个 自主 性 标志 的 重要 性 是 被 AMI 后 自 
主神 经 张力 和 反射 (ATRAMI) 试 验证 实 的 。 此 
试验 入 选 1 284 名 新 发 (二 28d) AMI 患者 ,结果 
提示 压力 反射 敏感 性 下 降 和 心率 变异 减低 的 患者 

一 1229 


EE | 


| 


水 第 人 篇 冠 心 病 


1 年 死亡 率 明显 升 高 ( 表 52-16)。 对 这 两 个 标志 
测定 有 一 定 的 累加 价值 :二 者 均 低 的 比 二 者 均 正 
常 的 患者 死亡 危险 增加 15 倍 (15%% 比 1%;P 一 
0. 000 1)。 从 表 52-16 中 还 可 明显 看 出 LVEF 与 
这 两 个 自主 性 标志 的 关联 ,各 组 LVEF<=35% 的 


患者 比 左 心室 收缩 功能 储备 更 好 的 患者 ,死亡 危 
险 增加 2 倍 。 因 此 ,有 理由 认为 ,压力 反射 敏感 性 
和 心率 变异 对 AMI 后 患者 死亡 危险 分 层 具有 独 
立 的 预测 价值 。 


表 52-16 压力 感受 器 敏感 性 和 心率 变异 对 急性 心肌 梗死 后 一 年 死亡 危险 影响 的 多 变量 分 析 


检测 变量 分 析 变 量 组 RR 95%CE 卫 值 
压力 反射 敏感 性 LVEF 35%~50% 2.1 0.90~4. 69 0.08 
<35% 7 2.04 一 10.9 0.000 3 
BRS(ms/mmHg) 3.0~6.1 17 0.81 一 3.69 0.15 
<3.0 2.8 1.24~6.16 0.01 
VPCs/h 10 18 0.94~3.46 0.07 
心率 变 蜡 LVEF(%) 30%~50% 19 0. 87~4. 49 0.10 
<35% 9 1. 69 一 9. 25 0.001 
SDNN 70~105 19 0.86 一 4 04 0.11 
<70 3.2 1.42~7. 36 0.005 
VPCs/h >10 1.8 0.97 一 3.50 0.06 


RR. 相对 率 ;CL 可 信 区 间 ;LVEF. 左 心室 射 血 分 数 ;BRS， 压力 反射 敏感 性 ;VPC. 室 性 期 前 收缩 fSDNN. 所 有 正 


常 心 排 的 标准 差 。 引 自 ;Sehwartz. 经 允许 


(4) 信号 平均 心电图 :信号 平均 心电图 的 时 域 
分 析 可 用 于 检测 发 生 在 QRS 波 群 终 末 的 一 种 低 
振幅 、 高 频 电 位 ,被 称 为 心室 晚 电 位 。 心 室 晚 电位 
的 出 现 提示 患者 可 能 会 在 程控 电 刺 激 下 产生 持续 
单 形 性 室 速 ,并 且 提 示 随 后 发 生 心 律 失常 事件 的 
危险 增加 。 心 室 晚 电位 在 AMI 患者 中 发 生 室 性 
心律 失常 方面 有 极 好 的 预测 价值 ,而 在 其 他 患者 
群 中 的 预测 价值 较 小 。 

在 一 些 研究 中 ,无 论 患者 是 否 接受 了 溶 栓 治 
疗 ,信号 平均 心电图 异常 .动态 心电图 中 频 发 室 性 
期 前 收缩 和 左 室 室 壁 瘤 都 是 室 速 的 独立 预测 因 
子 。 如 信号 平均 心电图 结果 为 阴性 , 即 无 后 除 
极 一 一 在 这 些 人 群 中 有 较 好 的 阴性 预测 价值 ,并 
且 随 后 发 生 致死 性 心律 失常 的 可 能 性 较 低 。 由 于 
有 心率 变异 的 评估 ,将 其 与 其 他 参数 ,特别 是 
LVEF 结合 ,信号 平均 心电图 的 解释 将 会 更 完善 
即使 是 结合 多 项 检测 评估 心 源 性 猴 死 危险 时 , 阴 
性 的 预测 价值 仍 高 于 阳性 ,后 者 多 在 50% 以 下 。 
信号 平均 心电图 检测 阳性 提示 预后 不 良 及 梗死 相 
关 动 脉 闭塞 。 目 前 并 不 建议 AMI 后 常规 行 信号 
平均 心电图 检查 。 
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(5) 工 波 电 交替 :T 波 电 交 赫 (TWA) 是 指 心 
电 图 上 发 生 在 某 些 有 规律 的 节律 图 形 ( 如 every 
other beat) 时 的 T 波 振幅 , 极 性 或 形态 的 变化 。 
TWA 对 自发 性 和 诱发 性 室 性 心律 失常 均 有 预测 
作用 。 一 些 研究 指出 ,TWA 可 以 作为 梗死 后 心 
源 性 死亡 的 预测 因子 ,变量 交叉 研究 包括 梗死 后 
TWA 的 评价 时 机 和 适当 的 药物 治疗 。 许 多 研究 
得 出 结论 认为 ,TWA 是 致死 性 心律 失常 的 一 个 
标志 。 包 括 对 那些 既往 有 心 梗 史 的 患者 。 许 多 研 
究 者 评估 了 TWA 对 已 被 证 明 的 危险 分 层 参数 
(如 LVEF 和 非 持续 性 室 速 ) 的 累加 及 补充 作用 。 
尽管 这 样 的 联合 研究 显示 它们 对 预测 价值 的 累加 
作用 ,但 并 不 清楚 是 否 能 提高 对 致死 性 心律 失常 
或 总 死亡 率 的 危险 评估 。 

TWA 是 一 种 心率 依赖 性 测定 心律 失常 易 损 
性 的 方法 ,在 心率 为 100 一 120/min 时 可 提高 准 
确 性 , 常 通过 房 性 起 搏 或 低 水 平 的 运动 试验 测 得 。 
在 梗死 后 患者 使 用 此 法 可 评估 心肌 缺 血 和 潜在 的 
心律 失常 危险 。 由 于 有 其 他 心律 失常 标志 ,没有 
试验 证 实在 心 梗 后 患者 使 用 这 个 危险 标志 得 到 较 
好 的 临床 结果 。 
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《6) 有 创 的 电 生 理 试验 (程控 电 刺 激 ): 有 创 的 
电 生 理 检查 被 用 于 评价 AMI 后 存活 的 两 种 不 同 
的 患者 。 第 一 种 情况 较 少 ,是 指 AMI 后 有 心跳 缀 
停 或 持续 性 室 速 发 作 的 患者 ,心跳 又 停 或 心律 失 
常事 件 复发 的 危险 性 较 高 ,可 以 选择 电 生理 检查 
以 辅助 治疗 药物 的 选择 。 

大 多 数 患 者 是 像 前 面 讨论 过 的 那样 ,基于 一 
个 或 更 多 的 无 创 检查 结果 ,心律 失常 死亡 危险 性 
增加 。 对 所 有 无 症状 的 高 危 患 者 行 电 生理 检查 目 
前 尚 有 争议 。 一 些 研究 中 在 应 用 电 生 理 检 查 预测 
总 死亡 率 时 结果 较 不 一 致 ,而 仅 在 识别 患者 可 能 
继 发 心律 失常 事件 时 结果 较为 一 致 

多 中 心 自动 除 晤 器 植 人 试验 (MADIT) I 和 
也 都 使 用 了 梗死 后 危险 标志 而 且 植 人 除 颜 装置 后 
获得 了 较 好 的 临床 结果 。 二 者 均 用 LVEF 做 切 
点 (MADITI 和 中 的 LVEF 分 别 为 35% 和 
30%), 前 者 需要 是 诱发 的 室 速 , 且 不 能 被 捉 制 , 然 
而 ,Q 波 心 梗 并 非 新 近 发 生 。 事 实 上 ,新 近 发 生 的 
AMI 在 两 个 试验 中 均 被 排除 在 外 (分 别 是 3 周 和 
1 个 月 ), 因 此 ,MADITI 与 中 人 群 与 梗死 后 危 
险 分 层 少 有 关联 。 

最 近 发 表 的 多 中 心 非 持 续 性 心动 过 速 试验 
《MUSTT) 中 ,入 选 串 者 为 冠 心病 (90% 既 往 有 心 
梗 史 ),LVEF<<40%, 并 且 为 非 持续 性 室 速 。 可 
诱发 出 室 速 的 患者 植 人 ICD 后 ,临床 结果 较 好 ， 
死亡 率 下 降 。 

这 三 个 试验 根据 不 同 的 危险 分 层 都 表明 , 植 
人 ICD 后 得 到 了 较 好 的 临床 结果 ,使 死亡 率 下 
降 。 三 个 试验 中 大 多 数 患 者 都 是 陈旧 性 心肌 梗 
死 , 因 此 ,不 大 适 于 对 急性 心 梗 危险 分 层 。 

《7) 室 性 心律 失常 死亡 评估 :小 结 :在 ACC/ 
AHA 指南 中 ,没有 一 个 无 创 技术 在 预测 心律 失 
常 死亡 方面 是 I 类 (被 公认 有 益 、 有 用 和 有 效 ) 或 
Ja 类 (有 关 证 据 或 观点 倾向 于 有 益 或 有 效 ) 适 应 
证 ,而 均 是 卫 b 类 适应 证 ,意味 着 有 关 科学 证 据 和 
《或 ) 观 点 不 能 充分 说 明 有 用 和 有 效 。 加 之 它们 的 
阳性 预测 价值 很 低 , 没 有 临床 试验 证 明 应 用 任何 
一 种 或 连用 这 些 无 创 技术 发 现 的 高 危 患者 ,能 使 
这 些 患者 通过 介入 治疗 策略 临床 获 益 。 

除非 和 直至 研究 显示 目标 高 危 人 群 和 数据 指 
导 下 的 患者 随即 给 予 预防 性 的 治疗 后 ,患者 从 中 
获 益 ,这 些 危险 评估 方式 仍然 只 能 是 调查 研究 的 


一 个 有 趣 的 工具 ,用 于 选择 个 体 患 者 。 其 他 的 狂 
死 危险 评估 ,如 QT 离散 度 , 正 在 研究 中 ,目前 还 
几乎 没有 证 据 支 持 其 可 以 用 来 改善 AMI 患者 的 
治疗 和 预后 。 

(二 ) 冠 状 动脉 造影 和 经 皮 穿 刺 冠 状 动脉 成 形 
术 (PTCA) 

ACC/AHA 建议 如 下 。 

I 类 : 

(1) 冠 状 动脉 造影 用 于 STEMI 恢复 期 间 有 
自发 的 或 轻微 劳累 引起 的 心肌 缺 血 发 作 的 患者 
(B 级 证 据 ) 。 

(2) 冠 状 动脉 造影 用 于 运动 负荷 试验 可 诱发 
心肌 缺 血 的 患者 (B 级 证 据 )。 

(3) 在 确定 治疗 STEMI 合并 机 械 并 发 症 方 
案 之 前 ,例如 急性 二 尖 因 反 流 、 室 间隔 破裂 、 假 性 
室 壁 瘙 或 左 心室 室 壁 痛 , 应 行 冠状 动脉 造影 (B 级 
证 据 )。 

(4) 存 在 持续 的 血 流动 力学 不 稳定 的 患者 ,应 
行 冠状 动脉 造影 (B 级 证 据 ) 。 

(C5)LVEF 一 40% .CHF 以 前 曾 行 血 管 重建 
术 或 有 恶性 室 性 心律 失常 的 STEMI 存活 患者 ， 
应 行 冠状 动脉 造影 (B 级 证 据 ) 。 

Ja 类 ， 

(1) 当 怀疑 STEMI 不 是 由 动脉 粥 样 硬化 斑 
块 的 血栓 闭塞 所 致 ,而 是 其 他 机 制 引 起 ,包括 冠状 
动脉 栓塞 ` 某 些 代谢 性 或 血液 疾病 或 冠状 动脉 痉 
挛 , 可 行 冠状 动脉 造影 。 

(2) 急 性 期 有 临床 心力 衰竭 ,但 后 来 证 实 左 心 
室 储 备 功能 良好 的 STEMI 存活 者 ,可 行 冠状 动 
脉 造 影 。 

(3) 无 心肌 缺 血 证 据 , 而 反复 发 生 室 速 和 室 
闸 , 且 抗 心 律 失常 治疗 无 效 的 患者 ,可 行 冠状 动脉 
造影 ,以 明确 是 否 存在 引起 快速 心律 失常 的 缺 血 
因素 。 

Tb 类 : 

溶 栓 治疗 后 患者 ,常规 PCI 作为 有 创 评估 策 
略 的 一 部 分 , 尚 有 争议 。 

开 类 : 

不 主张 为 不 适合 行 冠 脉 血管 重建 的 STEMI 
存活 患者 实施 冠状 动脉 造影 。 

出 院 前 行 心 导管 检查 和 冠 脉 造影 的 选择 原则 
应 根据 患者 是 否 有 发 生 缺 血 事件 危险 及 检查 提供 
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的 信息 是 否 将 能 改变 患者 的 治疗 

分 析出 院 前 心 导管 检查 预示 预后 的 研究 是 从 
溶 栓 前 时 代 开 始 的 ,并 证 实 了 冠 脉 造影 病变 的 程 
度 与 生存 率 有 关 。 其 他 几 项 研究 是 关于 接受 溶 栓 
治疗 的 患者 常规 行 冠 脉 造影 检查 的 ,而 还 有 一 些 
研究 是 关于 住院 期 间 行 心 导管 检查 的 。 通 常 的 研 
究 多 是 将 急诊 或 早期 行 心 导管 检查 与 只 在 患者 有 
自发 心绞痛 或 运动 诱发 心肌 缺 血 时 方 行 心 导管 检 
查 和 冠 脉 造 影 的 更 保守 的 方法 进行 对 比 , 最 终 得 
出 常规 行 导管 术 并 未 更 加 获 益 。 如 前 所 述 , 有 关 
STEMI 时 早期 冠 脉 造影 和 PCI 的 观点 的 进展 很 
快 。 

图 52-5 显示 了 识别 出 院 前 应 行 心 导管 检查 
和 冠 脉 造影 的 有 症状 和 无 症状 的 高 危 患 者 的 策 
略 。 如 前 所 述 ,发 病 过 程 中 有 难 治 性 心 训 ,不 稳定 
性 心绞痛 、 持 续 室 速 发 作 或 心脏 又 停 等 并 发 症 的 
患者 应 行 冠 脉 造 影 检查 ,因为 已 有 观察 发 现 这 些 
患者 1 年 死亡 率 为 10% 一 25%% 。 如 患者 伴 有 心 
衰 症状 时 , 右 心 导管 检查 应 包括 在 内 。 

对 无 症状 ,无 并 发 症 的 AMI 后 患者 选择 行 心 
导管 检查 的 建议 方案 亦 在 图 52-5 中 说 明 。 决 策 
的 关键 在 于 是 否 存在 心肌 缺 血 。 由 于 NQWMI 
患者 的 残留 狭 窗 的 发 生 率 高 ,指南 中 强烈 建议 所 
有 NQWMI 患者 梗死 早期 行 冠 脉 造影 检查 。 越 
保守 的 建议 越 强调 缺 血 的 客观 证 据 。 对 于 接受 深 
栓 治疗 的 中 者 ,有 残留 缺 血 证 据 者 仍然 处 于 较 高 
的 继 发 缺 血 事件 的 危险 中 ,这 些 高 危 患者 在 出 院 
前 接受 冠 脉 造 影 检 查 似乎 更 合理 。 冠 脉 造影 后 考 
虚 PTCA 治疗 应 该 基于 已 确定 的 临床 和 解剖 情 
况 。( 见 第 55 章 ) 。 在 那些 已 证 明 可 以 获 益 的 患 
者 应 考虑 冠状 动脉 旁 路 移植 术 :如 3 支 病 变 \ 心 肌 
缺 血 和 有 明显 的 左 心 功能 不 全 的 患者 ( 见 第 58 
章 )。 


七 .出 院 前 后 患者 的 二 级 预防 和 心脏 康复 


(一 ) 减 少 危险 因素 

动脉 辟 炎 症 反应 (动脉 粥 样 硬化 的 特征 性 表 
现 ) 的 活动 水 平 与 动脉 完整 结构 被 破坏 趋势 之 间 
的 联系 ,及 造成 的 血栓 形成 物质 的 暴露 、 血 块 形成 
的 结果 ,已 在 第 44 章 讨论 过 。 炎 症 反 应 是 由 典型 
的 危险 因素 导致 和 (或 ) 加 重 的 ,有 大 量 的 证 据 表 
明 危 险 因素 的 改善 必定 会 减少 冠 脉 事件 。 由 于 
RE 


AMI 患者 是 发 生 再 梗 的 极 高 危 人 群 ,因此 ,减少 
危险 因素 的 治疗 策略 是 十 分 重要 的 。 

1. 吸烟 ”吸烟 具有 多 方面 的 心血 管 作用 而 
引起 AMI, 包 括 促进 血小板 聚集 、 冠 脉 痉挛 及 引 
发 血管 炎症 。 由 于 继续 吸烟 可 成 倍增 加 AMI 后 
患者 的 再 梗 率 和 死亡 率 ( 见 第 43 章 ), 因 此 ,AMI 
后 戒烟 十 分 必要 。AMI 后 戒烟 的 患者 在 3 年 内 
可 将 吸烟 导致 的 危险 迅速 降 至 不 吸烟 存活 人 和 群 的 
水 平 。 有 关 吸 烟 的 心理 和 生理 方面 的 知识 已 经 有 
过 很 多 宣传 。 大 多 数 吸 烟 者 已 经 戒烟 ,但 戒烟 的 
活动 并 没有 严格 组 织 。 医 生 在 鼓励 患者 戒烟 方面 
的 作用 极其 重要 ,能 够 直接 决定 吸烟 者 戒烟 的 成 
败 与 否 。 尼古丁 皮肤 贴 片 和 含 片 有 助 于 缓解 戒 断 
症状 ,但 并 非 完 全 无 危险 ,只 能 作为 暂时 的 和 辅助 
的 手段 , 尚 需 进行 改变 习惯 的 正规 戒烟 治疗 。 尼 
古 丁 皮 贴 或 含 片 不 能 用 于 AMI 急性 期 ,也 不 应 用 
于 正在 吸烟 的 患者 。 难 治 病 例 最 好 在 正规 的 戒烟 
机 构 帮 助 下 进行 。 盐 酸 可乐 定 也 可 用 于 减轻 吸烟 
的 戒 断 症状 ,应 结合 行为 干预 治疗 。 

《1) 血 脂 紊乱 ,ACC/AHA 对 血脂 治疗 的 建 
议 如 下 。 

I 类 ， 

QDSTEMI 患者 恢复 期 出 院 时 就 应 开始 采用 
低 饱和 脂肪 和 低 胆 固 醇 饮食 治疗 (饱和 脂肪 占 总 
热量 二 7% ,胆固醇 二 200mg/d) 。 鼓 励 增加 下 列 
饮食 :or-3 脂肪 酸 、. 水 果 、 蔬 菜 以 及 谷物 (B 级 证 
据 ) 。 

@LDL-C>2.6mmol/L(100 mg/dl) 的 患者 
出 院 时 即 应 给 予 药物 治疗 ,目标 LDL-C 水 平 应 一 
2. 6mmol/L(100 mg/dD) (B 级 证 据 ) 。 

@ 对 于 血浆 胆固醇 水 平 正常 ,而 HDL-C 二 
1.04mmol/L(40mg/dl) 的 患者 ,应 接受 非 药 物 治 
疗 (如 :运动 ,减肥 和 戒烟 ) 以 提高 HDL-C 水 平 (B 
级 证 据 ) 。 

Ia 类 : 

@ 对 于 总 胆固醇 水 平 正 常 ,但 HDL-C 一 
1. 04mmol/LC4Omg/dl) 的 患者 , 除 饮食 治疗 和 其 
他 非 药 物 治疗 外 ,还 应 给 予 烟 酸 类 药物 治疗 以 提 
高 HDL-C 水 平 (A 级 证 据 ) 。 

四 不 论 LDL-C 和 HDL-C 水 平 如 何 ,只 要 三 
酰 甘油 水 平 >2. 27mmol/L(200mg/dl), 就 应 在 
饮食 外 增加 烟 酸 或 贝 特 类 药物 治疗 (了 B 级 证 据 ) 。 
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图 LDL-C 一 2. 6mmol/L(100 mg/dD) 或 LDL- 
C 水 平 不 详 的 患者 出 院 后 ,应 使 用 他 汀 类 药物 (B 
级 证 据 ) 。 

B- 关 -8- 甲 酰 - 辅 酶 ACHMG-CoA) 还 原 酶 抑制 
药 是 最 有 效 的 降低 LDL- 胆 固 醇 的 药物 。 烟 酸 则 
是 升 高 HDL 的 有 效 药物 ,如 与 树脂 类 药物 合用 ， 
对 降低 LDL 亦 有 效 。 还 原 酶 抑制 药 , 烟 酸 和 树脂 
类 药物 的 三 联 治疗 可 用 于 有 抗 药性 的 患者 。 血 脂 
紊乱 的 药物 治疗 在 第 43 章 中 讨论 。 

如 前 所 述 , AMI 患者 通常 发 生 再 梗 的 危险 
高 ,而 且 ,血清 胆 轩 醇 水 平 的 异常 升 高 是 这 组 患者 
死亡 的 高 危 因 素 。 早 期 一 级 预防 研究 和 较 小 型 冠 
脉 造影 试验 显示 ,降低 胆固醇 治疗 可 以 降低 心血 
管事 件 发 生 率 ( 见 第 43 章 )。 大 型 二 级 预防 试验 
已 提供 有 力 的 证 据 ,AMI 患者 HMG-CoA 还 原 酶 
抑制 药 治疗 ,可 以 降低 血清 胆固醇 水 平 。 在 高 胆 
固 醇 血 症 的 4S 试验 和 胆固醇 水 平 正 常 的 CARE 
试验 中 ,HMG-CoA 还 原 酶 抑制 药 治疗 , 均 有 效 降 
低 心 血管 疾病 死亡 率 和 总 死亡 率 以 及 心血 管事 件 
的 发 生 。 在 CARE 试验 中 ,治疗 效果 没有 在 基线 
LDL<3.25mmol/L(125mg/dl) 组 观察 到 。 全 美 
胆固醇 教育 计划 专家 小 组 制定 的 指南 为 有 明确 冠 
心病 的 患者 提供 了 技 目 标 , 治疗 目标 如 下 ， 
LDL-C< 2. 6mmol/L (100 mg/dl); HDL-C > 
0. 91mmol/L(35mg/dl)。 

研究 者 认为 在 AMI 发 病 后 数 小 时 内 血清 脂 
质 水 平 下 降 , 是 由 于 坏死 组 织 的 炎症 反应 。 因 此 
血清 脂 质 水 平 的 测定 应 在 症状 发 生 的 头 6 一 8h 或 
恢复 后 的 6~8 周 。 所 有 AMI 患者 都 应 测定 血清 
脂 质 水 平 ,并 给 予 强化 治疗 以 达到 目标 值 。 治 疗 
应 在 住院 期 间 从 AHA 开 阶段 饮食 计划 开始 。 如 
果 血 脂 水 平 极 高 [例如 :LDL-C>200mg/dl], 预 
期 单纯 饮食 疗法 不 能 将 LDL 降 至 目标 值 时 ,临床 
医生 应 该 尽早 开始 药物 治疗 。LDL-C > 
2. 6mmol/L(100 mg/dl) 的 STEMI 患者 出 院 前 
即 应 开始 药物 治疗 ,是 已 提 到 的 工 类 建议 。 低 
HDL 是 AMI 的 高 危 因 素 , 应 试图 通过 饮食 疗法 、 
减肥 和 运动 ,提高 HDL-C 水 平 ( 工 类 )。 烟 酸 也 
可 有 效 升 高 HDL 水 平 , 亦 可 用 于 降低 LDL, 尤 其 
当 存 在 HMG-CoA 还 原 酶 抑制 药 或 树脂 类 药物 
辅助 治疗 的 适应 征 时 。STEMI 患者 TG 升 高 [二 
2. 27mmol/L(200mg/dl)] 的 治疗 建议 有 所 改变 ， 


合理 的 建议 是 在 健康 饮食 基础 上 加 用 烟 酸 或 贝 特 
类 药物 治疗 (Ja 类 )( 见 第 43 章 ) 。 

2) 体力 活动 :有 许多 关于 AMI 后 患者 的 研 
究 证 实 , 在 给 予 亚 级 量 的 工作 负荷 下 的 有 氧 运动 
对 提高 患者 的 工作 能 力 和 心肌 氧 供 十 分 有 益 。 这 
种 运动 可 减少 心绞痛 和 缺 血 的 发 作 , 相 反 , 久 坐 的 
生活 方式 则 是 冠 心 病 的 危险 因素 。 心 脏 康复 研究 
的 荟萃 分 析 显 示 , 运 动 组 较 对 照 组 死亡 率 下 降 。 
这 些 分 析 无 法 区 分 运动 与 其 他 健身 措施 带 来 的 益 
处 。 与 不 运动 人 群 相 比 ,那些 运动 的 最 受益 者 是 
定期 做 适度 .规律 运动 的 人 群 。 可 从 中 获 益 的 运 
动 是 每 周 约 4 200kj 的 运动 量 ,可 通过 每 日 步行 
2. 4km(1.5 英 里 ) 达 到。 出 院 后 数 周 开始 在 监督 
下 进行 运动 训练 计划 ,可 以 使 长 期 的 运动 训练 更 
持久 。 标 准 的 运动 计划 是 至 少 每 周 3 一 4 次 进行 
每 次 20 一 30min( 可 分 为 3 段 进行 ) 的 有 和 氧 运动 ， 
每 次 运动 达到 最 大 需 氧 量 的 60%% 一 75 站 。 此 目 
标 运动 量 应 经 数 周 逐渐 达到 ,并 且 应 在 医生 的 定 
期 监测 下 逐渐 增加 。 最 好 根据 运动 试验 ,开始 及 
指导 运动 疗法 。 

AMI 后 临床 稳定 的 患者 应 进行 规律 的 有 和 氧 
运动 ,通过 正规 的 试验 和 临床 评价 决定 运动 的 强 
度 、 持 续 时 间 和 频率 。 尽 管 无 症状 .病情 稳定 的 串 
者 可 以 在 无 直接 监督 下 进行 运动 ,但 应 定期 接受 
医生 的 监督 指导 ,监督 下 的 运动 计划 将 得 到 最 佳 
获 益 ( 见 第 50 章 )。 

《3) 低 肉 激素 状态 (妇女 ) ;建议 如 下 。 

Ja 类 ， 

@ 绝 经 后 妇女 不 应 首先 使 用 肉 孕 激素 替代 治 
疗 (HRT) 作 为 AMI 后 冠状 动脉 事件 的 二 级 预 
防 。 

回绝 经 后 妇女 已 经 并 正在 使 用 肉 孕 激素 替代 
治疗 (HRT) 的 ,可 在 AMI 后 继续 使 用 。 

肉 激素 替代 治疗 作为 女性 心血 管 疾病 的 一 、 
二 级 预防 一 直 是 有 争议 的 ,问题 的 焦点 涉及 权衡 
ERT 治疗 降低 心血 管 危险 的 潜在 效应 及 可 能 增 
加 乳腺 癌 的 发 生 率 。 临 床 试验 已 证 实 单纯 肉 激 素 
治疗 或 与 孕 激 素 联 合 治疗 ,可 以 降低 患者 LDL-C 
和 纤维 蛋白 原 , 预 期 会 降低 心血 管 危险 。 而 与 伟 
统 观点 和 预期 结果 相反 ,评价 肉 激素 加 孕 激素 作 
为 绝经 后 妇女 冠 心 病 二 级 预防 作用 的 第 一 个 大 
型 , 双 盲 安 慰 剂 对 照 试 验 ,进行 了 平均 4. 1 年 的 
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随访 观察 ,结果 没有 发 现任 何 心血 管 危 险 的 降低 。 
此 外 ,HERS 研究 组 还 报道 了 一 个 明显 的 趋势 , 即 
第 1 年 激素 治疗 组 主要 心脏 事件 多 于 安奈 剂 组 ， 
而 在 第 4、5 年 治疗 组 发 生 事件 少 于 安慰 剂 组 。 基 
于 以 上 试验 观察 ,建议 在 AMI 后 已 接受 激素 替代 
治疗 的 绝经 后 妇女 可 以 继续 治疗 ,但 不 建议 未 予 
激素 治疗 的 妇女 开始 治疗 。 

2, 药物 治疗 

(1)8 受 体 阻 滞 药 :ACC/AHA 对 STEMI 后 
患者 长 期 予 B 受 体 阻 滞 药 治疗 的 建议 如 下 。 

I 类 : 

外 除了 低 危 和 有 禁忌 证 的 患者 ,所 有 STEMI 
上 患者 都 应 使 用 B 受 体 阻 滞 药 治疗 。 如 果 发 病 初 始 
没有 立即 使 用 , 则 应 在 事件 发 生 数 天 内 开始 使 用 ， 
并 且 长 期 应 用 (A 级 证 据 ) 。 

加 中 ,重度 左 心室 训 端 的 患者 亦 应 使 用 B 受 
体 阻 滞 药 治疗 ,并 从 小 剂量 开始 ,密切 监测 ,逐渐 
增加 剂量 。 如 果 患 者 不 存在 或 仅 为 轻微 的 体液 灌 
留 , 近 期 内 则 不 予 静 脉 正 性 肌 力 药 物 治疗 。 

Ia 类 ， 

对 于 无 明确 禁忌 证 的 STEMI 后 低 危 患者 给 
予 B 阻 小 药 也 是 合理 的 。 

AMI 早 期 给 予 B 受 体 阻 滞 药 治疗 的 益处 已 
在 前 面 讨论 过 。 多 个 临床 试验 也 已 证 明了 AMI 
后 患者 长 期 服用 B 受 体 阻 洁 药 治疗 的 益处 , 普 葵 
洛 尔 , 嘛 吗 洛 尔 和 美 托 洛 尔 均 有 此 作用 ,研究 显示 
死亡 率 降低 25% 一 35% 。 大 面积 (通常 指 前 壁 ) 
心 梗 和 左 心室 功能 不 全 处 于 代 偿 状态 的 高 危 患 
者 ,B 受 体 阻 小 药 治疗 获 益 最 大 。 而 低 危 患者 获 
益 并 不 明显 ,但 一 致 认为 ,此 类 药物 的 副作用 较 低 
且 不 严重 , 低 危 患 者 亦 应 使 用 。 虽 然 如 前 所 述 , 资 
料 表 明 并 非 必 须 , 仍 建议 将 B 受 体 阻 滞 药 用 于 
NQWMI 患者 。 不 应 使 用 具有 内 源 性 拟 交感 活性 
的 8B 受 体 阻 滞 药 。 

(2) 阿 司 匹 林 :ACC/AHA 建议 如 下 。 

I 类 : 

STEMI 恢 复 期 患者 应 每 天 服用 阿司匹林 
75 一 160mg 治疗 (A 级 证 据 )。 

Ia 类 : 

@ 如 果 阿 司 匹 林 过 敏 ,应 替代 使 用 氯 吡 格雷 
75mg/d 或 哈 氧 匹 啶 250mg 每 日 2 次 (A 级 证 
据 )。 

a 


加 如 果 阿 司 匹 林 过 敏 ,对 于 75 岁 以 下 出 血 危 
险 性 低 的 患者 ,可 使 用 华 法 林 蔡 代 氯 吡 格雷 治疗 ， 
维持 INR 值 宇 2. 5, 并 需 有 效 监 测 调整 剂量 保持 
目标 INR 范 

在 STEMI 早期 服用 阿司匹林 的 作用 已 在 前 
面 讨论 过 。STEMI 后 长 期 服用 阿司匹林 亦 可 降 
低 患 者 死亡 率 。 阿 司 匹 林 治 疗 的 6 个 主要 试验 的 
荟 芋 分 析 显 示 , 治疗 组 血管 事件 总 死亡 率 下 降 
13%, 非 致死 性 再 梗 和 非 致 死 性 卒中 分 别 下 降 了 
31%% 和 42 和 %。 这 些 试验 使 用 了 较 大 剂量 的 阿 司 
匹 林 (300 一 1 500mg/d) ,但 是 有 项 试验 显示 仅 小 
剂量 (75mg/d) 的 阿司匹林 长 期 服用 即 有 效 。 因 
此 ,建议 无 禁忌 证 的 所 有 AMI 患者 均 应 服用 小 剂 
量 阿 司 匹 林 ( 见 第 54 章 ) 。 

(3) 抗 凝 : 华 法 林 治 疗 。ACCVAHA 对 华 法 
林 治 疗 建议 如 下 ， 

I 类 : 

QSTEMI 后 不 能 每 天 服用 阿司匹林 的 患者 ， 
可 服用 华 法 林 进 行 心 梗 的 二 级 预防 (A 级 证 据 ) 。 

@STEMI 后 持续 房 富 的 患者 ,可 服用 华 法 林 
治疗 (A 级 证 据 ) 。 

图 STEMI 后 影像 学 检查 显示 有 左 心室 血栓 
的 患者 ,至 少 需 要 服用 华 法 林 治 疗 3 个 月 (B 级 证 
据 )。 

Ta 类 

QSTEMI 后 伴 有 广泛 室 壁 运动 异常 的 患者 ， 
使 用 华 法 林 治疗 是 合理 的 (B 级 证 据 ) 。 

@STEMI 后 伴 有 阵 发 房 业 的 患者 ,使 用 华 法 
林 治 疗 是 合理 的 (B 级 证 据 ) 。 

@STEMI 后 伴 有 左 心室 收缩 功能 障碍 ,不论 
有 无 充血 性 心力 衰竭 (CHF) 的 患者 ,使 用 华 法 林 
治疗 是 合理 的 (A 级 证 据 )。 

图 对 年 龄 一 75 岁 ,无 禁 鼠 证 并 被 密切 监测 的 
STEMI 后 患者 ,单独 使 用 华 法 林 (INR2. 5 一 3. 5 
是 合理 的 。 对 STEMI 后 有 可 能 发 生 栓 塞 及 再 梗 
的 高 危 患 者 可 华 法 林 (INR2. 0 一 3. 0) 与 低 剂量 阿 
司 匹 林 (75 一 8lmg) 联 合 使 用 。 

众多 试验 分 析 表 明 , 抗 凝 治疗 可 以 降低 
STEMI 后 患者 的 死亡 率 \ 减 少 再 梗 及 卒中 的 发 生 
率 。 但 由 于 华 法 林 相 对 较 高 的 出 血 发 生 率 , 故 需 
要 严密 监测 ,特别 是 阿司匹林 的 有 效 和 低 危险 性 ， 
使 得 华 法 林 的 使 用 受到 一 定 的 限制 。 仅 限于 那些 
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有 发 生 附 壁 血 栓 危 险 . 左 心室 有 明确 血栓 形成 或 
房 颜 的 患者 。 当 存在 左 心室 血栓 时 , 抗 凝 治疗 至 
少 需要 3 个 月 ( 见 第 54 章 ) 。 

《4) 血 管 紧 张 素 -转换 酶 抑制 药 : 在 AMI 急性 
期 早期 使 用 ACE 抑制 药 的 建议 ,已 在 前 面 讨论 
过 。 许 多 试验 已 证 实 其 对 二 级 预防 的 有 效 性 。 
ACE 抑制 药 可 使 大 面积 心肌 梗死 伴 有 射 血 分 数 
减低 和 前 壁 AMI 的 患者 , 远 期 发 病 率 和 死亡 率 明 
显 降低 。 在 这 些 患者 中 , 左 心室 重 构 减 轻 , 心 误 发 
生 减 少 。 对 低 危 患者 ,ACE 抑制 药 的 益处 则 不 明 
显 。SAVE 试验 和 其 他 ACE 抑制 药 试验 均 发 现 
ACE 抑制 药 能 减少 缺 血 事件 的 发 生 , 提 示 AMI 
后 应 长 期 服用 ACE 抑制 药 ,包括 那些 只 有 轻 度 
左 心室 功能 不 全 的 患者 。 因 此 ,ACE 抑制 药 已 被 
建议 用 于 AMI 后 明显 左 心室 功能 不 全 患者 的 长 
期 治疗 , 亦 需 考虑 用 于 轻 、. 中 度 左 心室 功能 不 全 的 
患者 ( 射 血 分 数 一 45%6) 。 

对 有 心血 管事 件 高 危 因 素 患 者 的 “心脏 预后 
评估 研究 "(HOPE) 试验 结果 的 公布 ,提示 服用 
ACE 抑制 药 雷 米 普 利 治疗 的 患者 ,新 发 心血 管事 


件 和 糖尿 病 明显 减少 。 这 似乎 使 建议 所 有 急性 
AMI 患者 服用 ACE 抑制 药 治疗 更 合理 ,而 不 考 
虑 血压 和 心 功能 因素 ( 见 第 43 章 ) 。 

(二 )AMI 后 生活 方式 的 调整 和 心脏 康复 

由 于 有 复发 的 相对 高 的 危险 性 和 需要 终生 调 
整 生活 方式 及 控制 危险 因素 ,大 多 数 AMI 患者 应 
该 参与 心脏 康复 活动 ,最 主要 的 是 强调 腾 食 调整 
减少 危险 因素 和 运动 的 时 间 。 如 前 所 述 ,对 于 低 
危 患 者 ,不 需要 延长 监护 下 的 运动 的 时 间 。 然 而 ， 
所 有 患者 都 可 从 中 获 益 ,重新 开始 一 生 的 健康 生 
活 。 心脏 康复 在 第 60 章 论述 ,危险 因素 和 冠 心病 
的 预防 在 第 43 章 论述 。 

由 于 Lyon 腾 食 研究 和 GISSI 预防 研究 结果 
的 公布 , 腾 食 干预 在 AMI 后 的 二 级 预防 中 的 潜力 
信 受 关注 。 两 项 研究 均 显示 ,在 适当 的 传统 治疗 
的 基础 上 ,增加 腾 食补 充 w-3 脂肪 酸 , 可 使 心脏 事 
件 的 再 发 率 显著 下 降 (>30%)。 因 此 ,为 了 使 危 
险 因素 降低 到 最 小 或 消除 ,建议 患者 腾 食 中 增加 
wr3 脂肪 酸 的 补充 ( 鱼 , 特 别 是 金枪鱼 、 钾 鱼 和 沙 
丁 鱼 ;坚果 ,如 核桃 ;也 可 补充 鱼油 )。 
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第 53 章 急性 心肌 梗死 的 心电图 表现 
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( 苗 均 德 译 ) 
一 、 相 关 冠 防 急 性 心肌 梗死 的 临床 表现 / 1236 (四 ) 必 立 的 右 心室 醒 死 / 1243 
二 、 前 璧 心肌 梗死 的 心电图 表现 / 1236 (五 ) 房 室 传 导 异 常 / 1244 
三 、 下 后 壁 心肌 梗死 / 1241 四 、 左 主干 病变 和 3 支 病变 / 1245 
(一 ) 右 冠状 动脉 闭塞 和 回旋 支 闭塞 的 区 。 五 、 心 房 梗死 / 1245 
别 / 1241 六 、 局 限 性 / 1246 
(二 ) 右 心室 梗死 的 诊断 / 1242 七 结论 / 1246 


(三 ) 下 壁 心肌 梗死 时 前 既 导 联 ST 段 的 
压低 / 1243 


对 急性 冠 脉 闭塞 进行 溶 栓 或 经 皮 冠 状 动脉 介 
入 治疗 的 前 提 是 确定 受累 的 冠 脉 及 梗死 面积 的 大 
小 。 

本 章 将 讨论 处 理 此 问题 时 心电图 的 价值 , 因 
此 安排 在 冠状 动脉 硬化 性 心 章 中 。 本 书 第 
13 章 中 已 概括 性 的 介绍 了 心电图 在 心脏 病 诊 断 
的 作用 ( 见 第 51 章 和 第 52 章 ) 。 


一 .相关 冠 脉 急 性 心肌 梗死 的 临床 表现 


不 同 冠状 动脉 闭塞 所 致 急性 心肌 梗死 的 临床 
表现 不 同 。 左 冠状 动脉 前 降 支 (LAD) 供 应 左 心 
室 前 壁 、 侧 壁 、 室 间隔 ,通常 也 供应 心 尖 下 部 ,包括 
近 端 束 支 ,导致 大 面积 梗死 。 右 冠状 动脉 (RCA) 
供应 赛 房 结 (55% 患 者 ) 、 右 心室 、 房 室 结 、 后 正中 
乳头 肌 、 左 心室 下 壁 , 有 时 也 包括 后 壁 和 侧 壁 。 临 
床 心电图 的 表现 是 由 于 :迷走 神经 兴奋 ;四 窦 房 
结 或 房 室 结 缺 血 , 导 致密 性 心动 过 缓和 房 室 结 传 
导 延 迟 或 阻 滞 ;@ 包 括 导致 心 源 性 休克 的 右 心室 
梗死 ;图 导致 二 尖 辩 反 流 的 乳头 肌 缺 血 。 

回旋 支 (CX) 供 应 后 壁 , 有 了 时 包括 下 壁 和 侧 

> 


壁 。 闭 赛 一 旦 累及 后 壁 ,心室 电 活 动 异 常 表 现在 
QRS 波 群 后 半 时 ,并 且 在 12 导 联 心电图 中 难以 
检测 ,因此 常 导 致 对 梗死 面积 的 低估 以 及 对 患者 


二 .前 壁 心肌 梗死 的 心电图 表现 


前 壁 心 肌 梗死 的 心电图 表现 为 胸 前 导 联 V;、 
V, 、V4ST 有 段 抬 高 。 其 他 胸 前 导 联 和 肢体 导 联 ST 
段 变化 情况 取决 于 三 个 向 量 相对 应 部 位 的 缺 血 情 
况 :由 附近 间隔 支 供应 的 室 间 隔 基 底部 ;@@ 由 第 
一 对 角 支 (前 侧 支 或 中 间 支 ) 供 应 的 高 侧 壁 ;@ 由 
远 端 前 降 支 供应 的 心 尖 下 部 。 前 壁 心肌 梗死 可 能 
由 于 下 列 血管 闭塞 所 致 :间隔 支 和 第 一 对 角 支 
近 端 ( 占 40%);@@ 间 隔 支 和 第 一 对 角 支 远 端 ( 占 
40%);@ 第 一 对 角 支 近 端 ,间隔 支 远 端 ( 占 
10%) ;图 间隔 支 近 端 ,第 一 对 角 支 或 中 间 支 ) 远 
端 ( 占 10%)。 

1. 基底 部 显著 缺 血 :左前 降 支 近 端 闭塞 典 
型 心电图 表现 为 aVR ST 段 抬 高 .ViST 段 抬 高 
二 2. 5mm、 下 壁 和 Vs 导 联 ST 段 压低 ,以 及 aVL 


导 联 Q 波形 成 (图 53-1) 。 图 53-2( 插 图 85) 显 示 
了 上 述 心电图 改变 的 机 制 :所 有 缺 血 部 位 对 ST 
段 向 量 的 形成 均 有 作用 。 由 于 基底 部 占 较 大 面 
积 ,ST 段 向 量 指向 上 方 ( 图 53-2, 左 图 )。 在 额 状 
面 上 可 见 这 使 得 aVR、aVL 和 V; 导 联 ST 段 抬 高 


aVl 


aVF 
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(图 53-2, 右 图 )。ST 段 向 上 的 向 量 指向 导致 相 
对 应 下 壁 导 联 ST 段 压 低 ,有 时 也 可 见 Vi .Vs 导 
联 ST 段 压低 。 侧 壁 局 部 向 量 传导 延迟 导致 aVL 
导 联 Q 波 加 宽 。 
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左前 降 支 近 端 闭塞 所 致 急性 前 整 心肌 梗死 


Vs 、Vs 导 联 ST 段 抬 高 为 显著 表现 。 此 外 , 胸 前 导 联 可 见 标志 性 
V 导 联 ST 段 抬 高 和 Vs 、V, 导 联 ST 段 压低 ,特征 性 的 表现 还 有 
aVR 导 联 ST 段 抬 高 和 下 辟 导 联 且 由.aVF ST 段 压低 


图 53-2( 插 图 85) 左前 降 支 在 发 出 第 一 间 陋 支 和 第 一 对 角 支 近 端 闭塞 时 左 心室 缺 血 部 


位 


左 图 . 左 


室 缺 血 。 由 于 基底 部 缺 血 显著 导致 ST 段 向 量 指向 上 方 。 右 图 .ST 段 


向 上 的 向 基 指 向 导致 aVR 和 Vi 导 联 ST 段 抬 高 ,相对 应 下 壁 导 联 及 Vs ,Vs 导 联 ST 段 压 
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下 部 显著 缺 血 :左前 降 支 远 端 闭塞 
典型 心电图 表现 为 无 下 壁 导 联 ST 段 压低 (图 53- 
3)。 有 时 在 V, 一 Vs 导 联 可 记录 到 宽 的 Q 波 。 心 
尖 下 部 显著 缺 血 时 ST 段 向 量 指向 下 方 (有 ， 
左 图 ;插图 86) ,导致 下 壁 导 联 ST 段 抬 高 或 在 等 
电位 线 上 (图 53-4, 右 图 ;插图 86; 表 53-1) 。 左 胸 
前 导 联 Q 波形 成 可 能 是 由 于 该 部 位 局 部 传导 延 
述 与 正常 间隔 Q 波 融合 所 致 。 


3. 间隔 部 显著 缺 血 :第 一 对 角 支 未 累及 心 
侧 壁 未 累及 (图 。 第 一 间隔 支 闭塞 导 
致 aVR 导 联 ST 段 抬 高 .V, 导 联 ST 段 抬 高 三 
2. 5mm 以 及 Vs 导 联 ST 段 压低 。 右 胸 导 联 Var 
也 可 出 现 ST 段 抬 高 。aVL 导 联 ST 段 压低 为 一 
特征 性 表现 ( 表 53-1) ,而 下 壁 导 联 ST 段 也 抬 高 。 
图 53-6 插图 87 描述 了 这 种 情况 。 
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图 53-3 左前 降 支 远 端 闭塞 所 臻 急性 前 壁 心 肌 梗死 


性 前 壁 心 肌 梗死 表现 如 图 所 示 , 但 没有 下 疏导 联 
ST 段 抬 高 。 且 可 见 aVR 导 联 ST 


段 压 低 


图 53-4( 插 图 86) ”左前 降 支 远 端 闭塞 所 致 缺 血 部 位 


左 图 . 由 于 4 
导致 aVR 导 联 ST 
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下 部 缺 血 导致 ST 段 向 量 指向 下 方 
段 压 低 和 下 壁 导 联 ST 段 抬 高 


右 图 .ST 段 向 下 的 向 和 量 指向 
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图 53-5 左前 降 支 在 发 出 第 一 对 角 支 远 端 .第 一 间隔 支 近 端 闭塞 
所 致 急性 前 壁 心肌 梗死 
胸 前 导 联 显示 明显 的 急性 前 壁 心 肌 梗死 心电图 表现 ,而 aVL 
导 联 ST 段 压低 


图 53-6( 插 图 87) ”左前 降 支 在 发 出 第 一 对 角 支 [中 间 支 ) 和 第 一 间隔 支 之 间 闭 守 所 致 缺 
血 部 位 
左 图 当 室 问 同心 尖 部 缺 血 为 主 时 ,ST 段 向 量 指向 右 。 右 图 . 除了 胸 前 导 联 ST 段 
抬 高 外 ,由 .aVR 导 联 也 可 见 ST 段 抬 高 。 而 aVL 导 联 ST 段 压 低 


4. 便 壁 显著 缺 血 :第 一 间隔 支 未 累及 典型 指向 侧 壁 。 侧 壁 局 部 传导 延迟 以 及 间隔 Q 波 持 
心电图 表现 为 左 侧 壁 导 联 Q 波形 成 ,开导 联 ST 。 续 存 在 导致 aVL 和 Vs 导 联 Q 波 加 宽 ( 图 53-8 


段 压 低 以 及 正 导 联 无 变化 (图 53-7)。 图 53-8( 插 。 右 )。 
图 88) 显 示 了 这 种 情况 下 的 缺 血 分 布 , 缺 血 向 量 
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表 53-1 LAD 闭塞 时 的 心电图 变化 的 准确 率 


标准 闭塞 部 位 敏感 性 特异 性 ”阳性 预测 的 准确 性 率 。。 阳性 预测 的 准确 性 
CRBEB S1 过奖 区 100 100 2 
ST+ Vi>2.5mm SI 近 端 A 100 
STHaVvR Sl1 近 端 43 95 86 7 
STY Vs S1 近 端 3 98 88 62 
Wa BDI 近 端 4 85 67 69 
ST# 21, Omm SI/D1 近 端 34 98 93 68 
Qn Sl 远 端 24 93 71 53 
STyYaVL D1i 远 端 22 95 87 46 
No STy 王 SI1/D1 远 端 4 95 92 53 


NPA. 阴性 预 准 确 性 ;PPA. 阳性 预测 准确 性 ;RBBB， 右 束 支 传导 阻 灌 
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图 53-7 第 一 间隔 支 远 端 闭塞 所 致 急性 前 壁 心肌 梗死 的 12 导 联 心电图 
胸 前 导 联 和 aVL 导 联 ST 段 抬 高 ,而且 .aVR 导 联 ST 段 压低 


判断 前 壁 心肌 梗死 血管 闭塞 位 置 的 心电图 标 。。 帮助: 可见 aVL Q 波 一 -第 一 对 角 支 近 端 闭塞 ， 
准 “ 右 束 支 传导 阻 滞 以 及 Vi 导 联 ST 段 抬 高 二 。 ST 段 压低 一 一 第 一 对 角 支 远 端 闭塞 。 这 些 标准 
2. 5mm .aVR 导 联 ST 段 抬 高 .Vs 导 联 ST 段 压 低 ”对 于 判断 血管 闭塞 部 位 的 特异 性 高 ,他 们 存在 与 
是 第 一 间隔 支 近 端 血管 闭塞 的 特异 性 标志 。aVL  ” 否 预示 血管 闭塞 的 部 位 ( 见 表 53-1)。 
导 联 对 判断 闭塞 位 置 在 第 一 对 角 支 近 端 或 远 端 有 
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图 53-8( 持 图 88) ”左前 降 支 在 发 出 第 一 间隔 支 远 端 和 第 一 对 角 支 近 端 闭塞 所 致 缺 血 部 
位 

左 图 . 当 侧 壁 缺 血 为 主 时 ,ST 段 向 量 指向 侧 壁 。 右 图 , ST 段 向 侧 壁 的 向 量 指向 导 

ST 段 压低 由 于 在 册 导 联 方 向 上 ST 段 向 量 为 垂直 方向 ,所 以 由 导 联 

线 上 ， 侧 壁 导 联 和 aVL 导 联 ST 段 


NR 缺 血 ,此 时 ST 段 向 最 指向 下 导 联 。 所 以 , 当 右 完 

:下 后 避 心 肌 模 死 状 动脉 闭塞 时 ,四 导 联 ST 段 抬 高 幅度 大 于 开导 

下 后 辟 心 肌 梗死 时 可 以 从 心电图 判断 出 包括 联 (并 导致 aVL ST 段 压低 幅度 大 于 工 导 联 )。 而 

心室 的 罪犯 冠 脉 血管 症 支 闭塞 时 ,I 导 联 ST 段 抬 高 幅度 大 于 四 

(一 ) 右 冠状 动脉 闭塞 和 回旋 支 闭塞 的 区 别 ST 段 在 等 电位 线 上 或 抬 高 ) 
右 冠状 动脉 闭塞 导致 室 间 隔 下 部 缺 血 ,此 时 “(图 53-9 和 53-10) 

ST 段 向 量 指向 由 导 联 ;回旋 支 闭塞 导致 下 后 全 


右 冠 所 致 心肌 梗死 回旋 所 致 心肌 梗死 


/ 


图 53-9 ”有 冠状 动脉 闭塞 或 回旋 支 闭塞 所 致 下 后 壁 心 肌 梗死 时 ST 段 向 量变 化 的 示意 图 
右 冠状 动脉 闭塞 导致 室 间 隔 下 血 , 此 时 ST 段 向 量 指向 目 导 联 ; 回 族 支 闭塞 导致 
后 侧 壁 缺 血 ,此 时 ST 段 向 量 指向 卫 导 联 
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图 53-10 右 冠 脉 闭塞 和 回旋 支 闭塞 心电图 
左 图 . 右 冠状 动脉 闭塞 的 典型 心电图 。 焉 导 联 ST 段 抬 高 幅度 大 于 下 导 联 ,并 导致 导 联 ST 段 压 低 。 在 此 患者 
还 有 完全 性 房 室 传导 阻 洁 , 且 右 心房 和 后 壁 也 出 现 梗死 ， 右 图 ,回旋 支 闭塞 示例 。J[ 导 联 ST 段 抬 高 幅度 大 于 四 导 


联 ,并 导致 导 联 波 直立 


ST 段 压低 的 幅度 以 及 ST 段 压低 的 胸 前 导 
联 数量 取决 于 后 壁 缺 血 的 范围 。Vs 和 V。 导 联 ST 
段 的 变化 情况 对 判断 右 冠状 动脉 或 回旋 支 团 塞 的 
意义 不 大 。V; 、V。 导 联 ST 段 抬 高 表明 梗死 面积 
较 大 。 

(二 ) 右 心室 梗死 的 诊断 

右 心室 的 血 供 由 右 冠 状 动脉 分 支 供应 。 右 心 
室 梗死 时 血管 闭塞 情况 分 为 右 冠状 动脉 右 心室 分 
支 近 端 或 远 端 血管 闭塞 。 右 心室 梗死 急性 期 可 发 
生 心 源 性 休克 ,慢性 期 可 发 生 室 性 心动 过 速 。 右 
冠状 动脉 近 端 闭塞 时 Vun 导 联 ST 段 抬 高 及 T 波 
直立 , 右 冠状 动脉 远 端 闭塞 时 Vun 导 联 ST 段 在 等 
电位 线 上 上 且 人 下 波 直 立 , 但 在 回旋 支 闭塞 时 Vun 导 
联 工 波 倒置 。 下 壁 导 联 ST 段 抬 高 时 判断 合并 右 
心室 梗死 依赖 于 有 Vn 导 联 ST 段 的 抬 高 (图 53- 
11 一 53-13) 


= 
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图 53-11 图 示 冠 状 动脉 和 可 能 导致 下 后 壁 心 肌 梗死 的 
冠状 动脉 闭塞 位 置 
在 右 冠 状 动脉 (RCA) ,闭塞 可 能 发 生 于 右 心室 (RV) 
分 支 近 端 或 远 端 。 当 右 冠 状 动脉 近 端 闭塞 时 可 导致 右 心 
室 梗死 
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ST 段 抬 高 > Imm 
T 波 直立 Sh 右 冠 近 端 用 守 
无 ST 段 拍 高 

T 波 直立 5 2 右 冠 远 端 闭塞 
T 波 倒置 次 回旋 支 站 塞 


图 53-12 右 冠 状 动脉 近 端 右 冠 状 动脉 远 端 .回旋 支 闭塞 时 Vun 导 联 ST-T 变化 的 特点 


用 作 


图 53-13 右 冠 状 动脉 近 端 闭塞 时 卫 、 下 .aVF 导 联 和 右 胸 导 联 ST 段 抬 高 的 关系 
提示 右 心室 梗死 的 VenST 段 抬 高 在 胸痛 发 作 7. 5h 后 恢复 。 如 图 所 示 ， 


下 壁 导 联 与 VunST 段 抬 高 的 幅度 有 关 


(三 ) 下 壁 心肌 梗死 时 前 壁 导 联 ST 段 的 压低 

如 有 前 壁 导 联 ST 段 压低 表 明 后 壁 受累 ,V, 一 
Vs 导 联 都 可 能 出 现 ST 段 压低 ( 见 图 53-10), 并 且 
这 种 情况 提示 大 面积 梗死 。V, 一 Vs 导 联 大 幅度 
的 ST 段 压低 更 多 见于 3 支 病变 和 左 心室 射 血 分 
数 (LVEF) 低 时 。 胸 前 导 联 ST 段 压低 可 见于 右 
冠 或 回旋 支 闭塞 ( 见 图 53-10), 但 右 冠 闭塞 时 可 
无 胸 前 导 联 ST 段 压低 。 单 独 出 现 胸 前 导 联 ST 


段 压 低 可 见于 回旋 支 闭塞 导致 后 壁 梗死 或 非 闭 塞 
性 的 心肌 缺 血 。V; 、V: 大 幅度 ST 段 压低 表明 急 
性 回旋 支 闭塞 。V; 一 V, 导 联 ST 段 压低 也 导致 
此 种 情况 。 

(四 ) 孤 立 的 右 心 室 梗死 

有 时 在 下 壁 导 联 仅见 轻微 改变 ,而 V `.V: 及 
右 胸 导 联 ST 段 抬 高 显著 。 这 反映 的 是 右 心室 梗 
死 , 此 种 图 形 在 右 冠 轻微 病变 或 痉挛 以 及 仅 右 心 
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室 分 支 团 塞 时 亦 可 见 。 

(五 ) 房 室 传导 异常 

1. 房 室 结 传导 阻 滞 ” 房 室 结 传导 延迟 或 阻 
灌 见 于 右 和 冠状 动脉 近 端 闭塞 所 致 的 下 壁 梗死 , 且 
多 伴 有 右 心室 梗死 (图 53-14), 并 且 这 种 情况 会 
导致 高 住院 率 和 高 死亡 率 。 


2. 房 室 结 以 下 部 位 传导 阻 浸 急性 前 壁 心 
肌 梗死 出 现 右 束 支 传导 阻 滞 合 并 或 不 合并 部 分 阻 
滞 时 ,提示 为 前 降 支 近 端 闭塞 。 束 支 传导 阻 滞 或 
完全 性 房 室 传导 阻 江 提 示 预 后 不 良 。 急 性 下 壁 心 
肌 梗 死 出 现 左 前 分 支 阻 灌 提 示 合 并 左前 降 支 病变 
《图 53-15) 。 


aVR 


avL 上 


图 53-14 75/min 的 赛 性 心律 伴 有 完全 性 房 室 传导 阻 滞 
室 性 心率 35/min,ST 段 抬 高 由 > 由 ,IT .aVL 导 联 ST 段 压 低 。 提示 :Ta 段 抬 高 且 心房 传导 时 间 延 长 (350ms)。 


(经 :] Cardiocase Electrophysiol 允许 发 表 ) 


图 53-15 心材 合 并 右 柬 支 传导 阻 灌 患 者 行 前 降 支 术 前 后 的 心电图 
左 图 . 一 例 急性 前 壁 心肌 梗死 患者 , 塞 性 心动 过 速 合并 P-R 间 期 延长 . 右 东 支 传导 阻 洲 (RBBB)。 
这 提示 为 前 降 支 第 一 间隔 支 近 端 闭塞 。 右 图 . 同一 患者 PTCA 开通 前 降 支 术 后 。 可 见 PR 间 期 延长 和 
右 束 支 传导 阻 浪 消 失 。 胸 前 导 联 QRS 图 形 显示 还 存在 小 面积 前 璧 心肌 梗死 


二 一 


四 . 左 主干 病变 和 3 支 病变 


左 主干 ()LMCA 急性 完全 闭塞 很 少见 ,但 却 
会 导致 严重 的 血 流动 力学 障碍 。 左 主干 不 全 闭塞 
或 右 冠 已 建立 侧 支 循环 的 临床 表现 常 为 不 稳定 性 
心绞痛 。 右 冠 建立 侧 支 循环 后 ,心电图 表现 与 严 
重 的 近 端 3 支 病变 心电图 相似 : II 、V, 一 Vs 导 
联 ST 段 下 斜 型 压低 ,aVR 导 联 ST 段 抬 高 ,为 标 
志 性 特征 。 这 种 心电图 判断 方法 的 阴性 预测 准确 
率 和 阳性 预测 准确 率 分 别 为 78% 和 62%, 但 当 
ST 段 变化 宇 12mm 时 ,对 于 3 支 病 变 或 左 主干 病 
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变 的 判断 率 达到 86% 。 

在 左 主干 完全 闭塞 时 (图 53-16) ,aVR 导 联 
ST 段 抬 高 (三 0.05mV) 比 前 降 支 或 右 冠 团 塞 时 
多 见 ( 左 主干 88%, 前 降 支 43% , 右 冠 8%) ,并且 
抬 高 幅度 较 前 降 支 闭塞 时 高 ( 左 主干 0. 16mV ,前 
降 支 0.04mV)。 而 V, 导 联 ST 段 抬 高 幅度 在 左 
主干 闭塞 组 较 前 降 支 闭塞 组 为 低 ( 左 主干 组 
0. 00mV ,前 降 支 组 0. 14mV)。 这 一 结论 的 敏感 
性 为 81% ,特异 性 为 80%% ,区 分 两 种 情况 的 准确 
性 为 81%。 心电图 有 aVR 导 联 ST 段 抬 高 时 死 
亡 率 增 高 。 


图 53-16 左 主干 闭塞 
赛 性 心律 ,75/min,QRS 波 轻 度 增 宽 ,间隔 壁 导 联 Q 波 消失 。 显 示 广 泛 的 ST 段 下 斜 型 压 
低 ,尤其 在 IT 、.V 一 Vs 导 联 。 此 外 ,aVR 和 Vi 导 联 ST 段 抬 高 ,aVR 导 联 抬 高 为 典型 性 特征 


五 .心房 梗死 


心房 梗死 见于 心房 复 极 期 ,心电图 表现 为 Ta 
段 的 变化 : 工 、. 工 下、Vs 或 V* 导 联 Ta 段 抬 高 ,或 
胸 前 导 联 Ta 段 压 低 ( 见 图 53-14)。 有 10% 的 急 


性 下 后 壁 心肌 梗死 可 发 生 心 房 梗死 。 且 心房 梗死 
多 与 心室 梗死 同时 存在 ,很 少 独立 发 生 。 心 房 梗 
死 提示 右 冠 或 回旋 支 近 端 闭塞。 其 并 发 症 有 心房 
纤 富 或 心房 扑 动 、 闪 乱 性 房 性 心律 , 罕 性 停 捕 ,而 
血栓 栓塞 或 心房 破裂 少见 。 
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六 .局 限 性 


通过 心电图 对 闭塞 冠 脉 的 判定 在 第 一 次 心肌 
梗死 时 更 为 准确 ,而 当 有 多 支 病变 、 陈 旧 性 心肌 梗 
死 、 侧 支 循环 形成 或 心室 电 活动 改变 (如 既往 存在 
左 东 支 传导 阻 灌 . 预 激 综合 征 或 起 搏 心律 ) 时 心 电 
图 的 准确 判断 会 受到 影响 。 


七 .结论 


在 急性 心肌 缺 血 时 ,对 确定 闭塞 的 血管 和 与 
之 相关 的 受累 心肌 是 积极 治疗 的 前 提 。 此 时 心 电 
图 可 以 提供 巨大 的 帮助 。 

感谢 Adri van den Dool 女士 和 Mary Anne 
Williams 女士 对 本 章 编写 的 帮助 。 
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第 4 2 章 心肺 复苏 和 后 续 治疗 


下 知 


第 六 篇 。 冠 心 病 


第 4 3 章 。“ 脂 质 代谢 障碍 、 其 他 危险 因子 和 冠 心病 预防 
第 4 4 章 动脉 粥 样 硬化 血栓 和 易 致 血栓 形成 斑 块 


血 
病 


表现 


性 治疗 
疗 
断 和 治疗 


心肌 缺 血 、 梗 死 、 再 灌注 和 独 死 的 病理 学 
心肌 缺 血 与 再 灌注 损伤 的 病理 及 生化 基础 
心肌 梗死 : 
S T 段 抬 高 型 心肌 梗死 : 临床 表现 ， 诊 断 评价 和 治疗 


临床 表现 、 诊 断 和 治疗 


高 血压 : 流行 病 学 、 病 理 生理 、 诊 断 和 治疗 


第 4 5 章 ”冠状 动脉 血栓 形成 : 局 部 和 全 身 因素 
第 4 6 章 冠状 动脉 血 流 和 心肌 缺 
第 4 7 章 ” 非 动脉 粥 样 硬化 性 冠 心 
第 4 8 章 。 急性 冠 脉 综合 征 的 定义 
第 4 9 章 
第 5 0 章 
第 5 1 章 心绞痛 与 非 S T 段 抬 高 
第 5 2 章 
第 5 3 章 急性 心肌 梗死 的 心电图 
第 5 4 章 ”血栓 形成 和 抗 栓 疗法 
第 5 5 章 ”经 皮 穿刺 冠状 动脉 介入 ， 
第 5 6 章 ”急性 心肌 梗死 的 介入 治 
第 5 7 章 ”慢性 缺 血 性 心脏 病 的 诊 
第 5 8 章 。 冠状 动脉 旁 路 移植 手术 
第 5 9 章 。 ”心脏 术 后 患者 的 治疗 
第 6 0 章 。 冠 心病 患者 术 后 的 康复 
第 七 篇 。 高 血压 
第 6 1 章 
第 八 篇 。 肺 心病 
第 6 2 章 。 “肺动脉 高 压 
第 6 3 章 。 肺 栓塞 


第 6 4 章 “慢性 肺 心病 
第 九 篇 。 心脏 斩 膜 病 


心肌 炎 和 特殊 类 型 的 心肌 病 一 一 内 分 沁 和 酒精 性 心肌 病 


第 6 5 章 急性 风湿 热 
第 6 6 章 ”主动 脉 瓣 疾病 
第 6 7 章 ”二 尖 准 病变 
第 6 8 章 鸭 脱 垂 综合 征 
第 6 9 章 。 三 尖 儿 膜 ， 肺动脉 、 多 办 膜 疾病 
第 7 0 章 ”心脏 次 膜 修补 术 的 临床 实践 
第 7 1 章 ”心脏 瓣膜 病 的 抗 血 栓 疗 法 
第 十 篇 。 先天 性 心脏 病 
第 7 2 章 ”遗传 异常 引起 的 心血 管 疾病 
第 7 3 章 。 “先天 性 心脏 病 的 病理 学 、 病 理 生理 学 、 诊 断 及 治疗 
第 7 4 章 。 成 人 先天 性 心脏 病 
第 十 一 篇 。 ”心肌 病 和 特异 性 心肌 病 
第 7 5 章 心肌 病 的 分 类 
第 7 6 章 ”扩张 型 心肌 病 
第 7 7 章 肥厚 型 心肌 病 
第 7 8 章 ”限制 型 、 闭 塞 性 和 浸润 性 心肌 病 
第 7 9 章 
第 十 二 篇 。 ”心包 疾患 和 心 内 膜 炎 
第 8 0 章 ”心包 疾病 
第 8 1 章 。 感染 性 心 内 膜 炎 


第 十 三 篇 。 “麻醉 、 外 科 和 心脏 病 


第 8 2 章 接受 非 心脏 外 科 诊 治 的 已 知 或 可 疑心 血管 疾病 患者 术 前 评价 和 治疗 


第 8 3 章 “麻醉 与 心血 管 疾病 患者 
第 十 四 篇 。 系统 性 疾病 与 心血 管 病 

第 8 4 章 。 “结缔 组 织 病 和 心血 管 系 : 

第 8 5 章 心脏 肿瘤 


统 


糖尿 病 和 心血 管 疾患 
代谢 综合 征 、 肥 胖 和 饮食 
艾滋 病 和 心血 管 系统 
非 心脏 病 类 药物 、 电 流 、 毒 药 和 放射 线 对 心脏 的 影响 
心血 管 药物 有 害 的 相互 作用 和 并 发 症 
情绪 障碍 和 焦虑 症 对 心血 管 系统 的 影响 
妊娠 与 心脏 病 
外 伤 性 心脏 病 
心脏 病 和 肾脏 疾病 
运动 和 心血 管 系统 
健康 人 的 心血 管 老化 及 对 有 临床 心血 管 疾病 的 老年 患者 的 治疗 策略 
妇女 和 冠状 动脉 疾病 

管 和 外 周 血管 疾病 

主动 脉 疾病 

心脏 疾病 中 的 脑 血 管 和 神经 系统 临床 表现 
颈 动脉 疾病 的 非 外 科 疗 法 
外 周 动静 脉 疾病 的 诊断 和 治疗 
颈 动脉 和 外 周 血管 疾病 的 外 科 治 疗 
微 创 治疗 周围 血管 疾病 的 新 进展 

题 与 心血 管 疾病 
心血 管 病 学 中 的 成 本 - 效益 分 析 
心脏 病 患 者 与 医疗 保险 
心血 管 疾病 的 临床 实践 指南 
心脏 病 治疗 的 医学 对 策 
心血 管 病 保健 中 的 补充 和 替代 医学 治疗 


ooeoeeeeoooom 


第 十 五 篇 


-ecrproo 
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第 十 六 篇 


可 


PDO OD 需 县 栅 山 山 山 横山 出山 山 山 需 需 
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游 游 洲 游 洲 ” 游 洲 洲 游 游 游 ” 游 游 游 游 涛 洲 洲 游 游 游 游民 


